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摘要　目的：观察益气养阴化瘀解毒方治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变气阴两虚挟瘀挟毒证的临床疗效。方法：收集８０例
ＰＬＧＣ患者，以益气养阴化瘀解毒方为基本方随症加减治疗，１剂／ｄ，分早晚两次服用，连续治疗３个月。观察患者治疗前
后临床主要症状和病理组织学的改善情况。结果：治疗后患者各主要症状积分与总积分均明显优于治疗前，差异有统计

学意义（Ｐ＜００１）；治疗后患者主要病理变化、次要病理变化、主变量积分、次要变量积分及变量总积分均优于治疗前（Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）；８０例患者中，显效７例（８７５％），有效５９例（７３７５％），无效１４例（１７５０％），临床总有效６６例
（８２５０％）。结论：益气养阴化瘀解毒方对于ＰＬＧＣ气阴两虚挟瘀挟毒证患者的临床主要症状及病理组织学有明显改善
作用，且临床疗效肯定。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是一种常见的消化系统疾病，以胃黏膜上皮和
腺体萎缩、数目减少、胃黏膜变薄或伴肠腺化生、不

典型增生为特征。ＣＡＧ被列为胃癌的癌前疾病或
癌前状态，而在此基础上伴发的肠上皮化生（Ｉｎｔｅｓｔｉ
ｎａｌｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ＩＭ）和异型增生（Ｄｙｓｐｌａｓｉａ，Ｄｙｓ）则被
称为胃癌前病变（ＰｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓＬｅｓｉｏｎｓｏｆＧａｓｔｒｉｃ
Ｃａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）［１３］。有数据显示，ＰＬＧＣ发生癌变的

几率为９％～１０％，而在胃癌的高发区，其癌变率可
高达２８％［４５］。研究发现，ＰＬＧＣ具有双向转化的特
点，所以早期通过药物阻断 ＰＬＧＣ向胃癌发展或逆
转其病理改变显得尤为重要。现代医学在治疗本病

方面，多以手术切除为主，缺乏有效的可逆转病变的

药物［６７］。

近几年，中医药在防治 ＰＬＧＣ方面的研究逐步
开展，并取得较好疗效。笔者长期从事 ＰＬＧＣ的中
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医药防治研究，在多年的临床工作中，总结出 ＰＬＧＣ
多为本虚标实之证，以脾胃气阴两虚为本、湿热毒邪

与瘀血交杂为标，治疗上多以益气养阴、化瘀解毒为

大法。并在此基础上创立了益气养阴化瘀解毒方，

临床疗效显著，现将运用益气养阴化瘀解毒方治疗

本病的临床观察报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１５年７月
黑龙江中医药大学附属第一医院肝脾胃病科门诊患

者，共８４例。由于依从性差等原因脱落４例，最终
完成本临床观察８０例。其中女３８例（４７５０％），男
４２例（５２５０％）；年龄４２～７３岁，平均年龄（５５５４
±７２２）岁；病程１～１５年，平均病程（６８６±２８５）
年。

１２　诊断标准　西医诊断标准：慢性萎缩性胃炎
ＰＬＧＣ诊断及病理诊断标准参照２００６年《中国慢性
胃炎共识意见》［８］。

中医诊断标准：参照２００２版《中药新药临床研
究指导原则》慢性萎缩性胃炎气阴两虚和胃络瘀血

证的辨证标准。具备以上两证主症２症状及次症２
症状即可诊断为气阴两虚挟瘀挟毒证［９］。

１３　纳入标准　符合上述西医诊断标准，中医辨证
为气阴两虚挟瘀挟毒者；年龄３５～７５岁；患者自愿
受试并能完成合作者。

１４　排除标准　合并严重的心、肾、脑、肝和造血系
统等疾病者；妊娠期或哺乳期妇女；胃黏膜重度异型

增生病理诊断有癌变者；有精神病史，药物滥用史

者。

１５　治疗方法　所有患者均给予益气养阴化瘀解
毒方治疗，基本药物组成为黄芪、炒白术、石斛、三

棱、半枝莲等。随症加减，水煎服，１剂／ｄ，分早晚２
次服用，连续治疗３个月。治疗期间停用其他相关
药物，并嘱患者忌食生冷、油腻、辛辣食品，禁烟酒、

浓茶。

１６　观察指标　治疗结束后２周内对患者复查胃
镜及病理，并进行疗效评定。临床疗效判定标准参

照《中药新药临床研究指导原则》；主要症状评价参

照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》［１０］，主要症

状包括胃脘疼痛、饱胀、纳差、痞闷、嗳气，分为无、

轻、中、重４级，分别赋予０、３、６、９分；病理组织学积
分参照《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》将与

ＰＬＧＣ相关的主要变量ＩＭ、Ｄｙｓ、萎缩，次要变量活动
性、慢性炎性反应等组织学变化进行分析，给主要变

量较高分值和权重，各变量均分为无、轻度、中度、重

度４级，主要变量分别计０、３、６、９，次要变量分别计
０、１、２、３，当病理组织取多块时，按病变较严重的赋
予分值。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据处理，计量资料符合正态分布时以（珋ｘ±ｓ）进行
描述，不符合正态分布采用中位数（最小值，最大

