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【摘要】　目的　观察自拟善胃方对慢性萎缩性胃炎（CAG）伴有胃粘膜异型增生（Dys）和（或）肠上皮化
生（IM）的治疗效果�并观察抑癌基因蛋白 p16（p16）以及癌基因蛋白 p21（p21）在治疗前后的表达情况。方
法　将内镜和病理确诊为 CAG 且伴有 Dys和（或）IM 的患者60例�随机分为治疗组和对照组。治疗组30
例�给予善胃方；对照组30例�给予猴头菌片�两组均用药12周。结果　1）善胃方在总体疗效方面
（90．00％）优于猴头菌片对照组（56．67％）�P＜0．05；2）中药治疗组患者治疗前后腺体萎缩程度缓解明显优
于对照组�P＜0．05；3）中药治疗组患者治疗前后粘膜 Dys、IM 改善显著优于对照组�P＜0．05；4）中药治疗
组中�粘膜 p16表达经治疗显著提高�P＜0．05�而对照组治疗前后 p16表达水平无显著变化；5）中药治疗组
中�粘膜 p21表达经治疗显著降低 P＜0．01�而对照组治疗前后 p21表达水平无显著变化。结论　中药善胃
方对萎缩性胃炎有良好的治疗作用�并在一定程度上可使粘膜 Dys、IM 改善�提高 p16的表达�降低 p21的
表达。

【关键词】　萎缩性胃炎；　癌前病变；　益气养阴、活血解毒法；　抑癌基因蛋白 p16；　癌基因蛋白 p21

　　慢性萎缩性胃炎（CAG）伴异型增生（Dys）和
（或）肠上皮化生（IM）是胃癌的癌前病变（precancer-
ous lesions）［1］�1996年以来我们开展了自拟善胃方
治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变的临床研究�总结如
下。
1　临床资料

参照1982年10月重庆全国胃炎诊治座谈会制
定的《慢性胃炎的分类及纤维内镜诊断标准及萎缩
性胃炎的病理诊断标准》（试行方案）［2］及1989年
11月中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委
员会南昌会议制定的《慢性胃炎中西医结合诊断、辨
证和疗效标准》（试行方案）［3］�选择符合 CAG 伴
Dys和（或）IM 的患者共60例�随机分为治疗组30
例�对照组30例。治疗组30例中�男11例�女19
例；平均年龄（41．12±6．54）岁；病程平均（14±7）
年；伴 IM 者21例�伴 Dys 者18例�幽门螺杆菌
（Hp）感染者24例。对照组30例中�男9例�女21
例；平均年龄（43．12±7．11）岁：病程平均（12±8）
年；伴 IM 者23例�伴 Dys 者19例�Hp 感染者27
例。两组患者治疗前性别、年龄、病程及病情比较均
无显著性差异（P＞0．05）�具可比性。

2　方法
根据全国纤维内镜检查中萎缩性胃炎诊断标

准［1］�每例患者均于胃窦、胃大小弯侧距幽门括约肌
2～3cm 处、胃体大小弯距胃角4～5cm 处取活检。
2．1　治疗方法

治疗组采用自拟善胃方。主要药物：太子参、黄
精、石斛、天花粉、白花蛇舌草等。主要功效：养阴清
热解毒。本方由天津中医学院保康医院制剂室加工
提炼成中药颗粒剂�每次服10g�3次／d�温开水冲
调�空腹服�用药12周。

