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摘要# 目的!通过随机’ 平行对照试验观察理中复元方 "黄芪’ 白术’ 茯苓% 等# 结合针刺法 "胃俞’ 中脘’ 内关’

足三里# 对脾虚痰瘀型慢性萎缩性胃炎的疗效& 方法!"&, 例患者随机均分为理中复元方结合针刺组’ 理中复元方组
和对照组 "叶酸#% 0 个月为一疗程& 观察 % 组治疗前后的临床主症’ 体征% 比较胃镜分析’ 理化检查& 结果!各组
胃黏膜颜色和活动性有显著差异% 中医症候积分治疗前后也有显著差异& 在症状疗效方面% 各组有显著差异( 在病理
疗效’ 免疫组化和综合疗效方面% 组间差异无统计学意义% 理中复元方结合针刺组总有效率为 0#!% 理中复元方治
疗组总有效率为 %(Q’!% 对照组总有效率为 #0Q"!& 方差分析和秩和检验显示% 两组间差异有统计学意义&

结论!理中复元方结合针刺可优化对脾虚痰瘀型慢性萎缩性胃炎的疗效&

关键词! 理中复元方( 针刺( 慢性萎缩性胃炎( 脾虚痰瘀型( 临床观察
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!!近年来% 中国社会老龄化趋势越来越严重% 人
们对腌制’ 速冻’ 富含防腐剂食品的喜爱% 导致慢
性萎缩性胃炎的发病率也逐年上升& 本研究对 % 年
来 "&, 例诊断为慢性萎缩性胃炎’ 幽门螺杆菌检测
呈阴性的患者进行了临床观察% 并取得了显著的疗
效% 现报告如下&
CD临床资料
"Q"!纳入标准
"Q"Q"!纳入对象!年龄不等 "#’ _5’ 岁# 的患
者% 入选前经E"% 呼气试验或胃镜下确诊为VK阴
性% 或经VK根治者 "西药联合抗幽门螺旋杆菌疗
程结束后 " 月后复查E"% 呼气试验或胃镜下确证为
VK阴性#&
"Q"Q#!诊断标准!根据中华医学会消化病学分会
)中国慢性胃炎共识意见* "#&"# 年% 上海# +", ’
中华中医药学会脾胃病分会 )慢性萎缩性胃炎中
医诊疗共识意见* "#&"& 年# 制定的诊断标准+#, (
中医学辩证分型$脾虚痰瘀型参考 #&"& 年 )慢性
萎缩性胃炎中医诊疗共识意见*& 主症! 胃脘刺痛
或隐痛% 胃脘胀满& 次症! 胃脘嘈杂不适% 纳呆少
食% 嗳气% 恶心呕吐% 消瘦% 大便不爽或时干时
溏& 舌苔脉象! 舌质淡暗或有瘀斑% 苔薄或腻% 脉
细弱或脉弦涩& 证型确定! 具有以上主症 # 项% 舌
苔脉象基本相符( 或具备主症 " 项’ 次症 # 项% 舌
苔脉象基本相符者% 即可辨证为本证&
"Q"Q%!胃黏膜分级标准!轻度! 红白相间% 以白
为主% 血管网透见% 常呈局灶性& 中度! 红白相

间% 以白为主% 血管网明显见% 常呈弥漫性% 黏膜
皱襞变平’ 变浅% @型萎缩范围由胃窦至胃角水平
上下& 重度! 除上述表现外% 并见黏膜呈颗粒状或
结节状% @型萎缩范围至胃体中上部&
"Q"Q0!病理检测!每例接受胃镜检查的慢性萎缩
性胃炎患者 "胃窦萎缩为主# 均于胃窦处取 0 块
胃黏膜组织 "小弯侧’ 大弯侧’ 前壁’ 后壁各 "
块# 作为标本% 装入含 "&!甲醛溶液的标本瓶中
固定% 送病理检查&

