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李佃贵治疗胃癌前病变经验
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慢性萎缩性胃炎(Chronic Atrophic Gastritis，CAG)

癌前瘸变属中暇“胃痞”范畴，“胃癌前病变”指一类容

易发叠癌变的鬻黏膜病邂缨绥变纯，即胃黏膜的辩蓬

增生和肠化⋯。李佃贵教授从事慢性萎缩性胃炎的

装疼及实验藓究船余年，学验俱富，疗效率著。笔者

师从李教授，获益匪浅，兹将其临床经验介绍如下。

1探求病因，裘中参西。分除段认识疾病

从正常胃黏膜至胃癌前病变，一般是几年甚至几

十年，病情逐渐加重，可以说是由微及渐的演变过程。

李舞谈为由予饮食不节，忧愚过凌，翳气部结，卦郡蠹

阻，而致胃腑损伤，胃失和降，脾失运化，脾胃气机壅

涝，功能失调，承反为漫，谷反为潜，g久嬲气滞、血瘀、

湿阻、浊聚、食积、痰结、郁火诸症蜂起，积湿成浊。积滞

化热，郁热内生，蕴热入疵而为毒BJ，浊毒内蕴既是一

种病理产物也怒一种致病医素。浊质黏腻导致浊邪鸯

病，多易阻滞脉络，壅塞气机，缠绵耗气，胶着不去易酿

毒性，鬻毒郛痿入，其性烈善变，羧害气盎营卫，两者相

合毒借浊质，浊挟毒性，浊毒相干，如油入面．难解难

分，终侵胃热阴伤，气滞终阻，霪终褒滞，气不布津，嫩

不养经，霄失滋淆荣养，宵腑受攒，胃液减少，腐肉败

血，腺体萎缩，黏膜变薄，日久成萎，终致GAG肠

纯——不奥型增垒——篱癌恶性锤拜的彩成。

慢性胃炎——胃黏膜萎缩——肠上皮化生——异

型增生——胃癌的发展模式目前墨为国痰外多数学者

所认阉。李师经过多年临床实践认为，与JIl：相应，中医

认识本病的病理演变，大多由肝胃不和一湿浊中
阻——瘀盎内阻——注意内蕴过程发展孬来，当然，其

中各阶段可能有相互重疆，共同致病的情况。

2根据艇瓣生毽，针对瘸极特点，确立治疗法剩

针对本病的病机特点，在治疗方面，李师认为，可

从以下几个方黼来认识：1)针对脾胃的脏腑功能，选

择用药，恢复脏腑盼正常生理功麓，升清降洼，毒郡暴

散，正气来复，胃平为安。2)根据辨证，抓住主要病

撬，鬏搀不圈阶段，分剃制定蘸翳毽气和嚣，毽膊按湿

和胃，化瘀通络和胃，化浊解毒和胃，而对于CAG癌前

瘸变，讫潦解毒翻嚣治法贯穿予整个渗疗过程，泼期阻

断病情进展，使肠止皮化生、异型增生能够消除。3)

对予化浊鳃毒法的应用，李师认为应注意2个方面，一

钟对病因，消除生成之源；二浊毒在内，为体内=之邪，因

此，一定要给邪以出路，以免闭门留寇，相互为害，而人

褡的出路，又不多}乎表汗耱二便。

3祛浊解毒用药．辨别轻重缓急。辨证组合加减

具体选药，对予洼邪的治疗，常闵药物有数下贝l

类：1)淡渗利湿核浊：常选用茯苓、猪苓、泽泻、滑石之

属，此类药既可祛混，又能健脾助运，培护后天之本，同

时可避免蕾寒解毒之品效伤胃翡。2)苦寒燥溢祛洼：

常选用黄芩、黄连、黄柏、大黄、龙胆孳、苦参等，此类药

蜀燥湿存髓，防韭霹阴太伤。3)芳香纯涅祛敦：常选用

砂仁、白豆蔻、荷叶、藿香、佩兰、香薷、白芷等，芳香温

化之品能悦膊醒脾，内消湿浊，是浊邪豳本之治。4)化

痰除饮祛{嫩：可选粥半夏、瓜萎、j||爱母、浙爱掰、竹蘸、

瓦楞子、海浮石、黄药子、白芥子、葶苈子等。5)通腑泄

汰：靠选躅犬黄、芒磷、冬葵子之藩，嘏期使浊鄹获下嚣

淹。6)清热利湿祛浊：常选用龙胆萆、栀子、管参、茵

陈、金钱孳、魔杖、囊鑫草、鸡骨草之鼹捷热去淡化。治

疗毒邪多襁据毒之轻重而用药。毒轻者常用麓连、黄

芩、黄柏、火黄、绞股蓝、板篮根、连翘、金银花等，毒重

翥霹用黄药子、猿毒等力猛之药；毒奔子轻与整之阕者

用红景天、半边莲、半枝莲、白花蛇舌荜、败酱草等悼J。

投据浊毒鹃轻重辨诞组合热减应最，使浊诧毒鳃，恢复

脾胃的正常生理功能，治疗慢性萎缩性胃炎伴随的肠

上皮化生、异型增生，防止其癌变有显著作用。

4病案举鹇

案例l：患者某，女，68岁，退休，2006年12月25

嚣翅诊。主潺：闼断性嚣貔郝隐癀4旁余，翔蓬7天。

患者4个月前因饮食不节出现胃脘部隐痛，自服胃康

炙、气滞胃病颗粒等药物，效果欠佳。2006年12月14

爵查电子褥镜示：慢性萎缩饿胃炎伴多发糜烂。病理：

寞小弯移行部重度萎缩性胃炎伴重度肠化、轻度异型

增生，窦螽壁移蠡部轻度馒穗浅表搜炎症，霉体奎弯娃
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性出血、表面上皮脱落。现症见：胃脘部隐痛，无规律，