对照组服用猴头菌片 （ZZ-5318-鄂卫药准字
（1983）第000147号�楚中药业有限公司出产）�每次
口服4片�3次／d。服法与疗程同治疗组。

两组患者在治疗期间均嘱忌腌制、烧烤、油炸食
品�不饮浓茶及吸烟。
2．2　观察内容及方法
2．2．1　临床症状：采用统一的表格�于用药前记录
患者胃痛、痞满、纳差、乏力、嗳气、泛酸、嘈杂、便溏、
便结、口干苦、舌质、舌苔、舌下静脉、脉象等临床表
现�以后间隔2周记录1次�至疗程结束。临床症状
参照《中药新药治疗萎缩性胃炎的临床研究指导原
则》［4］的标准修订�按轻、中、重分别记为1�2�3分。
2．2．2　常规病理诊断：胃粘膜萎缩、肠化、异型增生
程度参照《中药新药治疗萎缩性胃炎的临床研究指
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导原则》［4］的标准以及全国胃癌防治研究协作组病
理组制定的标准［5］�将轻、中、重分别记为1�2�3分；
各部位组织得分之和为各项目之总积分。
2．2．3　癌基因蛋白：观察抑癌基因蛋白 p16（p16）
及癌基因蛋白 p21（p21）治疗前后表达情况。应用
免疫组化方法�选取病患者的胃粘膜石蜡切片�分别
采用武汉博士德生物工程公司进口分装的 p16蛋白
免疫组化试剂盒、p21蛋白免疫组化试剂盒�按其说
明书操作。用已知阳性切片作阳性对照�阳性结果
以细胞核、细胞膜和细胞浆内出现棕黄色颗粒为判
定标准�观察 p16、p21蛋白表达的变化。参照有关
文献［6�7］�按阳性细胞百分数和染色深度分别记分�
随机选择5个以上视野记数阳性细胞�1％～30％为
1分�31％～70％为2分�＞70％为3分；阳性染色
深度依据多数阳性细胞为准�参照背景记分为1～4
分。
2．2．4　分析及统计处理：所有资料均进行统计学处
理。多组数据比较用方差分析�如显示多组间数据
差异有显著意义�则再进行两组间的统计学分析；两
组间数字比较采用 t 检验。两组间率的比较采用卡
方检验。以 SPSS11．0统计软件分析。
3　疗效观察
3．1　疗效判定标准

临床治愈：临床症状、体征消失；胃镜复查粘膜
慢性炎症明显好转�活体组织病理检查证实腺体萎
缩、肠化生和异型增生复常或消失。显效：临床症
状、体征消失；胃镜复查粘膜慢性炎症明显好转�活
体组织病理检查证实腺体萎缩、肠化生和异型增生
恢复正常或减轻2度。进步：主要症状、体征�明显
减轻；胃镜复查粘膜病变范围缩小1／2以上�炎症有

所减轻�活体组织病理检查证实慢性炎症减轻1度�
腺体萎缩、肠化生和异型增生减轻。无效：达不到有
效标准或反恶化者。
3．2　治疗结果
3．2．1　临床症状：表1显示�两组患者治疗前各症
状积分及总积分差异无显著性（ P＞0．05）�两组均
以痞满积分最高�高于胃痛、纳差、嗳气等症状积分�
治疗组治疗后总积分及除口干苦以外其他症状积分

均有显著下降（ P＜0．01）；治疗后两组症状积分比
较�治疗组大便不调积分及总积分均显著低于对照
组（P＜0．01�0．05）。
3．2．2　总疗效比较：根据疗效判定标准�治疗后总
体效果见表2。

治疗组患者总体效果总有效率90．00％�对照
组患者治疗总体效果总有效率56．67％；两者有非
常显著差异�χ2＝7．5�P＜0．01。

表2　治疗后总体效果对比
组别 例数

治愈

（例）
显效

（例）
进步

（例）
无效

（例）
恶化

（例）
总有效率

（％）
治疗组 30 6 12 9 3 0 90．00
对照组 30 1 5 11 11 2 56．67

3．2．3　病理检查：两组患者治疗前后胃粘膜萎缩积
分变化比较、IM 积分变化比较、Dys 积分变化比较
见表3。

胃粘膜萎缩积分比较�治疗组治疗后与治疗前
相比�P＜0．01�与对照组治疗后相比�P＜0．05�可
见中药治疗组粘膜萎缩改善显著优于对照组。

表1　两组患者症状分布及治疗后积分改善情况 （ x± s）
观察项目

治疗组 对照组

例数 治疗前 治疗后　　 例数 治疗前 治疗后

痞满 28 2．98±1．29 0．61±0．62Δ 27 　　　2．89±1．27 1．35±0．87
胃痛 24 1．85±0．84 0．62±0．68Δ 23 1．82±0．78 0．96±0．53
纳差 20 1．86±0．76 0．74±0．59Δ 22 1．88±0．81 1．64±0．73
嗳气 19 1．93±0．76 0．78±0．62Δ 17 1．87±0．84 1．41±0．75
嘈杂 11 1．21±0．85 0．36±0．32Δ 13 1．03±0．60 0．46±0．47