病理检测常规石蜡切片% 行 V1及 A4.2M3染
色& 腺体萎缩病理组织学分级标准! &% 固有腺体
数无减少( n% 固有腺体数减少不超过原有腺体数
的 "<%( nn% 固有腺体数介于原有腺体数的
"<% _#<% 之间( nnn% 固有腺体数减少超过
#<%% 仅残留少数腺体% 甚至完全消失& 肠上皮化
生分度标准! &% 无肠化( n% 肠化区占腺体和表
面上皮总面积 "<% 以下( nn% 肠化区占腺体和表
面上皮总面积 "<% _#<%( nnn% 肠化区占腺体
和表面上皮总面积 #<% 以上& 异型增生 "不典型
增生’ 上皮内瘤变# 分度标准! 有异型增生 "上
皮内瘤变# 时要注明% 分轻度和重度 "或低级别
和高级别# # 级& 病理免疫组化! 胃窦上皮细胞癌
胚抗原 "83X84S9.2[XZ9S483SP4;.S% E1F#% 克隆号
EGD)"% 免疫球蛋白类型 B;A#3<(& 应用和推荐稀
释倍数! 免疫组化 "适用于冰冻和石蜡组织% 室
温下按" m’& _" m"&& 稀释#& 预处理! 石蜡切片
需在 "& 229/<D’ NV(Q& 的柠檬酸缓冲液中煮"& _
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#& 24S% 室温下冷却 #& 24S& 细胞定位! 细胞浆<
膜& 检测结果分n’ nn’ nnn% 个分度&

增生标志物 KX9/4Y.X3P49S I3X=.X"a4(5# 克隆
号为a4):’% 免疫球蛋白类型为 B;A"<&& 应用和推
荐稀释倍数与预处理同 E1F& 细胞定位! 细胞核&
a4(5 检测结果以阳性率来表示&

4̂//4S 克隆号 Eff@"% 免疫球蛋白类型为
B;A"<(& 应用和稀释倍数与预处理同E1F& 细胞定
位! 细胞膜和细胞浆% 其检测结果分 n’ nn’
nnn% 个分度&

EH‘# 克隆号 :K’0% 免疫球蛋白类型为兔
B;A% 免疫原为人 EH‘# 的 C端合成肽& 应用和稀
释倍数与预处理同 E1F& 细胞定位! 细胞核% 其
检测结果分n’ nn’ nnn% 个分度&
"Q"Q’!纳入标准!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&
"Q#!排除标准!临床症状疑似% 未经胃镜’ 病理
明确诊断者( 合并胃及十二指肠溃疡者( 上消化道
出血者( 胃黏膜有高级别上皮瘤变或病理诊断怀疑
恶变者( 有严重的原发性心’ 肝’ 肾’ 肺’ 血液系
统疾病% 肾功能 EXi正常参考值上限者% 肝功能
FD-"正常参考值 "Q’ 倍以上者( 妊娠或正在哺乳
的患者( 晕针及其他不能耐受针刺治疗者% 不配合

操作者( 精神病患者(
"Q%!剔除标准! ""# 患者依从性差% 研究中途
随意停药或不按要求服药者( "## 研究期间依从
性差% 自行停药或联合应用相关治疗药物% 拒绝按
时服药或者接受施针的患者% 影响本病的临床观
察者&
"Q0!一般资料!选择 #&"0$#&"( 年上海市中医医
院的门诊病人 +& 例 "考虑临床观察中脱落率% 实
际入组病人数 "&, 例#% 病程从半年至十余年% 病
情以发展缓慢’ 反复发作为特点% 根据随机数字表
分为理中复元方结合针刺组 "结合组#’ 理中复元
方治疗组 "中药组# 和对照组 "叶酸#& 理中复元
方结合针刺治疗组患者 %( 例% 其中男性 % 例% 女
性 %% 例( 年龄最小者 %( 岁% 年龄最大者 50 岁(
病程最短 " 个月% 最长 "& 年% 脱落 ’ 例& 理中复
元方治疗组 %( 例患者中% 男性 "# 例% 女性 #0 例&
年龄最小者 #5 岁% 年龄最大者 (+ 岁( 病程最短 "
个月% 最长 + 年% 脱落 ’ 例& 对照组 %( 例患者中%
男性 ( 例% 女性 %& 例( 年龄最小者 #+ 岁% 年龄最
大者 5" 岁( 病程最短 % 个月% 最长 "& 年% 脱落 5
例& % 组一般情况中除性别比外% 年龄’ 心率’ 呼
吸’ 体温’ 收缩压’ 舒张压等人口学资料均有可比
性 "Fi&Q&’#% 其余所有人口学基线资料均有可
比性 "Fi&Q&’% 表 "#&

表 CD人口学资料 !例 $!&"
4(0JCD<,."M+(V*#)!(/( !)(’,$!&"

项目 结合组 中药组 对照组 项目 结合组 中药组 对照组
女 %%"+"Q5# #0"(+Q’# %&",%Q%# 无 %(""&&Q&# %0"+0Q’# %%"+"Q5#

