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摘要# 目的!通过随机* 药物平行对照观察安中复元方治疗慢性萎缩性胃炎伴肠化的临床疗效) 方法!随机分为中药
安中复元方治疗组 #$ 例和胃复春对照组 #$ 例% 均以 . 个月为一疗程) 观察两组患者治疗前后的临床主症* 体征以及
胃镜对照* 理化检查的变化% 采用积分法作疗效评价) 结果!临床综合疗效结果分析显示! 治疗组总有效率为 (.!’
对照组总有效率为 ""!) 经*5>>’G[6L>0‘\检验% 两组间差异有统计学意义 "!V$U$#&) 结论!安中复元方组综合
疗效优于胃复春组)
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!!随着社会老龄化的加剧% 加上近年来人们对腌
制* 油炸食品的追捧% 慢性萎缩性胃炎的发病机率
也呈上升趋势) 作者两年来对 &$$ 例门诊慢性萎缩
性胃炎合并肠化* 且幽门螺杆菌检测阴性的病员应
用安中复元方进行了临床治疗观察% 已取得了显著
的疗效)
HI临床资料
&U&!纳入标准!纳入对象为病程不等 %# 至 (# 岁
的患者’ 根据 %$$) 年大连全国慢性胃炎大会制定
的诊断标准)
&U&U&!萎缩性胃炎的内镜表现分级!& 级! 胃黏
膜呈细颗粒状% 可透见血管纹理% 单发灰色肠上皮
化生结节) % 级! 胃黏膜显示中等样颗粒% 可透见
连续分布的均匀血管纹理% 可见多发性肠上皮化生
结节% 呈灰色) ) 级! 胃黏膜呈见粗大的颗粒状%
胃皱襞消失% 血管纹理达黏膜表层% 灰色的肠上皮
化生结节呈弥漫性分布)

&U&U%!内镜的取材!每例接受胃镜检查的患者均
于病变处取 ) 块胃黏膜组织为标本% 装入 &$!甲
醛溶液的标本瓶中固定% 送病理检查)
&U&U)!病理检测!常规石蜡切片% 行C3及N604’
K5染色)
&U&U"!萎缩性胃炎* 肠腺化生分级!根据黏膜内
固有腺体的数量将萎缩性胃炎* 肠腺化生分级) 萎
缩性胃炎! 轻度为减少正常量的 &W)% 大部分腺体
仍保留’ 减少 &W) d%W) 者为中度% 见不规则分布
的残存腺体’ 重度萎缩呈固有腺体减少 %W) 以上)

