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芪莲舒痞汤治疗慢性萎缩性胃炎伴癌前病变的临床疗效

观察

徐珊珊摇 张乃卫摇 闫玲

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨芪莲舒痞汤治疗慢性萎缩性胃炎伴癌前病变的临床疗效。 方法 摇 选取

2014 年 1 月至 2016 年 1 月在北京市房山区中医医院就诊的 116 例慢性萎缩性胃炎伴癌前病变患

者,采用 SAS 软件生成随机数字分为治疗组、对照组各 58 例,两组均给予胃复春片治疗,治疗组加

用芪莲舒痞汤治疗,疗程 3 个月。 对比两组患者临床症候积分、胃镜下病理学检查结果及幽门螺杆

菌(helicobacter pylori,Hp)转阴率。 结果摇 治疗组患者的胃脘隐痛或胀痛、胃脘痞满、胃中嘈杂、神
疲乏力、食少纳呆积分均低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);治疗后,治疗组患者的胃黏膜

炎症、腺体萎缩、肠上皮化生病理学分级均优于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);治疗组患者

的 Hp 转阴率 88郾 89%高于对照组的 63. 33% ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 中医芪莲舒

痞汤治疗慢性萎缩性胃炎伴癌前病变患者效果肯定,值得临床推广应用。
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摇 摇 慢性萎缩性胃炎( chronic atrophic gastritis, CAG)属于

消化系统常见的疾病,而胃癌前病变(precancerous lesion of
gastric cancer, PLGC)则包括了胃黏膜上皮异型增生和肠

上皮化生两种,慢性萎缩性胃炎患者的癌变率在 0. 5% ~
1. 0%之间,因此临床积极阻断慢性萎缩性胃炎和胃癌前病

变对防治胃癌具有重要意义[1] 。 中医学认为慢性萎缩性

胃炎和胃癌前病变属于“胃痞冶“痞满冶等疾病范畴,病程较

长,主要是由于脾肾亏虚,痰、瘀、毒、邪气等阻滞胃络,因
此中医提倡健脾益肾、化瘀祛毒为主要治疗原则,本研究

所用芪连舒痞方是结合慢性萎缩性胃炎演变规律和中医脏

腑理论确定的以健脾益肾、清热利湿、化瘀解毒为主的方

剂[2] 。 为了观察芪莲舒痞汤治疗 CAG 伴癌前病变患者中

的临床疗效,本文对此进行研究。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 1 月至 2016 年 1 月在北京市房山区中医

医院就诊的 116 例 CAG 伴 PLGC 患者,采用 SAS 软件生成

随机数字分为治疗组、对照组各 58 例。 治疗组男 32 例、女
26 例,年龄 35 ~ 69 岁,平均年龄(52. 7依11. 0)岁,平均病程

(4. 3依2. 3)年,治疗前病理学结果:炎症 58 例、肠上皮化生

58 例、萎缩 58 例、异型增生 11 例、Hp 感染阳性 27 例。 对照

组男 35 例、女 23 例,年龄 32 ~ 69 岁,平均年龄(50. 8依12. 7)

岁,平均病程(4郾 1依2. 0)年,治疗前病理学结果:炎症 58 例、
肠上皮化生 58 例、萎缩 58 例、异型增生 9 例、Hp 感染阳性

30 例。 两组患者的年龄、性别、病理学结果、Hp 感染情况差

异不具有统计学意义(P>0. 05)。
1. 2摇 纳入排除标准

1. 2. 1摇 纳入标准摇 (1)CAG 伴 PLGC 患者的诊断标准参考

第 12 版《实用内科学》;(2)中医诊断参考《中药新药临床研

究指导原则》;(3)所有患者均于治疗前、治疗结束后进行胃

镜检查,均表现为肠上皮化生或伴有异型增生;(4)均为首

诊患者、未接受过其他治疗;(5)患者年龄范围为 18 ~ 69 岁;
(6)获得患者的知情同意及医学伦理委员会的批准。
1. 2. 2摇 排除标准摇 (1)合并心肺肝肾疾病;(2)合并免疫系

统、内分泌系统、结缔组织疾病、贫血;(3)合并感染性疾病;
(4)胃癌患者;(5)对治疗药物具有严重不良反应的患者;
(6)妊娠及哺乳期妇女;(7)胃溃疡、穿孔。
1. 3摇 治疗方法

对照组:给予患者胃复春片(生产厂家:杭州胡庆余堂

药业有限公司,药品批号:20140321) 进行治疗 4 片 /次,
3 次 /天,饭前服用,连续治疗 3 个月后观察治疗效果。

治疗组:在对照组基础上给予芪莲舒痞汤进行治疗,用
方如下:黄芪 30 g、女贞子 12 g、半枝莲 15 g、莪术 10 g、薏苡

仁 30 g、炙甘草 6 g;对于肝脾不和患者加柴胡 12 g、香橼

12 g;脾虚湿热患者加黄连 6 g、白花蛇舌草 30 g;气阴两虚患

者加炒白术 30 g、太子参 6 g;胃络瘀血伴有胃痛患者加三七

粉冲服 3 g、丹参 15 g,每日一剂,水煎取汁300 mL分两次早

晚温服,连续治疗 3 个月后观察治疗效果。 治疗 3 月后采用

快速尿素酶试验 RUT 方法检测两组治疗后 Hp 转阴率。
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表 1摇 两组患者的中医证候积分比较(x依s,分)