值）表示；组间比较，计数资料采用 χ２检验，计量资
料采用配对ｔ检验，不满足上述条件则采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验进行比较，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　治疗前后主要症状积分与总积分的比较　由
表１可以看出，治疗后患者主要症状积分与总积分
均明显优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

表１　８０例ＰＬＧＣ患者主要症状积分与总积分的比较

主要症状

治疗前

中位数

（极小值，极大值）

治疗后

中位数

（极小值，极大值）

Ｚ Ｐ

胃脘疼痛 ３（３，６） ０（０，３） －６１３２＜００１
饱胀 ６（３，９） ０（０，３） －７６６９＜００１
纳差 ３（０，６） ０（０，６） －６９８１＜００１
痞闷 ３（３，６） ０（０，３） －７８４３＜００１
嗳气 ３（３，６） ０（０，３） －６４４１＜００１

主症状总积分 １８（６，７） ３（０，１２） －７７７９＜００１

２２　治疗前后病理组织学积分比较　由表２可以
看出，治疗后患者主要病理变化和次要病理变化均

优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。治疗后主变量积分、次要变量积分及变量总
积分均明显优于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。

表２　８０例ＰＬＧＣ患者治疗前后病理组织学积分比较

病理

治疗前

中位数

（极小值，极大值）

治疗后

中位数

（极小值，极大值）

Ｚ Ｐ

肠上皮化生 ６（３，９） ３（３，９） －４９７３＜００１
异型增生 ６（３，６） ３（３，６） －２４４９＜００５
腺体萎缩 ６（０，９） ３（０，６） －６８０１＜００１
活动性 １（０，２） ０（０，２） －５８１４＜００１

慢性炎性反应 １（１，２） ０（０，２） －７２３９＜００１
主变量总分 １０５（３，１８） ６（３，１５） －６５４４＜００１
次要变量积分 ２（０，３） ０（０，３） －７０９５＜００１
总变量积分 １２５（４，２１） ６（３，１６） －７２９１＜００１

２３　临床疗效比较　经治疗后，８０例 ＰＬＧＣ患者。
显效７例（８７５％），有效５９例（７３７５％），无效１４
例（１７５０％），临床总有效６６例（８２５０％）。
３　讨论

ＰＬＧＣ属病理性概念，是正常胃黏膜向胃癌转变
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的一个中心环节。因此如何做好胃癌的二级预防，

防治ＰＬＧＣ的发生变得至关重要。现代医学在治疗
本病方面，仍以针对性治疗为主，缺乏明确的逆转药

物。中医古典医籍中并无 ＰＬＧＣ病名的记载，但根
据其临床所表现，多数医家将其归属于“胃痞”“胃

痛”“嘈杂”等范畴。其发病病因或为先天脾胃虚

弱，或为后天情志不畅、饮食失调、外邪犯胃，以致脾

胃功能受损，运化失常，湿浊内生，日久化热蕴毒，而

致胃络瘀毒内生。笔者认为，本病多为本虚标实之

证，以脾胃气阴两虚为本，瘀、毒为标［１１１２］。《临证

指南医案》曰：“太阴湿土，得阳始运；阳明燥土，得

阴自安；以脾喜刚燥，胃喜柔润也”，可见气阴对于脾

胃的重要性。而本病病程日久，久病必虚、久病必

瘀，正如叶天士所言：“其初在经在气，其久入络入

血”。笔者认为，脾胃日久失于运化，可引起气滞、血

瘀、湿阻、热毒等证，其中尤以瘀毒为甚，而 ＰＬＧＣ所
呈现的腺体萎缩、Ｄｙｓ等微观病理表现，与中医学宏
观的瘀毒相符［１３１４］。

基于以上认识，笔者认为在治疗上主要以益气

养阴、化瘀解毒为治疗大法，自拟方药益气养阴化瘀

解毒方。方中黄芪入脾、肺经，善补脾胃之气，为补

气之要药。《本草备要》曰：“补中、益元气、壮脾胃、

泻阴火”。白术补气健脾，燥湿利水，炒用后尤善健

脾。《本草汇言》曰：“白术，乃扶植脾胃，散湿除弊，

消食除痞之要药”。二者共为君药。臣以石斛，养阴

益胃生津，与黄芪、炒白术相配，益脾胃之气，养脾胃

之阴。佐以三棱，可行气破血、化瘀散结。使以半枝

莲，可清热解毒、消瘀散结。全方标本兼顾，诸法合

用，共奏益气养阴、化瘀解毒之效。从现代药理学研

究来看，黄芪可提高机体免疫力，改善胃肠排空［１５］；

白术则具有促进胃肠道黏膜修复的作用［１６］。石斛

可促进胃液分泌，兴奋胃肠道［１７］。三棱可改善胃黏

膜微循环，抗血小板聚集［１８］。半枝莲有良好的抑制

肿瘤细胞作用［１９］。

本研究结果表明，益气养阴化瘀解毒方随症加

减治疗 ＰＬＧＣ可明显改善患者胃脘疼痛、饱胀、纳
差、痞闷、嗳气等主症。同时还可对胃黏膜病理学上

的ＩＭ和Ｄｙｓ等具有较好疗效。此外，益气养阴化瘀
解毒方随症加减治疗 ＰＬＧＣ临床总有效率为

８２５０％，可见其对 ＰＬＧＣ的临床干预疗效明确、
可靠。
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