肠腺化生! 轻度肠化显示黏膜肠化部分占腺体
和表面上皮总面积 &W) 以下’ 黏膜肠化部分占腺体
和表面上皮总面积 &W) d%W) 者为中度’ %W) 以上
者为重度#&$ )
&U&U#!一周内未使用同类中西药% 幽门螺杆菌检
测阴性或者转阴的患者% 签署知情同意书% 配合疗
程结束后作相关复查)
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&U%!排除标准!排除对象! 临床症状疑似* 未经
胃镜明确诊断者)
&U)!剔除标准
&U)U&!患者依从性差% 临床研究中途随意停药或
不按要求服药者’ 研究期间自行联合应用相关治疗
药物% 影响本病的临床观察者)
&U)U%!入选资料!选择 %$&&(%$&) 年期间上海市
中医医院的门诊患者 &$$ 例% 年龄 %# 至 (# 岁’ 病
程分别为半年至十余年之多% 病情以发展缓慢* 反
复发作为特点% 根据随机数字表分为中药安中复元
方治疗组和成药胃复春对照组) 治疗组 #$ 例患者
中% 男性 &. 例% 女性 )" 例’ 其中年龄最小者 %.
岁% 年龄最大者 (# 岁’ 病程最短的 & 个月% 最长
的 )$ 年) 对照组 #$ 例患者中% 男性 %& 例% 女性
%- 例’ 年龄最小者 %( 岁% 年龄最大者 (# 岁’ 病
程最短的 & 个月% 最长的 %) 年) 两组一般情况中
的性别* 年龄* 病程等数据% 经统计学处理% 差异
无统计学意义 "!f$U$#&% 说明两组资料均衡%
具有可比性)
MI方法
%U&!治疗方法!. 个月为一疗程% 服药一个疗程)
治疗组予安中复元方 & 日 % 次口服治疗% 安中复元
方由生黄芪 - ?* 炒白术 - ?* 云茯苓 - ?* 生蒲黄
"包& &2 ?* 法半夏 . ?* 莪术 - ?* 延胡索 &% ?*
川郁金 &% ?* 赤白芍 "各& -?* 黄连 ) ?* 吴茱萸
&U# ?* 芙蓉叶 &2 ?* 蜀羊泉 &# ?等药组成% 每次
加水煎服% 取汁 %$$ d%#$ 4=% 一日 % 次口服治
疗’ 对照组予杭州胡庆余堂药业有限公司生产的胃
复春片% 口服每日 ) 次% 每次 " 片) 胃复春由红
参* 炒枳壳* 香茶菜组成% 是目前较为公认的治疗
慢性萎缩性胃炎合并肠化的成药#&$ ) 故采用此药
作为对照组用药)
%U%!观察方法
%U%U&!临床症状!参考国家中医药管理局医政司
发布的 .中华人民共和国中医药行业标准(中医
病症诊断疗效标准/ 以及 %$&) 年中华医学会消化
病学分会制定的 .中国慢性胃炎共识意见/ #%$等标
准对胃痛* 痞满* 嗳气* 嘈杂* 恶心* 呕吐* 纳
呆* 消瘦等治疗前后的主症按 $* &* %* ) 积分观
察) 如果无任何症状* 体征则为 $ 分’ 如果症状*
体征轻微% 胃镜诊断好转则为 & 分’ 症状* 体征明
显 "部分影响日常工作及生活&% 胃镜诊断未见明
显好转者为 % 分’ 症状* 体征严重 "严重影响工
作及生活质量&% 胃镜诊断无变化为 ) 分)

%U%U%!胃镜报告!根据 %$$" 年中华医学会消化内
镜学会大连会议制定的慢性胃炎内镜分型分级标
准#)$对治疗前后胃镜图文报告进行对照)
%U%U)!胃镜病理报告!根据 %$&% 年版的 .慢性胃
炎中西医结合诊疗共识意见/ "中国中西医结合学
会消化系统疾病专业委员会制定& #"$对治疗前后检
查结果进行对照)
%U)!疗效标准!按照 %$&% 年版的中国中西医结合
学会消化系统疾病专业委员的 .慢性胃炎中西医
结合诊疗共识意见/ #"$ % 以及 %$$% 版的 .中药新
药临床研究指导原则/ ##$中的胃脘痛证候评分标准
拟定)
%U)U&!中医证候疗效评定标准##$!痊愈! 临床的
症状* 体征基本消失% 证候积分减少"-#!) 显
效! 症状* 体征明显减少% 证候积分减少"($!)
有效! 症状* 体征均见好转% 证候积分减少"
)$!) 无效! 症状* 体征均无改善或加重% 证候积
分减少不足 )$!)

疗效指数n "治疗前得分 h治疗后得分& W治
疗前得分o&$$!
%U)U%!主要症状的疗效评价!临床控制! 临床症状
随着疗程结束而消失) 显效! 临床症状随着疗程结束
而减少 %级) 有效! 临床症状随着疗程结束而消失减
少 &级) 无效! 临床症状随着疗程结束而无变化)
%U)U)!胃镜的疗效评定标准#"$!以病理疗效判
定为标准) 痊愈! 活检组织显示胃窦腺体萎缩*
肠腺化生和不典型增生均消失) 显效! 活检组织
显示胃窦腺体萎缩* 肠腺化生和不典型增生减轻
% 个级别) 有效! 活检组织显示胃窦腺体萎缩*
肠腺化生和不典型增生减轻 & 个级别) 无效! 活
检组织显示胃窦腺体萎缩* 肠腺化生和不典型增
生无变化)
%U)U"!临床主症* 病理疗效总评定标准!参考
%$&% 年版中国中西医结合学会消化系统疾病专业
委员会的 .慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见/ #"$