性别 男 %",Q%# """%&Q’# (""(Q5# 过敏史 有 &"&Q&# #"’Q’# %",Q%#
合计 %( %( %( 合计 %( %( %(
否 &"&Q&# ""#Q,# ""#Q,# 无 #,"55Q,# #,"55Q,# %&",%Q%#

婚姻 是 %(""&&Q&# %’"+5Q## %’"+5Q## 过敏史 有 ,"##Q## ,"##Q## (""(Q5#
合计 %( %( %( 合计 %( %( %(
其他 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&# 无 %0"+0Q0# %"",(Q## %&",%Q%#

民族 汉族 %(""&&Q&# %(""&&Q&# %(""&&Q&# 是否合并其它疾病 有 #"’Q(# ’""%Q,# (""(Q5#
合计 %( %( %( 合计 %( %( %(

ED方法
#Q"!分组与治法
#Q"Q"!理中复元方结合针刺组!本组在口服理中
复元方的同时给予针刺治疗& 理中复元方! 生黄芪
+ ;’ 炒白术 + ;’ 云茯苓 + ;’ 制半夏 + ;’ 柴胡
( ;’ 莪术 + ;’ 广郁金 "# ;’ 炙刺猬皮 + ;’ 平地
木 "’ ;’ 炒白芍 "# ;’ 黄连 % ;’ 吴茱萸 "Q’ ;’ 白
花蛇舌草 %& ;’ 生牡蛎 "’ ;% 水煎服% 每日 " 剂&
煎法! 冷水 0&& 2D浸泡 " L( 大火煮沸后小火煎
#& 24S% 取汁 #&& 2D( 同样方法再煎 " 次% 取汁

#&& 2D& 服法! 日服 # 次% 早晚饭后半小时服用%
0 个月为一疗程& 针刺法治疗规范! 所需器材为
5’!酒精棉球’ 毫针 "由无锡佳健医疗器械有限
公司提供% 为一次性无菌针灸针% 规格 &Q%& 22q
0& 22#( 腧穴定位为胃俞’ 中脘’ 内关’ 足三里(
针刺疗程为每周 # 次% + 次为 " 疗程% 每个疗程中
间休息 ’ >% 治疗 0 个疗程% 实际针刺治疗时间约
0 个月& 针刺时应征求患者同意% 消除其紧张情
绪% 根据病情需要% 再施针刺&
#Q"Q#!理中复元方治疗组!本组只服用理中复元
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方% 水煎服% 每日 " 剂& 煎法! 冷水 0&& 2D浸泡
" L( 大火煮沸后小火煎 #& 24S% 取汁 #&& 2D( 同
样方法再煎 " 次% 取汁 #&& 2D& 服法! 日服 # 次%
早晚饭后半小时服用& 0 个月为一疗程&
#Q"Q%!叶酸对照组!本组服用叶酸 "上海信谊黄
河制药有限公司% 批号 "%&"&"#% 每次 "& 2;% 每
日 % 次% 0 个月为一疗程&
#Q#!疗效观察
#Q#Q"!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&
#Q#Q#!胃镜病理报告!参考 #&&% 年版的 )慢性胃
炎的中西医结合诊治方案* +0, % 对治疗前后病理结
果’ 免疫组化结果进行对照&
#Q#Q%!评分标准!参照 #&&# 年版 )中药新药临床
研究指导原则* +’, % 将本病的临床主症 "胃脘疼
痛’ 胃脘胀满#’ 次症 "嘈杂’ 嗳气’ 恶心呕吐’
消瘦’ 纳呆# 均分为 .无/’ .轻/’ .中/’ .重/
0 个等级并赋予相应的分值& 分别于患者治疗首
日’ 治疗后 "’ #’ %’ 0’ ( 个月对其进行观察评分
并记录% 具体评分量化标准为主症无’ 轻’ 中’ 重
分别赋予 &’ #’ 0’ ( 分% 次症分别赋予 &’ "’ #’
% 分& 对治疗首日% 治疗后 "’ #’ %’ 0’ ( 个月的
舌苔’ 脉搏作对照观察&
#Q%!疗效评定标准
#Q%Q"!症状!根据 #&&# 版 )中药新药临床研究指
导原则* +’, % 临床痊愈% 症状’ 体征消失或基本消
失% 症候积分减少"+&!( 显效% 症状’ 体征明显
改善% 症候积分减少"5&!( 有效% 症状’ 体征均
有好转% 症候积分减少"%&!( 无效% 症状’ 体征
均无明显改善% 甚至加重% 症候积分减少不足
%&!& 疗效指数o+ "治疗后得分e治疗前得分# <
治疗前得分, q"&&!&
#Q%Q#!病理!临床痊愈% 活检组织显示腺体萎缩’
肠化’ 异型增生恢复正常或消失( 显效% 活检组织
显示腺体萎缩’ 肠化’ 异型增生基本恢复正常或减
轻 # 个级度( 有效% 活检组织显示腺体萎缩’ 肠
化’ 异型增生减轻 " 个级度( 无效% 达不到有效
标准&
#Q%Q%!免疫组化!临床痊愈% 活检组织显示胃窦
上皮细胞 E1F’ EH‘#’ 4̂//4S 及 a4(5 恢复正常或
消失( 显效% 活检组织显示胃窦上皮细胞 E1F’
EH‘#’ 4̂//4S基本恢复正常或减轻 # 个级度% a4(5
数值明显下降( 有效% 活检组织显示胃窦上皮细胞