组别 例数 胃脘隐痛或胀痛 胃脘痞满 胃中嘈杂 神疲乏力 食少纳呆

治疗组摇 58
摇 治疗前 3. 89依1. 03 3. 77依0. 86 3. 52依0. 94 2. 88依0. 73 3. 39依0. 87
摇 治疗后 1. 17依0. 44ab 1. 20依0. 58ab 1. 19依0. 48ab 0. 91依0. 37ab 1. 30依0. 52ab

对照组摇 58
摇 治疗前 3. 71依1. 14 3. 59依0. 90 3. 62依0. 87 2. 96依0. 85 3. 16依0. 93
摇 治疗后 1. 69依0. 56a 1. 87依0. 71a 1. 89依0. 64a 1. 55依0. 68a 1. 85依0. 69a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

表 2摇 两组患者的病理学检查结果比较(x依s,例)

指标 组别
治疗前

无 轻度 中度 重度

治疗后

无 轻度 中度 重度

胃黏膜炎症 治疗组 0 11 34 13 5 31 20 2
对照组 0 14 33 11 1 22 31 4

腺体萎缩 治疗组 0 13 34 11 9 34 14 1
对照组 0 14 35 9 3 26 26 3

肠上皮化生 治疗组 0 18 31 9 8 38 11 1
对照组 0 20 33 5 2 34 18 4

异型增生 治疗组 47 10 1 0 52 6 0 0
对照组 49 9 0 0 51 7 0 0

1. 4摇 观察指标及疗效评价

对比两组患者治疗前后的临床症候积分变化:胃脘隐痛

或胀痛、胃脘痞满、胃中嘈杂、神疲乏力、食少纳呆;均按照患

者的症候严重程度分为 0 分、2 分、4 分、6 分,评分越高表示

患者病情越严重[3] 。
对比两组患者胃镜下病理学检查结果:(1)胃黏膜炎症

病理标准:轻度(炎症细胞浸润于胃小凹底部以上)、中度

(炎症细胞浸润深入腺体固有膜)、重度(炎症细胞浸润深达

黏膜肌层);(2)腺体萎缩:固有腺体萎缩减少<1 / 3 为轻度,
萎缩减少 1 / 3 ~ 2 / 3 为中度,萎缩减少>2 / 3 为重度;(3)肠上

皮化生:肠化表面上皮 /黏膜全面积<1 / 3 为轻度,1 / 3 ~ 2 / 3
为中度,>2 / 3 为重度;(4)异型增生:轻度(细胞核轻度增

大、深染、细胞排列规则紧密、杯状细胞及潘氏细胞少见)、
中度(细胞异型性较明显、细胞核增大明显、卵圆或杆状、深
染、细胞排列较杂乱、残差不齐,杯状细胞少见、潘氏细胞不

见)、重度(细胞异型性十分严重、核异型深染、细胞排列错

综杂乱、核 /胞比例增大)。
1. 5摇 统计学处理

数据统计分析采用 SAS 10. 0 进行处理,中医证候积分采

用均数依标准差(x依s)进行统计描述,两组间比较采用两独立

样本 t 检验,治疗前后组内比较采用配对样本 t 检验;Hp 转阴

率比较采用 字2检验;病理学分级分布情况比较采用两组独立

样本的非参数检验;P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者的中医证候积分比较

治疗前,两组患者的各项中医症候积分差异均无统计学

意义(P>0. 05);治疗后,治疗组患者的胃脘隐痛或胀痛、胃
脘痞满、胃中嘈杂、神疲乏力、食少纳呆积分均低于西医组,
差异具有统计学意义(P<0. 05);治疗后,两组患者的胃脘隐

痛或胀痛、胃脘痞满、胃中嘈杂、神疲乏力、食少纳呆积分较

本组治疗前均显著的降低(P<0. 05)。 详见表 1。
2. 2摇 两组患者的病理学检查结果比较

治疗前,治疗组和对照组患者的胃黏膜炎症、腺体萎缩、
肠上皮化生、异型增生病理学分级比较,差异均无统计学意

义(P>0. 05);治疗后,治疗组患者的胃黏膜炎症、腺体萎缩、
肠上皮化生病理学分级均优于对照组,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 详见表 2。
2. 3摇 两组患者 Hp 转阴率比较

治疗后,治疗组患者的 Hp 转阴率 88. 89% 高于对照组

的 63. 33% ,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 3。

表 3摇 两组患者的 Hp 转阴率比较

组别 例数 治疗前 Hp 阳性 治疗后 Hp 阳性 Hp 转阴率(% )