将疗效评定标准分为以下 " 个级别) 痊愈! 临床症
状* 体征消失% 病理报告证实胃窦腺体萎缩* 肠腺
化生和不典型增生均消失) 显效! 症状* 体征消
失% 病理报告胃窦腺体萎缩* 肠腺化生和不典型增
生减轻 % 个级别) 有效! 症状* 体征明显好转% 病
理报告证实胃窦腺体萎缩* 肠腺化生和不典型增生
减轻) 无效! 胃窦腺体萎缩* 肠腺化生和不典型增
生无变化或进一步恶化者)
%U"!统计学方法!采用 <H<< &2U$ 软件进行统计
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分析) 对两组患者的年龄* 性别* 病程长短等一般
资料进行描述性统计分析) 计量资料表示为均数j
标准差 "Cj0&% 服从正态分布的计量资料采用 ’
检验% 反之则采用秩和检验) 计数资料用率* 构成
比表示% 比较用 "% 检验) 等级资料采用 *5>>’
G[6L>0‘\秩和检验) 数据间的差异以 !值来表
示% !f$U$# 为差异无统计学意义’ !%$U$# 为差
异有统计学意义)
NI结果

根据两组患者的性别* 年龄* 病程等一般情况

经统计学处理% 无统计学差异 "!f$U$#&% 说明
两组资料均衡% 具有可比性) 对两组患者入组时的
中医证候积分* 各单项症状* 胃黏膜病理组织学改
变及幽门螺旋杆菌 "Ĉ & 感染等情况进行统计分
析% 结果显示两组间差异无统计学意义 "!f
$U$#&% 说明两组间资料分布均衡% 具有可比性)
)U&!临床综合疗效比较!经 *5>>’G[6L>0‘\检
验% 两组间的临床综合疗效比较有统计学差异
"!V$U$$&&% 安中复元方组临床综合疗效优于胃
复春组 "见表 &&)

表 HI临床综合疗效比较
</9KHI1"62/5#)","%(+&’"625&+&,)#S&’35/(#S&&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

治疗组 #$ ( . %# &% (.

对照组 #$ & & %$ %2 ""
h)U2$& V$U$$&

)U%!中医证候比较
)U%U&!中医证候疗效比较!治疗结束后% 对两组
中医证候的疗效进行比较分析% 结果显示! 治疗组
临床总有效率为 -2!’ 对照组临床总有效率为

(2!) 经*5>>’G[6L>0‘\检验% 两组间中医证候
疗效比较% 有统计学差异 "!V$U$$&&% 安中复元
方组中医证候疗效优于胃复春组 "见表 %&)

表 MI中医证候疗效比较
</9KMI1"62/5#)","%<1? )7,!5"6&U&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

治疗组 #$ %% &2 - & -2

对照组 #$ " && %" && (2
h#U)(& V$U$$&

)U%U%!中医证候积分比较!对两组患者的中医证
候积分进行比较分析

经 *5>>’G[6L>0‘\检验% 两组患者服用不同
药物后% 中医证候积分与其治疗前中医证候积分比
较% 差异均有统计学意义 "!V$U$$&&% 即两组药
物均能有效缓解患者临床症状)

对治疗前两组的中医证候积分进行比较% 差异
无统计学意义 "!f$U$#&% 说明两组具有可比性’
对治疗后两组的中医证候积分进行比较% 差异有统
计学意义 "!V$U$$&&% 说明治疗组药物能更好的
缓解患者的临床症状 "见表 )&)

表 NI中医证候积分比较 $!P"&
</9KNI1"62/5#)","%<1? )7,!5"6&#,(&-5/4

组别 病例数
中医证候积分值W分

治疗前 治疗后

治疗组 #$ (U&2 j%U&% &U)" j&U22!