E1F’ EH‘#’ 4̂//4S减轻 " 个级度% a4(5 数值有所
下降( 无效% 达不到有效标准&
#Q%Q0!总体!萎缩性胃炎伴肠化疗效评定标准参
考 #&&% 年中国中西医结合学会消化系统疾病专业
委员会制定的 )慢性胃炎的中西医结合诊治方
案*& 近期临床治愈! 临床主要症状消失% 次要症
状基本消失或消失( 胃镜复查黏膜活动性炎症消
失% 慢性炎症好转达轻度( 活检组织病理证实胃镜
所见% 萎缩’ 肠化和异型增生复常或消失( 胃窦上
皮细胞 E1F’ EH‘#’ 4̂//4S’ a4(5 恢复正常& 显
效! 临床主要症状消失% 次要症状基本消失( 胃镜
复查黏膜急性炎症基本消失% 慢性炎症好转( 活检
组织病理证实胃镜所见% 萎缩’ 肠化和异型增生恢
复或减轻达 # 个级度以上 "含 # 个级度#( 胃窦上
皮细胞E1F’ EH‘#’ 4̂//4S恢复或减轻达 # 个级度
以上 "含 # 个级度#% a4(5 数值明显下降& 有效!
主要症状明显减轻( 胃镜检查黏膜病变范围缩小
"<# 以上% 炎症有所减轻( 活检组织病理证实胃镜
所见% 急’ 慢性炎症减轻 " 个级度以上% 萎缩’ 肠
化和异型增生减轻( 胃窦上皮细胞 E1F’ EH‘#’
4̂//4S 减轻 " 个级度% a4(5 数值有所下降& 无效!
达不到有效标准之病例% 而未恶化者&
#Q0!统计学方法!计量资料以均数 c标准差% 或
最大值’ 最小值’ 中位数’ +’!置信区间描述( 计
数资料以频数表’ 百分率描述& 计量资料组间比较
采用方差分析 "FCĜ F#% 若Fg&Q&’ 时% 提示组
间差异有统计学意义% 采用D:H)6检验进行组间两
两比较( 试验后各时点与基线的比较% 采用配对 6
检验& 疗效指标中% 重复测量的计量资料 "% 个时
点及以上# 采用方差分析进行时点和组间比较%
当不符合球型检验时% 以 A)A法和 V)V法进行校
正& 二分类计数资料组间比较采用卡方检验
"IV#% 若Fg&Q&’ 时% 提示组间差异有统计学意
义% 采用IV法进行组间两两比较( 当发生频数小
于 ’ 时% 采用?4ML.X精确检验& 等级资料组间比较
采用秩和检验 "a)f法#% 若Fg&Q&’ 时% 提示组
间差异有统计学意义& 采用扩展的卡方检验方法
"EIV法# 进行组间两两比较& 当发生频数小于 ’
时% 采用 ?4ML.X精确检验& 分析采用 :K:: "(Q&
软件&
FD结果
%Q"!胃黏膜颜色分级疗效!第 # 次检查Fg&Q&’%
说明治疗前后有差异( 两两比较的F值结合E值比
较后% 可以发现在改善胃黏膜颜色疗效方面% 理中
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复元方组i理中复元方结合针刺组 i对照组& 见
表 #&

表 ED胃黏膜颜色分级历时性变化 !例 $!&"
4(0JED<#()*+"K#))*(KM,’"-)"%"+M+(!#KM "-M(’/+#).NS

)"’( !)(’,$!&"

项目
理中复元方

结合针刺组
理中复元方组 对照组 F

第 " 次检查 &Q(+5
!正常 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!轻度 ","’&Q&# #""’,Q%# ##"("Q"#
!中度 ","’&Q&# "%"%’Q"# "0"0&Q&#
!重度 &"&Q&# #"’Q0# &"&Q&#
!合计 %( %( %(
第 # 次检查 &Q&",
!正常 &"&Q&# ""%Q## &"&Q&# &Q&"%!