烧心，泛酸，嗳气，无口干、口苦，纳差，寐可，大便可，1

次／日。舌红，苔薄黄腻，脉弦滑。中医诊断为：胃脘痛

(肝胃不和，浊毒内蕴)。西医诊断：重度萎缩性胃炎

伴重度肠化、轻度异型增生。治以解毒化浊，养肝和

胃。治疗予田基黄159，惹苡仁109，红景天99，绞股

蓝、枳实各159，白术、川芎、当归、白芍各109，百合

159，乌药159，砂仁159，白豆蔻159，瓜蒌159，清半夏

129，鸡内金159，黄连129(打)，半枝莲159，白花蛇舌

草159，三七粉29，全蝎99，蜈蚣2条。服药3个月。

2007年3月3日复诊：胃脘疼痛渐失，纳食亦可，诸症

均减，守方续服3个月。2007年6月20日做电子胃

镜检查：慢性萎缩性胃炎伴糜烂、肠化。病理：幽门前

区：轻度慢性胃炎伴轻度糜烂，“幽门后壁”移行部黏

膜轻度慢性浅表性炎症，窦小弯：浅层黏膜轻度慢性

炎，“角切迹”轻度慢性浅表性炎症，体下部小弯轻度

慢性浅表性炎症。嘱患者守方续服2个月，1剂／2天，

以固疗效。

案例2：患者某，女，69岁，退休，2006年11月18

日初诊。主诉：间断性烧心伴泛酸20年余。患者20

年前无明显诱因出现胃脘及左胁下烧灼感，泛酸，自服

中药西药，时轻时重，效果欠佳。2006年11月02日

于河北省某医院查电子胃镜示：食管静脉瘤；慢性浅表

性萎缩性胃炎。病理示：胃窦慢性炎症，腺体萎缩伴灶

性腺体肠上皮化生。遂于河北省某医院门诊就医。现

症见：胃脘及左胁下、后背烧灼感，泛酸，嗳气，口干、口

中泛酸，纳可，寐欠佳，大便时干，1次／日。舌红，苔中

根部黄腻，脉弦滑。查体腹软，胃脘部触之有结节颗粒

状感，胃脘部压痛。证属湿热中阻，浊毒内蕴，治以化

浊解毒，清热利湿，予生石膏309，瓦楞子159，浙贝母

129，海螵蛸159，牡蛎209，黄芩99，黄连99，栀子99，

藿香99，佩兰99，荷叶99，清半夏129，陈皮129，半枝

莲159，茵陈159，砂仁99，天花粉129，乌梅99。7剂，

水煎服，日1剂。11月25日复诊，患者胃脘烧灼感、

口中泛酸减轻，口干，左胁隐痛，后背烧灼减轻，余证尚

存，舌红，苔中根部黄腻，脉弦滑。前方加延胡索159，

姜黄159，郁金159以理气活血止痛。服药4个月。

2007年3月26日复诊：胃脘烧灼明显减轻，偶泛酸，

时胃脘胀痛，眼角干，纳差，舌红，苔中根部薄黄腻，脉

弦滑。上方加鸡内金109，焦三仙各159，焦槟榔159，

炒莱菔子159，续服4个月。2007年7月17日做电子

胃镜检查：慢性浅表萎缩性胃炎伴糜烂；十二指肠球

炎。病理：幽门前区：胃窦黏膜慢性炎症，可见淋巴滤

泡，部分腺上皮不典型增生I～Ⅱ级，肠上皮化生I

级。嘱患者守方续服，2剂／3天，后l剂／2天，以固疗

效。2008年7月5日复查电子胃镜示慢性浅表性胃

炎，病理示：黏膜慢性炎症伴急性炎症反应。
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大黄薏苡仁汤治疗阑尾炎45例

李怀生王希智
(山东省阳谷县定水镇中心卫生院，252328)

关键词 阑尾炎／中医药治疗；@大黄薏苡仁汤

近年来笔者运用自拟大黄薏苡仁汤治疗急慢性阑尾炎(未

化脓者)45例，疗效显著，现介绍如下。

1一般资料

45例均为门诊患者，其中男性26例，女性19例；年龄最小

者lO岁，最大者8l岁；急性阑尾炎30例，慢性阑尾炎15例；病

程最短者1天，最长者3年。

2治疗方法

大黄薏苡仁汤药物组成：大黄129，桃仁159，牡丹皮159，薏

苡仁309，败酱草309，金银花309，蒲公英309，冬瓜仁159，延胡

索159，木香109，制附子39,tl‘草109。以上为成人量，小儿量酌

减，每日1剂，水煎2次将药液兑匀，分早晚2次温服。慢性阑

尾炎加穿山甲109。

3治疗结果

本组患者经治疗服药2剂疼痛消失者2例，服药3—5剂疼

痛消失者36例，6—10剂疼痛消失者7例。本组45例患者全部

治愈。

4讨论

阑尾炎，属中医学“肠痈”范畴。多由饮食停积，肠络瘀滞，

积湿蕴热，热蒸肉腐f|lii致。大黄薏歧仁汤是由《金匮要略》大黄

牡丹皮汤合薏苡附子败酱散加减而成。方中以大黄清热解毒，

借其泻下之力，将肠中热毒瘀滞荡涤于下，牡丹皮凉血散瘀；薏

苡仁、冬瓜仁清热利湿，消肿散结；金银花、败酱草、蒲公英清热

解毒；木香、延胡索行肠胃滞气和止痛；少佐附子辛热助木香、延

胡索行肠中郁滞之气；甘草解毒调和诸药。诸药共奏泻下逐瘀、

清热解毒、导滞消痈之功。
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