对照组 #$ (U$2 j)U&" )U. j%U.)!

D h&U$.- h"U-"(
! $U%2# V$U$$&

!!注! 与本组治疗前比较%!!V$U$$&

)U%U)!单项症状疗效比较!治疗结束后% 对两组
患者胃脘痛* 痞满* 嗳气* 嘈杂* 恶心呕吐* 纳
呆* 消瘦等单项症状的疗效进行比较分析% 结果显
示! 经*5>>’G[6L>0‘\检验% 两组药物在改善患
者胃脘痛* 痞满* 嗳气* 恶心* 纳呆方面的疗效比
较% 差异有统计学意义 "!V$U$#&% 即治疗组药
物在改善胃脘痛* 痞满* 嗳气* 恶心* 纳呆方面疗
效优于对照组’ 而在改善消瘦和嘈杂方面的疗效与
对照组药物相当% 差异无统计学意义 "!f$U$#&
"见表 "&) 入组时两组患者伴有呕吐者较少% 样本
量太小% 无法准确评价两组药物对患者呕吐症状的
临床疗效)
)U)!病理分析
)U)U&!病理综合疗效比较!对治疗结束后两组的
病理疗效进行统计分析% 结果显示! 经病理复查%
治疗组临床总有效率为 (2!’ 对照组 "% 例患临床
总有效率为 "2!) 经 *5>>’G[6L>0‘\检验% 两组
间病理疗效的比较% 差异有统计学意义 "!V
$U$$&&% 治疗组病理疗效优于对照组 "见表 #&)
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表 VI单项症状疗效比较
</9KVI1"62/5#)","%)#,-4&)7,!5"6&

症状 组别 病例数 控制W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

胃痛

痞满

嗳气

嘈杂

恶心

纳呆

消瘦

呕吐

治疗组 )$ %. % & & -.U.(
对照组 %2 &( ) ) # 2%U&"
治疗组 "% )" % ) ) -%U2.
对照组 )- &# ) &% - (.U-%
治疗组 "% %. # # . 2#U(&
对照组 "& && ) &" &) .2U%-
治疗组 %2 &. ) " # 2%U&"
对照组 )& &$ " &$ ( ((U"%
治疗组 &% && $ & $ &$$
对照组 &$ # & " $ &$$
治疗组 %& %$ $ & $ &$$
对照组 &) 2 % $ ) (.U-%
治疗组 %& &" % % ) 2#U(&
对照组 %) &" $ % ( .-U#(
治疗组 % & & $ $ &$$
对照组 & $ $ $ & $

h%U&2% $U$%-

h)U2)% V$U$$&

h)U)%) $U$&

h&U.2 $U-)

h%U$(( $U$)2

h%U"2% $U$&)

h$U("% $U"#2

( (

表 RI病理疗效比较
</9KRI1"62/5#)","%2/(+"4"-#’/4&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

治疗组 #$ &) &) &) && (2

对照组 #$ . . &% %. "2
h)U%#. $U$$&

)U)U%!萎缩疗效比较!对治疗后两组患者的萎缩
疗效进行统计分析%结果显示!治疗组萎缩的总有效
率为 ""!’对照组萎缩的总有效率为 )%!) 经

*5>>’G[6L>0‘\检验%两组间萎缩疗效比较%差异
无统计学意义"!f$U$#&%两组药物改善胃黏膜萎
缩的临床疗效相当"见表 .&)

表 OI萎缩疗效比较
</9KOI1"62/5#)","%/(5"2+#/U&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

治疗组 #$ &. $ . %2 ""!

