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慢性糜烂性胃炎（chronic ero－
sive gastritis，CEG） 合并癌前病变

是临床常见的一种消化系统疾病，

临床以饭后上腹部饱胀、胃脘部疼

痛、嗳气、反酸、纳 差 等 为 常 见 症

状 ，病 理 上 以 胃 黏 膜 腺 体 萎 缩、
肠 化 生 和 上 皮 内 瘤 变 为 主 要 特

征［ 1 ］。胃黏膜癌前病变或疾病可

以经过多基因的变异积累过程，

而发展成为胃癌［ 2 ］。目前在西药

治疗对胃黏膜萎缩、肠化生及上

皮内瘤变逆转作用仍不确定的前

提下，开发临床有效的治疗 CEG
合并癌前病变中药，并对药物的

安全性进行评价，对治疗 CEG 合

并癌前病变、降低其发展为癌变

有重要的价值。近年来，本课题组

运用安胃二号方治疗 CEG 合并

癌前病变取得了良好的疗效，现

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 12
月至 2012 年 11 月在广西中医药

大学附属瑞康医院脾胃病科住院

及门诊就诊的患者 60 例，随机分

为治疗组和对照组，每组各 30 例。
治疗组女 14 例，男 16 例；年龄

31～64（43.80±6.10）岁；病程 0.6～
22（4.98±1.09）年；幽门螺杆菌感染

（Hp）：阳性 16 例，阴性 14 例；胃黏

膜肠化生 15 例，腺体萎缩 10 例，

上皮内瘤变 5 例。对照组男 13 例，

女 17 例；年龄 30～63（43.70±6.40）
岁；病程 0.8～21（5.16±1.03）年；Hp
感染：阳性 14 例，阴性 16 例；胃黏

膜腺体萎缩 11 例，肠化生 13 例，

上皮内瘤变 6 例。两组一般资料经

统 计 学 处 理 无 显 著 性 差 异 （P＞
0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参

照中华医学会消化病分会颁布的

《中 国 慢 性 胃 炎 共 识 意 见（2012
年，上海）》［1］。中医辨证标准根据

中国中西医结合学会消化系统疾

病专业委员会颁布的《慢性胃炎的

中西医结合诊治方案（草案）》［3］

制 定 ，符 合 湿 郁 脾 胃 证 ：胃 脘 胀

闷 或 疼 痛 ，纳 差 ，食 入 胀 满 ，舌

质 淡 红 ，舌 苔 白 或 白 腻 ，脉 弦 或

滑等。
1.3 纳入标准 ①胃镜诊断为慢

性胃炎伴有糜烂，病理诊断符合胃

黏膜腺体萎缩、肠化生和上皮内瘤

变其中之一；②中医辨证符合湿郁

脾胃者；③年龄为 18 岁至 65 岁之

间的患者；④相关检查未发现有其

安胃二号方治疗慢性糜烂性胃炎
合并癌前病变的临床观察

朱永苹 唐友明 * 广西中医药大学附属瑞康医院 530011 南宁市华东路 10 号

刘 玉 广西中医药大学 2013 级硕士研究生 530001
朱永钦 广西中医药大学 2014 级硕士研究生 530001
林寿宁 罗昭琼 广西中医药大学附属瑞康医院 530011

摘 要 目的：观察安胃二号方治疗慢性糜烂性胃炎（CSG）合并癌前病变的临床疗效及安全性。方法：将

CSG 合并癌前病变患者 60 例随机分为治疗组与对照组各 30 例，治疗组予口服安胃二号方（苍术 10 g，制半夏

15 g，陈皮 5 g，薏苡仁 15 g，茯苓 15 g，草果 5 g，三七 3 g）免煎颗粒剂治疗，每日 1 剂，饭后温水冲服，每日两

次；对照组予口服胃复春片（0.375 g/片）治疗，4 片/次，每日 3 次。两组疗程均为 3 个月。结果：治疗组总有效率为

93.3%，对照组总有效率为 73.3%，治疗组疗效优于对照组（P＜0.05）；根除幽门螺杆菌方面两组差异不具有统计

学意义（P＞0.05）。结论：安胃二号方治疗 CSG 合并癌前病变疗效确切，且具有可靠的安全性，是一种治疗 CSG
合并癌前病变的有效药物，值得临床研究及推广应用。
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表 1 两组临床疗效比较 （例）