!轻度 #(",%Q+# %&"+(Q,# #%"5+Q%# &Q50’
!中度 ’""(Q"# &"&Q&# ("#&Q5# &Q&&($

!重度 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!合计 %" %" #+

!!注!理中复元方结合针刺组与理中复元方组比较%!Fg&Q&’(理

中复元方组与对照组比较%$Fg&Q&’

%Q#!胃黏膜慢性炎性反应疗效!胃黏膜炎性反应
治疗前后无变化& 见表 %&
表 FD胃黏膜慢性炎性反应分级历时性变化 !例 $!&"
4(0JFD<#()*+"K#))*(KM,’"-)*+"K#)#K-%(..(/"+& +,S

’V"K’,M+(!#KM "-M(’/+#).N)"’( !)(’,$!&"

项目
理中复元方

结合针刺组
理中复元方组 对照组

第 " 次检查
!正常 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!轻度 %&",%Q%# #+",&Q(# %%"+"Q5#
!中度 (""(Q5# 5"",Q+# %",Q(#
!重度 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!合计 %( %( %(
第 # 次检查 &Q"0’
!正常 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!轻度 #0"55Q0# #&"(0Q’# #’",(Q##
!中度 5"##Q(# """%’Q’# 0""%Q,#
!重度 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!合计 %" %" #+

%Q%!活动性分级疗效!胃黏膜活动性分级治疗后
组间差异有统计学意义 "Fg&Q&’#% 各组治疗前
后变化有显著差异 "Fg&Q&’#& 见表 0&
%Q0!中医症候疗效!中医症候积分入组时比较%
Fi&Q&’% 故均具有可比性 "表 ’#&

中医症候积分重复测量资料方差分析及历时性
变化图显示% 中脘疼痛’ 胃脘胀满’ 嗳气’ 嘈杂以
及总评分组间有显著差异 "Fg&Q&’#% 在改善程
度方面依次为理中复元方结合针刺组i理中复元方
组i对照组( 各组在纳呆’ 消瘦’ 恶心和呕吐方面

!!!表 RD活动性分级历时性变化 !例 $!&"
4(0JR D <#()*+"K#) )*(KM,’ "- ()/#Q#/& )%(’’#-#)(/#"K

!)(’,$!&"

项目
理中复元方

结合针刺组
理中复元方组 对照组 F

第 " 次检查 &Q&%’
!正常 "+"’#Q,# #("5#Q## #,"55Q,# &Q&"+
!轻度 "#"%%Q%# "&"#5Q&# 5"#&Q&# &Q&##
!中度 ’""%Q+# &"&Q&# ""#Q+# &Q+&5
!重度 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!合计 %( %( %(
第 # 次检查 &Q&&,
!正常 ##"5"Q&# %&"+(Q,# #5"+%Q"# &Q&#5
!轻度 5"##Q(# &"&Q&# ""%Q0# &Q&(,
!中度 #"(Q’# ""%Q## ""%Q0# &Q(+%
!重度 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#
!合计 %" %" #+

表 UD中医症候比较 $分% .G(&
4(0JUD6".V(+#’"K"-468 ’&K!+".,’$’)"+,% .G(&

项目
理中复元方

结合针刺组
理中复元方组 对照组

中脘疼痛 &Q(+ c&Q,# &Q(# c&Q5( &Q(’ c&Q,,
胃脘胀满 "Q%% c&Q,( "Q0+ c&Q5% "Q#+ c&Q,0
嗳气 "Q0# c&Q,0 "Q’0 c&Q(’ "Q0" c&Q((
嘈杂 "Q#, c&Q,, &Q,0 c&Q5% "Q"’ c&Q,#
恶心 &Q"5 c&Q’( &Q&% c&Q"( &Q&( c&Q#0
呕吐 &Q&% c&Q"5 &Q&& c&Q&& &Q&% c&Q"5
纳呆 &Q%" c&Q(# &Q"( c&Q00 &Q#0 c&Q’&
消瘦 &Q"5 c&Q0’ &Q## c&Q0# &Q#0 c&Q’&
总评分 ’Q%+ c"Q’5 0Q,+ c#Q"" ’Q&( c"Q+5