对照组 #$ && & " )" )%!
h&U%)) $U%&(

)U)U)!肠化疗效比较!对治疗后两组患者的肠化
疗效进行统计分析%结果显示!治疗组肠化的总有效
率为 (%!’对照组肠化的总有效率为 ).!) 经

*5>>’G[6L>0‘\检验%两组间肠化疗效比较%差异
有统计学意义"!V$U$$&&%说明治疗组药物改善胃
黏膜肠化的临床疗效优于对照组药物"见表 (&)

表 ]I肠化疗效比较
</9K]I1"62/5#)","%#,(&)(#,/46&(/24/)#/U&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 有效W例 无效W例 总有效率W! D !

治疗组 #$ %% $ &" &" (%!

对照组 #$ && & . )% ).!
h)U%-# $U$$&

)U)U"!异型增生疗效比较!对治疗后两组患者的
异型增生疗效进行比较分析%结果显示!治疗组 - 例
伴有异性增生的患者%治疗后 2 例异性增生均消失%

有效率 22U2-!’对照组共 # 例伴有异性增生的患
者%治疗后 " 例临床痊愈%有效率 2$U$$!"见表 2&)

由于入组时两组中伴有异型增生的病例数较少%样

本量太小%故无法准确评价对两组间胃黏膜异性增
生的临床疗效)

表 ^I异型增生疗效比较
</9K̂I1"62/5#)","%!7)24/)#/U&%%&’(

组别 病例数 痊愈W例 显效W例 无效W例 有效率W!
治疗组 - 2 $ & 22U2-
对照组 # " $ & 2$U$$

2$.%
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)U)U#!笔者选取了一位治疗组的痊愈患者% 该患
者治疗前后的病理图片最具有代表性) 其中% 图
&E* 图 &I是 % 张该患者治疗前的胃窦部病理切
片% 图 &S* 图 &+是 % 张该患者治疗后的胃窦部病
理切片% 可以看到治疗后镜下的萎缩细胞较治疗前
有明显的减少)

图 HI治疗前后胃窦部病理细胞变化 $ WVXX&
J#-KHIL/(+"4"-#’/4’+/,-&)"%-/)(5#’/,(536

9&%"5&/,!/%(&5(+&(5&/(6&,($ WVXX&

VI讨论
慢性萎缩性胃炎 "S[A;>6:5LA;̂[6:?5KLA6L6K%

SEN& 早在 &-(2 年由世界卫生组织 "GCM& 定义
为是胃癌的癌前病变% 而在胃固有腺体萎缩的基础
上同时伴有肠腺化生或不典型增生者% 更被视为是
胃癌最为重要的癌前病变之一#.$ ) 肠型胃癌通常
就发生在萎缩性胃炎的基础上% 积极治疗可阻断
SEN向癌变发展% 减少胃癌的发病率#($ ) 近年来
人们的生存环境和饮食结构发生了很大变化% 由此
而导致的本病呈现出了发病率逐年升高% 而发病年
龄逐渐下降的趋势% 预后也逐渐向恶% 西医治疗尚
无特效药) 本研究以 0虚2* 0痰2* 0瘀2 的致病
病机为切入点% 辨证归属于 0胃脘痛2* 0胃痞2*
0嘈杂2 等范畴% 多由于饮食不节* 情志不遂% 致
痰瘀蕴结* 气血郁滞’ 或久病脾气虚弱% 痰瘀交阻
而致病) 本研究遵循 0去宛陈莝2 的原理% 对其
作用机制及远期疗效进行研究% 分安中复元方治疗
组* 胃复春对照组进行治疗* 观察* 对照* 总结)
在治疗本病时遵循 .素问/ 中所述 0平治于权衡%
去宛陈莝2 的传统理论% 建立了健脾扶正* 化瘀
祛痰的攻补兼施治则) 用药特点运用气血共调的方
法% 做到祛痰不伤正* 化瘀不动血) 方中以生黄芪
为君药% 臣以焦白术* 云茯苓% 健运脾气* 燥湿利