治疗组 58 27 3 24(88. 89)

对照组 58 30 11 19(63. 33)

3摇 讨论

胃黏膜癌前病变属于病理学概念,指的是胃黏膜肠上皮

化生与异型增生,这两类变化的胃黏膜容易出现癌变,癌前

病变则是指胃黏膜由正常状态朝向胃癌转化过程中的阶段,
多数存在于慢性萎缩性胃炎患者中[3] 。 现代医学认为 CAG
癌前病变主要和以下因素相关,一方面是由于 Hp 感染,Hp
感染会引发细胞周期调控蛋白异常表达,相关细胞增殖与凋
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亡失去平衡造成突变细胞持续升长引发癌变[4鄄5] ;另一方面

则是十二指肠液反流损伤胃黏膜,引发胃黏膜出现慢性炎症

改变,胃黏膜修复能力降低,加重了胃黏膜的萎缩;此外研究

显示不良生活习惯如过咸饮食等因素会造成胃黏膜上皮细

胞发生凋 亡 与 增 殖 的 失 衡, 均 会 引 发 CAG 癌 前 病 变

发生[6鄄7] 。
中医学理论认为本病属于“嘈杂冶 “痞满冶 “胃脘痛冶等

疾病范畴,主要是由于致病因素复杂,外邪侵犯,饮食失衡以

及久病体弱等因素造成中焦气机不利,脾胃虚弱脾失运化,
生化乏源,无法化生气血,气血无法正常濡养胃黏膜,而饮食

不节则内伤脾胃,造成脾胃虚弱,邪气袭之,造成了脾胃清阳

不升,浊阴不降,影响了胃黏膜营养供应[8] 。 研究发现慢性

萎缩性胃炎癌前病变患者均在微循环障碍,中医体质可见舌

质黯红或者有瘀斑,胃脘痛明显,胃镜下可见胃黏膜脉络迁

曲,甚至呈现颗粒状隆起,伴有糜烂表现,均体现了血瘀的病

理表现,因此中医学将幽门螺旋杆菌作为邪毒,邪毒稽留在

胃部,耗气伤阴,久病则郁结成积,毒腐成疡,因此 CAG 癌前

病变特点为虚实夹杂,脾胃气阴两虚,因虚致瘀,瘀血

内结[9鄄10] 。
本次研究采用芪莲舒痞汤治疗,方中黄芪性温,主归肺

脾经,能够补中益气、泻阴火,去虚热;女贞子甘苦,主归肝肾

经,药力平和,可以补养肝肾,同黄芪配合发挥补脾益肾、益
气养阴的作用,薏苡仁主归脾胃肺经,可以淡渗利湿,健脾不

伤胃,药性缓和,清补利湿[11] ;半枝莲可以清热解毒利湿,莪
术破血行气,消积止痛,炙甘草调和诸药,全方合用可以补中

益气,清热利湿,化瘀解毒,补中有泄,寓泄于补,使得补而不

滞,泄不伤正[12] 。 现代药理学证实,黄芪具有调节免疫功能

和抗肿瘤作用,黄芪多糖可以显著促进胸腺体液反应,间接

通过免疫活化来发挥抗癌效果;女贞子中的齐墩果糖和女贞

子多糖是调节人体免疫功能的两种活性成分,促进人体淋巴

细胞增殖与巨噬细胞吞噬功能并延迟超敏效应[13] ;薏苡仁

中的薏苡仁酯是新型的双相广谱抗癌物质,可以控制肿瘤生

长,防止转移,提升机体的免疫功能,对癌组织具有较强的趋

向性,阻滞肿瘤细胞的分裂过程,抑制了肿瘤细胞增殖。 莪

术在动物学试验中发现可以促进小白鼠胸腺生长发育,提升

小白鼠血中的淋巴细胞绝对值,可以促进 T 淋巴细胞增殖、
成熟、释放和活化,增强了人体细胞免疫功能[14] 。 半枝莲则

具有对癌前病变抑制效果,能够抑制上皮异常增生,因此上

述药物的联合使用可以发挥抑制癌前病变的效果[15] 。
本研究显示,治疗后,治疗组患者的胃脘隐痛或胀痛、胃

脘痞满、胃中嘈杂、神疲乏力、食少纳呆积分均低于西医组,
说明联合中药芪莲舒痞汤能够显著改善患者临床症状。 病

理学检查结果显示,治疗后,治疗组患者的胃黏膜炎症、腺体

萎缩、肠上皮化生病理学分级均优于对照组,说明联合芪莲

舒痞汤在病理学方面可以改善慢性萎缩性胃炎患者胃黏膜

状况,同时治疗效果明显提升。 治疗后,中西医组患者的 Hp

转阴率 88. 89% 高于西医组的 63. 33% ,说明联合中药芪莲

舒痞汤可以提升幽门螺旋杆菌转阴率。 综上所述,中医芪莲

舒痞汤治疗 CAG 伴 PLGC 患者效果肯定,值得临床推广

应用。
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