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瑶医膏药治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病的临床观察
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摘要　目的：观察瑶医膏药脐疗治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病的临床疗效。方法：将６０例脾胃虚寒型门脉高压性胃病
的患者随机分为对照组和治疗组，每组３０例；２组均采用常规抑制胃酸分泌、控制心室率、补充维生素、保肝降酶、支持治
疗；治疗组同时加用瑶医膏药脐疗。观察临床症状积分、内镜下表现、门静脉血流动力学指标、肝纤维化指标的变化情况。

结果：治疗后治疗组在症状积分、临床疗效、内镜下表现、ＰＣＩＩＩ、门静脉血流动力学指标方面较对照组差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：瑶医膏药脐疗能显著改善脾胃虚寒型门脉高压性胃病患者的症状、胃黏膜病变、门静脉血流动力学指
标，疗效较对照组明显。
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　　门静脉高压性胃病（ＰｏｒｔａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＧａｓｔｒｏｐ
ａｔｈｙ，ＰＨＧ）是指由门脉高压（ＰｏｒｔａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＰＨＴ）引起的胃黏膜非炎性病变，主要表现为胃黏膜
组织内小血管扩张，而无明显炎性反应［１］。ＰＨＧ多
数为轻型，临床无特异症状，往往在胃镜检查时发

现；重型 ＰＨＧ临床表现主要为上消化道出血。由
ＰＨＧ所致上消化道出血比率超过６０％，高于食管胃
底静脉曲张破裂，为第１位出血因素，严重危及人类
生命［２］。近年来，我院应用瑶医膏药脐疗疗法治疗

脾胃虚寒型门脉高压性胃病，取得了良好的治疗效

果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　６０例患者均为我院肝病脾胃病科

确诊为脾胃虚寒型门脉高压性病胃病的住院及门诊

患者。收治时间为２０１１年７月至２０１４年７月。患
者按入院先后顺序随机分为 Ａ、Ｂ２组各３０例。治
疗组３０例，其中男２５例，女５例；平均年龄（４９３９
±８３６）岁；平均病程（１０２６±２３２）年，其中乙肝后
肝硬化２２例，乙醇性肝硬化７例，丙肝后肝硬化１
例。对照组３０例，其中男２３例，女７例；平均年龄
（４８３６±９６８）岁，平均病程（９１２±３０６）年；其中
乙肝后肝硬化２４例，乙醇性肝硬化６例。２组病例
的病程等一般资料经统计学处理，差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　研究所选病例同时具备肝硬化门
脉高压的表现及 ＰＨＧ内镜下特殊形态。肝硬化门
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脉高压的诊断参照《最新门脉高压共识》［２］（Ｂａｖｅｎｏ
Ｖ版），并经 Ｂ超等影像学证实。ＰＨＧ的内镜诊断
参照 ＰＨＧ的内镜诊断参照 ＭｃＣｏｒｍａｃｋ两型分类
法，轻型：胃窦黏膜表面细小红点或猩红热样疹；黏

膜皱褶表面出现条纹状红斑；红色水肿黏膜上出现

细白色蛇皮样或马赛克样间隔；重度：胃底、胃体散

在出现樱桃红斑点。

１３　中医症候诊断　参照《中药新药临床研究指导
原则》（２００２年版）［３］、《中医消化病诊疗指南》［４］并
结合临床经验：１）胃脘胀满或隐痛；２）胃脘喜按喜
暖；３）大便时溏时结；４）四肢不温；５）舌体胖大舌质
淡红；６）有齿痕；７）舌薄白或白；８）面色萎黄；９）食
欲减退；１０）口吐清涎；１１）脉细弱。
１４　排除标准　已并发肝肾综合征、肝性脑病、肝
衰竭及心、肺、肾等其他脏器衰竭者；近期使用血管

活性药物及其他对血流动力产生影响的药物，并且

停药时间不足１周者。近期有上消化道出血及因出
血接受食管胃底静脉套扎和硬化剂治疗者。

１５　治疗方法　１）对照组：３０例患者均给予口服
奥美拉唑肠溶片４０ｍｇ，２次／ｄ；普萘洛片尔１０～２０
ｍｇ，３次／ｄ，药量调整以安静时心率下降２５／ｍｉｎ或
降至５５次／ｍｉｎ为限；同时配合维生素、保肝降酶等
辅助治疗。上述治疗４周为１个疗程，连用２个疗
程。２）治疗组：在对照组治疗的基础上加用瑶医膏
药脐疗治疗。瑶医膏药基本方及制备：黄花盗水莲