水’ 同时% 焦白术配法半夏又可行化痰燥湿之功’
生蒲黄* 莪术二药相得益彰% 兼有活血防动血% 又
行软坚散积之功’ 延胡索为止痛要药% 行气中之血
滞% 广郁金清热化瘀* 行血中之气滞% 二药合用%
行气活血止痛’ 白芍养血柔肝* 缓急止痛% 以土中
泻木% 赤芍凉血活血* 祛瘀止痛% 于血中活滞% 二
芍同用% 使补而不滞* 散而能敛’ 方中又予左金丸
"黄连* 吴茱萸合用& 辛开苦降% 疏肝清热和胃’
芙蓉叶配蜀羊泉不但收敛凉血% 而且清热解毒防恶
变) 在药物治疗的同时% 要求患者持之以恒的医
嘱% 使治疗效果事半功倍) 同时现代药理学研究证
明! 生黄芪可提高免疫力#2$ % 白术对胃底肌肉有
较强的兴奋作用#-$ % 且促进细胞免疫* 抗肿瘤#&$$ %
茯苓能够抗肿瘤* 调节免疫#&&$ % 左金丸可保护胃
黏膜* 改善胃黏膜萎缩情况#&%$ % 莪术可抗肿瘤%
包括防止胃癌的发生及转移#&)’&"$ % 生蒲黄能够改
善微循环% 促进细胞代谢#&$%&#$ % 制半夏有抗肿瘤*
修复胃黏膜的良效#&$%&.$ % 延胡索有显著的镇痛*
抑制胃液分泌的作用#&($ % 郁金可降低血黏度* 兴
奋胃肌条收缩活动* 抑制化学致癌物#&2$ % 芍药具
有一定抗癌* 镇痛的效果#&-$ ) 由此可见% 本方健
脾益气* 祛瘀化痰之良效有现代药理学与之相佐
证% 具有提高免疫力* 促进细胞代谢* 抑制肿瘤等
的作用)

经临床观察 #$ 例治疗组病例% 安中复元方尤
其对慢性萎缩性胃炎合并肠化的中医辨证分型为痰
瘀交阻型的病例% 更具有疗效% 治疗组临床总有效
率为 (.!% 而对照组有效率为 ""!’ 经 *5>>’
G[6L>0‘\检验% 两组间差异有统计学意义 "!V
$U$#&% 安中复元方临床综合疗效优于胃复春) 同
时% 病理研究显示% 治疗组有效率为 (2!% 对照
组有效率为 "2!’ 经 *5>>’G[6L>0‘\检验% 两组
间病理疗效的比较% 有统计学差异 "!V$U$#&)
其相比较西医抗幽门螺杆菌的姑息治疗% 抑或是补
充叶酸* 维生素* 硒酵母支持治疗% 更能有效的直
接逆转患者胃癌前期病变% 为病家带来福音’ 也弥
补了其他疗法的费用高* 耗费大等目前医疗市场存
在的主要缺憾)
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姜预防术后恶心呕吐有效性的 ?&(/分析
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摘要# 目的!用*0L5分析来评价姜在预防术后恶心呕吐方面的临床效果) 方法!通过检索 HJR40@* G0R ;BK:60>:0*
N;;?10K:[;15A等数据库% 搜集有关用姜来预防术后恶心呕吐的随机对照实验研究% 应用 D统计软件 "D’)U&U)& 对数
据进行分析) 结果!经过评价和筛选% 纳入 2 篇随机对照研究) *0L5分析结果显示! 与对照组相比% 姜具有预防术后
恶心呕吐的作用% 并且与对照组相比有统计学意义) 结论!就目前已有的文献来看% 姜在预防术后恶心呕吐上安全有
效) 尚有待开展高质量的多中心* 随机* 盲法* 对照的临床研究进一步证实)
关键词! 姜’ 恶心’ 呕吐’ 术后恶心呕吐’ *0L5分析
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