无显著差异 "Fi&Q&’#& 见表 (’ 图 " _#&
!!理中复元方结合针刺组较其他 # 组中医症候评
分下降趋势较明显% 且在前后症候评分对比上改善
幅度较大& 整体而言% 对于中医症候的改善方面而
言% 理中复元方结合针刺组i理中复元方组i对照
组& 见图 "&

注! -" 为入组时% -# 为治疗后 " 月% -% 为治疗后 # 月% -0 为治

疗后 % 月% -’ 为治疗后 0 月% -( 为随访期 "治疗结束后 # 月#

图 CD中医症候总评分历时性分析
O#MJCD<#()*+"K#)(K(%&’#’"-468 ’&K!+".,/"/(%’)"+,’
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表 TD中医症候积分重复测量资料方差分析
4(0JTD1K(%&’#’"-Q(+#(K),"-468 ’&K!+".,’)"+,’L#/*+,V,(/,!.,(’N+,.,K/!(/(

变异来源 离均差平方和 自由度 均方 R F
校正概率

A)A法 V)?法

中脘疼痛

!时间 ",Q,(5 ’ %Q5%5 "(Q0++ &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 +Q+’" # 0Q+5& (Q&0& &Q&&%

胃脘胀满

!时间 (#Q,%& ’ "#Q’(( ’%Q+", &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 #(Q&%( # "%Q&", "&Q(%# &Q&&&

嗳气

!时间 ’+Q&"0 ’ ""Q,&% ’"Q%5" &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 "0Q%’" # 5Q"5( +Q"(0 &Q&&&

嘈杂

!时间 0(Q’55 ’ +Q%"’ %"Q"#+ &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 "(Q#5( # ,Q"%, &Q(", &Q&&&

恶心

!时间 &Q’"( ’ &Q"&% #Q’&# &Q&%& &Q&,% &Q&,"

!组间 &Q"0’ # &Q&5% &Q,&( &Q0’&

呕吐

!时间 &Q&’( ’ &Q&"" &Q+#0 &Q0(’ &Q%+( &Q%++

!组间 &Q&#5 # &Q&"0 &Q,0( &Q0%#

纳呆

!时间 #Q0#0 ’ &Q0,’ 5Q#%# &Q&&& &Q&&" &Q&&"

!组间 &Q+"+ # &Q0’+ #Q’05 &Q&,0

消瘦

!时间 %Q’’& ’ &Q5"& "%Q0,, &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 &Q"%# # &Q&(( &Q’0& &Q’,’

总分

!时间 +#&Q’0# ’ ",0Q"&, "’,Q""& &Q&&& &Q&&& &Q&&&

!组间 #’,Q#+& # "#+Q"0’ #&Q&(& &Q&&&

!!对中脘疼痛’ 胃脘胀满’ 嗳气’ 中腕嘈杂’ 恶
心’ 呕吐’ 纳呆改善情况进行分析% 发现理中复元
方结合针刺组i理中复元方组i对照组& 但理中复
元方结合针刺组在改善上述症状方面较其他 # 组下
降趋势较明显% 且前后对比改善幅度较大&

对消瘦改善情况进行分析% 发现对照组i理中
复元方组i理中复元方结合针刺组& 但对照组在改
善消瘦方面较其他 # 组下降趋势较明显% 且前后对
比改善幅度较大& 见图 #&
%Q’!综合疗效分析! 在症状疗效方面% 组间有显
著差异 "Fg&Q&"#& 两两比较的 F值结合 E值比
较后% 发现疗效依次为理中复元方结合针刺组i理
中复元方组i对照组& 在病理疗效’ 免疫组化和综
合疗效方面% 组间差异无统计学意义 "Fi&Q&’#&
见表 5&

RD讨论
自 "+5, 年世界卫生组织 "fVG# 把慢性萎缩

性胃炎 "8LX9S483PX9NL48;3MPX4P4M% EFA# 定义为胃
癌的癌前病变以来% 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日益受到人们重
视+(, & #" 世纪以来% 由于 .韩日风/ 日盛% 生吃
生猛海鲜’ 追捧腌制食品和韩国泡菜成为时尚% 从
而导致本病发病率逐年升高% 发病年龄逐渐下降%
预后也逐渐向恶% 西医至今尚无特效药+5, & 海派
中医代表人物’ 国医大师张镜人提出 .治胃之要%
衡平概之/’ .脾虚必生痰湿/ +,, ’ .初病在经% 久
病入络/’ .久病必瘀/ 的学术思想% 遵循张老
.宏观以辨证% 微观以借鉴/ ++,的精髓% 辨证本病
为脾胃不和% 气虚血瘀% 立足于 .脾虚/’ .痰/’
.瘀/ 的致病病机% 辨证归属于 .胃脘痛/’ .胃
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注! -" _-( 分别代表入组时’ 治疗后 " 月’ 治疗后 # 月’ 治疗后 % 月’ 治疗后 0 月’ 随访期 "治疗结束后 # 月#