８００ｇ、绣花针根５００ｇ、黑九牛根５００ｇ、百花羊古草
根５００ｇ、吴茱萸 １００ｇ、白花益母草 ２５０ｇ、石菖蒲
１５０ｇ等经中药煎煮机３次煎煮浓缩，并加入贺州市
鹅塘镇土瑶居民当地自产的蜂蜜１０００ｇ小火煎煮
成膏；装入玻璃瓶中备用。每次瑶医膏药脐疗的时

间约４０ｍｉｎ；１次／ｄ，连用４周为１个疗程，连用２个
疗程。

１６　观察项目及检测方法　１）观察记录２组患者
治疗前后消化道症状的变化情况，主要为剑突下胀

痛，早饱、嗳气等症状。症状程度评价采用３分积分
法：积分“０”为消化道症状消失；轻度：积分“１”为存
在消化道症状，感觉轻度不适，但尚可忍受；中度：积

分“２”为存在明显消化道症状，感觉非常不适，但对
日常活动影响有限；重度：积分“３”为存在非常明显
消化道症状，感觉极其不适，不能进行日常生活。症

状积分分数见表１。２）ＯＬＹＭＰＵＳＶ２６０型电子胃镜
检查，评价胃黏膜改善情况。３）应用 ＬＯＧＩＱ４００ＣＬ
型彩色Ｂ超查门静脉主干内径，并探测门静脉血流
速度，根据公式［π（Ｄ／２）２．６０Ｖｍｅａｎ］计算门静脉

血流量。４）应用放射免疫法检测血清肝纤维化四
项：透明质酸（ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原
（ＰＣⅢ）、Ⅳ型胶原（ⅣＣ）。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件，计
量资料采用（珋ｘ±ｓ）来表示，采用成对资料均数的 ｔ
检验。计数资科采用χ２检验，等级资料采用秩和检
验。

２　结果
２１　疗效判断标准　按下列公式计算８周后症状
改善百分率。症状改善百分率 ＝（治疗前积分 －治
疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。疗效评价根据症
状减轻程度及症状改善百分率拟定［５］。痊愈：无不

适症状，症状改善百分率为 １００％；显效：不适症状
明显减轻，７０％≤症状改善百分率≤１００％；有效：不
适症状轻度减轻，５０％≤症状改善百分率≤７０％，无
效：不适症状无明显减轻，症状改善百分率≤５０％。
总有效率＝（痊愈人数 ＋显效人数 ＋有效人数）／本
组总人数 ×１００％。并进行安全性评价与不良反应
观察

２２　胃黏膜病变改善疗效判断标准［５］　显效：全胃
黏膜充血水肿及樱桃红斑点、红斑消失；有效：胃黏

膜病变范围明显缩小、仅部分区域黏膜出现淡红色

斑点；无效：胃黏膜病变的范围及程度无明显变化。

２３　２组治疗前后症状积分的比较　治疗组治疗
后积分明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗后症状积分的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前症状

积分（分）

治疗后症状

积分（分）
ｔ Ｐ

治疗组 ３０ ６５３±０５９ ３４８±１１４ －９１９０００
对照组 ３０ ６５６±０６３ ６０９±１０６

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２４　２组治疗后疗效的比较　２组患者治疗后组间
疗效相比较，差异有统计学意义（Ｚ＝－２９９７，Ｐ＜
００１），治疗组总有效率为 ９００７％，对照组总有效
率为６００％，差异有统计学意义（χ２＝８５７１，Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗后疗效的比较例［ｎ（％）］

组别
治愈

例 率（％）
显效

例 率（％）
有效

例 率（％）
无效

例 率（％）
总有效

治疗组 ５ １６ ６ ３ ９０００ χ２＝８５７１
对照组 ２ ８ ８ １２ ６０００ Ｐ＝０００３

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２５　２组治疗后胃镜下黏膜改善情况的比较　２组
患者治疗８周后复查胃镜，胃镜下黏膜改善情况间
差异有统计学意义，（Ｚ＝－２９９７，Ｐ＜００１），治疗
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组总有效率为９３３％，对照组为６６７％，差异有统
计学意义（χ２＝６６６７，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗后胃镜下黏膜改善情况的比较［ｎ（％）］

组别 显著 有效 无效 总有效

治疗组 １８（６０００）１０（３３３３）２（１６６７）２８（９３３） χ２＝６６６７
对照组 ２（１６６７）１８（６０００）１０（３３３３）２０（６６７） Ｐ＝００１