组 别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 10 10 8 2 93.3

对照组 30 5 9 8 8 73.3

注：经两样本比较的秩和检验，u=2.0474，P＜0.05

他脏器明显重大疾病及精神类疾

病，自愿参加研究并且能够积极配

合临床观察的患者。
1.4 排除标准 ①不符合西医诊

断或中医辨证诊断标准者；②年龄

小于 18 岁，大于 65 岁；③确诊为

胃癌的患者；④患有其他脏器明显

疾患及精神疾病；⑤胃黏膜有高级

别上皮内瘤变或病理确诊为癌变

者；⑥合并有其他恶性肿瘤的患

者；⑦孕产妇及生理期间的妇女；

⑧不积极配合临床观察者、未按规

定服药、相关资料信息不全等导致

无法进行临床有效性评价的患者。

2 治疗方法

2.1 治疗组 采用安胃二号方的

中药免煎颗粒剂［由南宁培力（香

港）药业有限公司生产］治疗，药物

组成：苍术 10 g，制半夏 15 g，陈皮

5 g，薏苡仁 15 g，茯苓 15 g，草果

5 g，三七 3 g 。根据病情不同随证

加减：兼脾气虚者加黄芪 15 g、白术

10 g；湿热者加黄连5 g、黄芩12 g；

气滞者加柴胡 10 g、枳壳10 g；纳

差者加麦芽 15 g、神曲 15 g；血热

妄行致出血性胃炎者加仙鹤草 20 g。
安胃二号方免煎颗粒每日 1 剂，于

饭后冲温水分两次服用。
2.2 对照组 采用胃复春片 （杭

州胡庆余堂药业有限公司生产，

0.375 g/片，国药准字 Z200040003，

批号 120815） 口服治疗，4 片/次，

每日 3 次。
两组疗程均为 3 个月，治疗期

间停服其他相关药物。

3 疗效观察

3.1 观察指标与方法

3.1.1 治疗前后症状的变化情况 症

状观察评分表依据《慢性胃炎的中

西医结合诊治方案（草案）》［3］制

定，观察并且详细记录患者在治疗

前后上腹部不适、饱胀、疼痛、泛
酸、恶心、口干口苦、大便不调、纳

呆、舌象、脉象等，采用积分法记

录，将患者症状分为无、轻度、中
度、重度 4 个级别，归属于主症的

分别记录为 0 分、2 分、4 分、6 分，

属于次症的分别记为 0 分、1 分、2
分、3 分，并且计算患者的症状总

积分，运用尼莫地平法对症状、疗
效指数进行计算。
3.1.2 胃镜检查 观察胃镜下患

者胃黏膜的变化情况。
3.1.3 胃黏膜病理组织学检查 根

据患者胃黏膜中的炎症改变、腺体

萎缩、肠上皮化生的变化情况，依

据无、轻、中、重度四个级别的标准

分别记分为 0 分、1 分、2 分、3 分，

根据胃黏膜上皮内瘤变的变化情

况，依照无、低级别、高级别的标准

分别记分 0 分、2 分、3 分，在胃窦

四壁、胃角及病变明显部位组织得

分的总和为该类别的总积分，并对

所得积分进行统计学分析。
3.1.4 Hp 检测 对纳入的研究对

象进行 14C 尿素呼气试验，以检测

患者在治疗前 Hp 感染情况以及治

疗后的疗效。
3.1.5 安全性观察 ①治疗前后

对患者进行血液常规、粪便常规＋
潜血、尿常规、肝功能、肾功能和心

电图检查等相关检查。②观察不良

反应。
3.2 疗效评定标准［3］ 临床治愈：

患者临床症状消失，症状疗效指

数≥95%；胃镜显示胃黏膜活动性

的炎症全部消失，其慢性炎症表现

较前明显好转或者达到轻度炎症

水平；胃黏膜病灶组织病理学显示

胃镜下胃黏膜腺体萎缩、肠上皮化

生和上皮内瘤变已经全部消失。显

效：患者临床主要症状和次要症状

基本消失；70%≤症状疗效指数＜
95%；胃镜所见胃黏膜活动性炎症

基本消失，慢性炎症较前明显好

转；胃黏膜病灶组织病理学显示胃

镜下胃黏膜腺体萎缩、肠上皮化生

和上皮内瘤变较前明显减轻。有效：

患者主要症状明显减轻；30%≤症

状疗效指数＜70%；复查胃镜结果

显示胃黏膜病变较前好转，病变范

围与之前相比缩小约 1/2 以上，胃

黏膜炎症较前减轻；胃黏膜病灶组

织病理学证实胃镜下急、慢性炎症

较前均有所改善，腺体萎缩、肠上

皮化生和上皮内瘤变较前减轻。无

效：临床症状、胃镜检查以及胃黏

膜组织病理学均没有好转；症状疗

效指数＜ 30%。
3.3 统计学处理 所有数据均采

用 SPSS statistics 19.0 统计学软件

进行统计学分析，等级计数资料检

验用非参数秩和检验，计量资料采

用均数±标准差（x±s）的形式表示，

采用 t 检验，计数资料采用频数表

示。以 P＜0.05 表示差异有统计学

意义。
3.4 治疗结果

3.4.1 两组临床疗效比较 治疗

组总有效率为 93.3%，对照组总有

效率为 73.3%。两组疗效相比较，

治疗组优于对照组（P＜0.05）。见

表 1。

3.4.2 两组 Hp 转阴情况比较 两

组患者在治疗前后分别行 Hp 检

测，结果显示两组在根除 Hp 方面

差异不具有统计学意义（P＞0.05）。
具体见表 2。
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表 2 两组治疗前后 Hp 检测结果比较 （例）