图 ED中医症候历时性分析
O#MJED<#()*+"K#)(K(%&’#’"-468 ’&K!+".,’

痞/’ .嘈杂/ 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& 长期临床观察中发现胃镜’ 病理检
查与中医辨证用药有着密切的关系% 逐渐建立了健
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表 ZD综合疗效分析结果 !例 $!&"
4(0JZD5,’N%/’"-)".V+,*,K’#Q,,--#)()& (K(%&’#’!)(’,$!&"

项目!
理中复元方

结合针刺组

理中复

元方组
对照组 F

症状疗效判定 &Q&&&

!!无效 &"&Q&# &"&Q&# ’""5Q## &Q&&&!

!!有效 &"&Q&# ","’,Q"# #""5#Q0# &Q&&&#

!!显效 "&"%#Q%# "&"%#Q%# #"(Q+# &Q&&#$

!!痊愈 #""(5Q5# %"+Q5# ""%Q0#

!!合计 %" %" #+

病理疗效判定 &Q0+’

!!无效 #&"((Q5# "+"("Q%# ##"5’Q+#

!!有效 5"#%Q%# 5"##Q(# 0""%Q,#

!!显效 &"&Q&# &"&Q&# &"&Q&#

!!痊愈 %""&Q&# ’""(Q"# %""&Q%#

!!合计 %& %" #+

免疫组化疗效判定 &Q0’5
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!!注!理中复元方结合针刺组与理中复元方组比较%!Fg&Q&"(理

中复元方结合针刺组与对照组比较%#Fg&Q&"(理中复元方组与对

照组比较%$Fg&Q&"

脾扶正’ 化瘀祛痰的攻补兼施治则% 研制出经验方
.理中复元方/% 用药特点为运用气血共调的方法%
做到祛痰不伤正’ 化瘀不动血& 方中君药生黄芪%
健脾益气’ 托毒生肌( 柴胡疏肝解郁% 制半夏和胃
降逆% 二药一升一降% 寓 .中焦如衡’ 非平不安/
之意% 茯苓’ 炒白术健脾利湿’ 燥湿化痰( 郁金’
莪术’ 刺猬皮 "制用#’ 平地木% 四药共用% 共奏
活血化瘀( 炒白芍柔肝养血( 黄连配吴茱萸取清肝
和胃之意% 白花蛇舌草清热解毒% 生牡蛎软坚散
结’ 收敛止血% 诸药配伍% 共奏健脾祛痰’ 行气化
瘀’ 化腐生肌’ 软坚散结之功&

然后% 结合针刺治疗& 祖国医学素有 .药物
归经/’ .引经报使/ 理论% 结合张老 .初病在经%
久病入络/’ .久病必瘀/ 的独特见解% 选取的足
三里穴为足阳明胃经的合穴及下合穴% 足阳明胃经
隶属于整个经脉系统% 针刺该经所流注的腧穴均可