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２６　２组治疗前后的门静脉血流动力学指标的比
较　门静内径、门静脉血流速度、门静脉血流量在治
疗前２组见差异无统计意义（Ｐ＞００５），在治疗后
差异有统计意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后门静脉血流动力学指标的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
门静脉内径

／ｍｍ
门静脉血流速度

／（ｃｍ／ｍｉｎ）
门静脉血流量

／（ｍＬ／ｍｉｎ）
治疗组 ３０治疗前 １５０３±１２７ １８６０±１０３ ９４７９０±５８３８

３０治疗后 １０９６±０７１△ １９００±０６４△ ７１９４０±５８２９△

对照组 ３０治疗前 １５３６±０９２ １８６６±０９９ ９７６１６±１１２６８
３０治疗后 １２０３±０５５ １８４３±０６２ ７６６２３±８５２２

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，２组间治疗后比较△Ｐ＜００５。

２７　２组治疗前后肝纤维化四项的比较　ＨＡ、ＰＣＩ
ＩＩ、ⅣＣ、ＬＮ在治疗前２组间差异无统计意义（Ｐ＞
００５）；在治疗后治疗组ＰＣＩＩＩ数值明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＨＡ、ＬＮ、ⅣＣ在治疗
后治疗组较对照组无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表
５。

表５　２组治疗前后肝纤维化四项的变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＨＡ ＰＣＩＩＩ ⅣＣ ＬＮ

治疗组治疗前５３６９６±３３９３１４６９３±１３８３ １２３０３±９８１ １０３６３±１１８９
治疗后５１９７３±３３１６１０４１０±９３１△ １２０９６±１０１２ １０１９３±１３００

对照组治疗前５３０１６±９８８７１４７１０±１３５２ １２３２６±９４９ １０４４０±１１６０
治疗后５２５１０±３６５７１２２００±７９０ １２１６０±８９０ １０２０６±１４１３

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５，２组间治疗后比较△Ｐ＜００５。

３　讨论
门脉高压性胃病以往也归于糜烂性或出血性胃

炎，是伴发于门脉高压症的非炎性胃黏膜病变。内

镜下胃黏膜的特征为局部或全胃的樱桃红斑点、条

纹状红斑、蛇皮样或马赛克样间隔等渗血样表现。

ＰＨＧ的组织学形态上未见明显的炎性反应细胞聚
集，仅见黏膜及黏膜下小血管扭曲扩张、固有膜水

肿［６］。ＰＨＧ主要发生于肝硬化门脉高压症患者，也
见于非肝硬化门脉高压症患者［７］，食管胃底静脉曲

张与ＰＨＧ均为门脉高压所致，两者可同时并存或单
独存在。患者绝大部分除肝功能减退的表现外，不

同程度地有上腹不适腹胀烧心早饱等症状，部分患

者有呕血及黑便。ＰＨＧ的病变部位主要集中在胃底
及胃体，其病理检查特点为黏膜层及下层小静脉和

毛细血管扩张，无炎性反应糜烂及纤维性血栓；胃黏

膜也可常出现萎缩和肠化生［８］。

ＰＨＧ的发病机制较为复杂，目前大多数学者认
为ＰＨＧ的主要发病机制有以下几个方面：１）门静脉
高压：门静脉压力增高时血流动力改变，食管与胃静

脉最先受累，静脉回流受阻，血流速度减慢，以至胃

黏膜长期瘀血水肿；其压力的增高还使胃黏膜下血

管扩张，大量动静脉交通，黏膜血供因血液分流而减

少，有效血容量不足而缺氧，胃黏膜在缺血缺氧的基

础上进一步造成损伤［９］。２）胃黏膜防御屏障破坏：
肝硬化常合并内毒素血症，内毒素激活激肽系统，使

组织缺血缺氧细胞代谢障碍黏膜抵抗力降低炎性递

质的改变。所以很多学者认为治疗门脉高压性胃病

的关键环节在于降低门脉压力，改善胃黏膜血供，增

加胃黏膜营养，减少血浆内毒素等物质的产生，降低

对胃黏膜损害。３）细胞因子、炎性递质的变化：门脉
高压时胃黏膜处于高灌注、低灌注状态，除因缺血、

缺氧直接导致黏膜损伤外，其高动力循环也引起多

种炎性递质及细胞因子表达增加，这些物质不仅促

进门脉高压的加重，而且再进一步损伤黏膜。炎性

递质及细胞因子在 ＰＨＧ胃黏膜损伤中作用的形式
有３种：１）炎性递质及细胞因子直接引起胃黏膜微
循环障碍或削弱黏膜保护屏障；２）介导或协同其他
炎性递质及细胞因子增加胃黏膜对损伤的敏感性；