组 别 时 间 n 阳性 阴性 感染率（%）

治疗组
治疗前 30 26 4 86.6

治疗后 30 21 9① 70.0

对照组
治疗前 30 27 3 90.0

治疗后 30 21 9 70.0

注：经 χ2检验，与对照组治疗后比较，①P＞0.05

在改善慢性糜烂性胃炎合并癌前

病变患者临床症状、胃镜下表现和

组织病理学等方面均优于胃复春

组，其对 Hp 的根除起到了一定的

作用，在安全性观察方面，治疗后

患者未出现任何不良反应，显示安

胃二号方治疗慢性糜烂性胃炎合

并癌前病变具有良好的临床疗效

与安全性，是一种有效的慢性糜烂

性胃炎合并癌前病变治疗药物，值

得进一步深入研究。
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3.5 安全性观察 两组患者在治

疗前后检查血常规、大便常规＋潜

血、尿常规、心电图、肝功能、肾功

能等指标均未发现明显异常，患者

在治疗期间亦未出现任何不良反

应。根据不良反应观察评价其安全

性等级为 1 级。

4 讨 论

研究显示，各种类型的慢性胃

炎患者中炎症程度较重者合并低

级别上皮内瘤变病变的发生率较

高［4］。CEG 是胃镜下最常见慢性

胃炎的一种类型，具有难愈性和慢

性复发性特点，病程较长且易伴发

不同程度的萎缩、肠上皮化生（IM）

和上皮内瘤变等癌前病变［5］。具体

而言，因反复的慢性炎症长期刺激

糜烂处黏膜上皮及腺体，使其更容

易发生 IM 及不典型增生，继而增

大了其发生癌变的风险［6］。目前西

医治疗措施以抑酸，调整肠胃道动

力，改善与加强胃黏膜的保护机

制，根除 Hp，避免物理、化学因素

对胃黏膜的损害以及必要时进行

氩离子凝固术、微波治疗等胃镜下

治疗为主。对本病的近期症状改善

疗效肯定，但远期复发率较高，长

期服药患者的不良反应明显，部分

有效药物价格昂贵，加重了患者经

济负担。而中医对本病的治疗积累

了丰富的临床经验且疗效肯定，依

据辨证论治原则指导下的治疗，具

有明显改善患者胃脘疼痛、痞满、
嘈杂、泛酸等症状，降低远期复发

率，减轻或不出现不良反应以及治

疗费用成本较低等特点［7］，可以作

为治疗 CEG 合并癌前病变的有效

方法。
本病属于中医“痞满”“胃脘

痛”“嘈杂”等范畴。病变部位主要

在胃腑，与脾脏、肝脏及胆腑相关。
广西名中医林寿宁教授在继承、总
结全国名老中医林沛湘教授治疗

慢性胃病学术经验的基础上，认为

CEG 合并癌前病变的发生是湿郁

脾胃、气滞血瘀所致，制定了化湿

解郁、行气健胃的基本治法，创制

安胃二号方，并作为协定处方已在

广西中医药大学附属瑞康医院脾

胃病科运用治疗慢性胃病多年，取

得良好的疗效。《素问·经脉别论

篇》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾，脾气散精……水精四布，五

经并行。”脾胃位于中焦，为水液代

谢之枢纽，体内气机不行，津液不

布，水湿内停多责于脾胃，故本病

治疗重在调理脾胃。安胃二号方中

以苍术为君，取其苦燥之性味，行

燥湿健脾之效；方中以半夏、陈皮、
茯苓、薏苡仁四药为臣，其中半夏

燥湿化痰、消痞散结、降逆止呕，陈

皮健脾理气、燥湿化痰，茯苓健脾

和胃、淡渗利水，薏苡仁健脾去湿，

四药助君共奏健脾理气和胃、燥湿

化痰利湿之功，恢复“脾主为胃行

其津液”“中央土以灌四傍”的作

用，使脾胃健运，湿有去路。病久多

致气滞血瘀，故以草果、三七为佐，

取草果燥湿除寒祛痰、消食化食，

三七散瘀止血、消肿定痛，二药合

用以散瘀生新、消肿止痛。诸药合

用共奏化湿解郁、行气健胃之功。
本研究结果证实，安胃二号方
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