治疗脾胃疾患% 且 .合治内腑/% .肚腹三里留/(
针刺足三里可以奏疏通经络’ 扶正祛邪’ 强脾健胃
之功% 为强壮保健要穴+"&, & 内关属手厥阴心包经%
为该经的络穴% 同时也是八脉交会穴% 通于阴维脉
内关可宁心安神’ 理气止痛% 是多种疾病按摩治疗
时的首选穴% 除了可治疗心系相关疾病外% 对于胃
痛’ 呕吐’ 呃逆等胃腑疾病亦具有非常好的疗
效+"&, & 中脘为任脉循经所过之穴% 属胃经募穴%
也是八会穴之腑会% 同时也是手太阳’ 少阳’ 足阳
明’ 任脉之会% 在治疗胃痛’ 腹胀’ 呕吐’ 呃逆等
胃腑疾病方面具有非常确切的疗效+"&, & 胃俞位于
于背部% 为膀胱经循经所过之穴% 其穴义为 .胃
腑的湿热之气由此外输膀胱经/% 亦是胃经俞穴%
用于治疗胃脘痛’ 腹胀’ 呕吐等疾病% 中脘配胃
俞% 俞募相配% 加强疗效& 遵循 .药物归经/’
.引经报使/ 理论% 研究采用理中复元方结合针刺
法治疗本病% 取足三里疏通经络’ 益气健脾( 内关
宁心安神’ 理气止痛( 中脘为胃经募穴% 胃俞为胃
经俞穴% 俞募合治% 加强健脾和胃之效% 四穴远近
共治% 共奏理气通络’ 健脾化瘀之效& 近年来% 不
少实验与临床研究表明% 单用针刺法能在一定程度
上改善慢性萎缩性胃炎% 升高 EFA模型大鼠的血
清胃泌素水平% 降低其血浆胃动素水平% 从而保护
胃肠黏膜% 促进胃排空% 缩短损伤因子在胃内的滞
留% 促进食物的消化吸收+"", % 并能提高胃黏膜组
织前列腺素 1# "KA1##’ 前列腺素 ?#! "KA?#!#
的含有量% 降低环磷酸鸟苷 "8AIK# 的含有量%
从而调整胃肠激素+"#, ( 还能够降低 E反应蛋白
"EJK#’ 肿瘤坏死因子)! "-C?)!#’ 血细胞介素)
( "BD)(# 含有量% 抑制炎症反应+"%, % 亦可减少胃
酸分泌% 提高胃酸 NV值% 破坏 VK的生存环
境+"0, & 临床综合疗效结果分析显示% 胃黏膜颜色
和活动性分级在各组间差异有统计学意义% 中医症
候 "尤其是主症总积分# 在治疗前后有显著差异%
理中复元方结合针刺组在改善慢性萎缩性胃炎患者
胃脘疼痛’ 中脘胀满’ 嗳气’ 嘈杂等主症方面的疗
效卓著% 明显减轻了患者的痛苦% 提高了患者的生
活质量% 更有利于保证患者配合治疗的依从性& 在
综合疗效方面% 各组间有显著差异( 在病理疗效’
免疫组化和综合疗效方面% 组间差异无统计学意
义% 结合组总有效率为 0#!( 中药组总有效率为
%(Q’!( 对照组总有效率为 #0Q"!& 研究结果显
示% 各中医主症改善程度方面依次为理中复元方结
合针刺组i理中复元方治疗组i对照组% 而且理中
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复元方结合针刺组在改善中脘疼痛’ 胃脘胀满’ 嗳
气’ 嘈杂’ 纳呆’ 消瘦等方面差异有统计学意义%
证实了针药结合健脾祛痰’ 行气化瘀的有效性& 虽
然有疗程短’ 病例少的问题存在% 但综合疗效仍显
示理中复元方结合针刺组i理中复元方治疗组i对
照组% 相比较西医对幽门螺杆菌的反复姑息治疗’
长期大量补充叶酸’ 维生素’ 硒酵母支持治疗乃至
胃镜下微创治疗% 节约了用药成本% 避免了这些疗
法费用高’ 耗时长等目前存在的主要缺憾% 继承和
宏扬国医大师的学术思想% 开拓和尝试针药结合的
临床研究新思路& 今后% 将扩大样本量% 进一步优
化对慢性萎缩性胃炎这一临床多发病的疗效&
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摘要# 目的!观察紫河车免煎颗粒 "紫河车# 对子宫内膜容受性以及胚胎结局的影响& 方法!将符合肾气虚型的 +&

例不孕患者随机分为对照组和紫河车组 "治疗组#% 观察两组的子宫内膜厚度’ 形态’ 血流’ 取卵数’ 受精数’ 发育

胚胎数’ 优质胚胎数’ 妊娠率’ 着床率’ 流产率& 结果!两组患者在血流’ 发育胚胎数’ 优质胚胎数上有显著差异

"Fg&Q&’#& 对照组 "& 例以及治疗组 "0 例达到鲜胚移植标准( 对照组人体绒膜促性腺激素 "VEA# 阳性人数 0 例%

低于治疗组 ( 例( 对照组临床妊娠人数 % 例% 治疗组 ( 例( 对照组种植率 0 例% 治疗组 + 例& 差异均无统计学意义

"Fi&Q&’#& 结论!紫河车免煎颗粒可以改善温和刺激方案下促排卵周期子宫内膜容受性及优质胚胎数% 显示出增加

临床妊娠率的趋势&

关键词! 紫河车免煎颗粒( 温和刺激方案( 子宫内膜容受性( 胚胎质量
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