３）通过影响胃肠功能、延缓胃排空，延长损伤因素对
胃黏膜的作用时间［１０］。

根据门脉高压性胃病的临床表现，中医将其归

为“胃痞”“胃痛”等范畴，其病位在胃脾，病本在肝，

病机在于肝、脾、胃三脏功能失调。肝病日久，气机

郁结，肝郁则血虚，脾虚则运化无权，肝愈郁而脾愈

虚，脾愈虚而肝愈郁，乃成肝脾两伤。近年我科汲取

贺州市八步区土瑶及钟山县两安瑶族应用瑶医膏药

脐疗治疗胃肠相关疾病的经验，据瑶医风亏打盈治

疗原则及穿经走脉、启关透窍、排毒解毒的治疗总

法［１１］，创造性的应用于治疗脾胃虚寒型门脉高压性

胃病。瑶医学的核心病机就是以阴阳平衡为基础的

盈亏平衡理论。瑶医认为人体的五脏六腑与外部环

境之间是对立统一的关系，这对于维持人体的正常

生理功能和相对盈亏平衡有重要意义［１２］，因此提示

了“盈则消之、亏则补之”的用药原则。对于盈亏的

用药，盈症用打药，亏症用风药，此即风亏打盈治则。

风药作用和缓，具有平调脏腑功能的功效；打药则作

用较为峻急，取效速捷，具有峻逐邪气的功效［１３］。

本研究瑶医膏药重用经典风药之黄花倒水莲，其甘、
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微苦、平，具有滋补肝肾、养血调经，健脾消积的功

效；同时配合风打相兼药绣花针根、黑九牛根，其性

味温、辛、咸，具有祛风利湿，活血消肿功效；吴茱萸

温中止痛，理气燥湿，石菖蒲化湿开胃，开窍豁痰，益

母草活血调经，利尿消肿；百花羊古草根祛湿退黄、

通经利尿。将诸药制成膏药敷于脐部及脐周，然后

用艾箱置于脐上，通过药与热的协调作用，使药物于

脐下血管网穿透，直接进入血液，参与血液循环，达

到健脾和胃、活血化瘀、利湿化湿的功效。脐乃神阙

穴所在，任脉之要穴，居人体之中，与督脉相表里，内

连十二经脉、五脏六腑，能补能泻，可升可降，统领三

焦，主治百病，无所不应［１４］。瑶药药膏敷脐可使药

物成分也不经消化道吸收而受到破坏或降低疗效，

能够充分发挥治疗作用，诸药合用针对病因，相辅相

成，达到调节盈亏平衡之目的。

本研究提示在西药治疗基础上加用瑶医膏药脐

疗治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病具有确切功效，

治疗组与对照组相比，显著改善了脾胃虚寒型门脉

高压性胃病的临床症状、胃黏膜病变。其结果提示

治疗后患者门静脉内径、血流量均减小，血流速度较

前增快，胃黏膜损伤减轻，症状积分均明显下降。瑶

医膏药脐疗治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病疗效优

于对照组，其机制可能与瑶医膏药脐疗能增快门静

脉血流速度从而改善胃黏膜血供、降低门脉压力等

机制有关。本次观察显示常规治疗基础上加用瑶医

药膏治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病可明显改善患

者的临床症状及胃镜下表现，并其提高生活质量，值

得进一步研究。
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［１８］ＡｋｍａｎＴ，ＢｉｎｂａｙＭ，ＯｚｇｏｒＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙａｎｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｆｌｅｘｉｂｌｅｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆ２４ｃｍｓｔｏｎｅｓ：ａｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，

２０１２，１０９（９）：１３８４１３８９．

［１９］张文涛，王梅叶，孟晓，等．Ｂ超定位标准肾镜下超声联合弹道

碎石清石术治疗马蹄肾结石［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１３，１８

（１）：３３３３．

［２０］ＰｏｐｏｖＳＶ，ＮｏｖｉｋｏｖＡＩ，Ｇｏｒｇｏｔｓｋｉǐ，ｅｔａｌ．［Ｐｌａｃｅｏｆｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｃｏｎ

ｔａｃｔｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ］

［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｉｉａ，２０１２（５）：８１８５．

（２０１６－０４－１２收稿　责任编辑：张文婷）

·０１８１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９