少苔无苔 22 1．97±0．84 0．94±0．55Δ 20 1．89±0．91 0．99±0．65
大便不调 23 1．64±0．63 0．45±0．29Δ∗∗ 19 1．58±0．72 1．39±0．72
口干苦 10 1．36±0．44 1．06±0．50 8 1．26±0．45 1．02±0．61
总积分 14．87±5．14 4．22±1．86Δ∗ 13．59±5．63 8．88±4．65

　　与对照组治疗后相比�∗P＜0．05�∗∗P＜0．01；与治疗前相比�ΔP＜0．01。
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表3　两组治疗前后生化检查积分变化比较 ［例（ x± s）］
组别 例数 萎缩积分 例数 IM 积分 例数 Dys积分 例数 p16积分 例数 p21积分

治疗组 30 21 18 30 30
　治疗前 （5．00±2．10） （3．10±1．50） （2．80±1．50） （5．17±0．43） （4．81±0．98）
　治疗后 （2．00±1．60）∗ （1．00±0．60）∗ （0．80±0．80）∗ （5．83±0．12）∗ （3．83±1．11）∗
对照组 30 23 19 30 30
　治疗前 （4．90±2．30） （3．20±1．60） （2．50±1．40） （5．37±1．08） （4．79±1．10）
　治疗后 （3．90±1．40） （2．30±1．50） （2．10±0．60） （5．37±2．02） （4．65±0．78）
　　与治疗前比较�＊P＜0．05

　　IM 积分变化比较�治疗组治疗后与治疗前相
比�P＜0．01�与对照组治疗后相比�P＜0．05�可见
中药治疗组粘膜肠化改善显著优于对照组。
Dys积分变化比较�治疗组治疗后与治疗前相

比�P＜0．01�与对照组治疗后相比�P＜0．05�可见
中药治疗组粘膜不典型增生改善显著优于对照组。
3．2．4　p16、p21蛋白：粘膜 p16积分表达情况比
较�治疗组治疗后与治疗前相比�P＜0．05（ t＝
7．086）�可见中药治疗组粘膜 p16表达经治疗有显
著提高；而西药对照组 p16表达水平变化不明显。
粘膜 p21积分表达情况比较�治疗组治疗后与治疗
前相比�P＜0．01（ t＝3．33）�可见中药治疗组粘膜
p21表达经治疗有显著降低；而西药组 p21表达水
平变化不明显。见表3。
4　讨论

慢性萎缩性胃炎、胃癌前病变的主要临床表现
为胃脘痞满、隐痛、纳差、嘈杂、乏力、消瘦等�大多数
中医学者认为本病是一个非常复杂的本虚标实证

候�本虚以脾气虚弱和胃阴不足为主�标实多为脾胃
湿热、热毒壅盛或瘀血阻络。

我们课题组经过近20年大量的临床观察及实
验研究�认为本病不能单纯用某一证型来概括�从而
提出了慢性萎缩性胃炎胃癌前病变中医演变规律的

假说。我们发现气阴两虚始终贯穿于胃癌前病变的
整个过程中�为其主要病机�并且随着疾病的发展变
化过程相应地发生动态变化。以此为基础�我们认
为慢性萎缩性胃炎胃癌前病变以气阴两虚为其本�
脾胃蕴热、胃络瘀阻为其标。治疗本病当以健脾益
气养阴、兼以活血清热解毒为法�由此创制了善胃方
颗粒。

善胃方基本药物为黄芪、石斛、太子参、黄精、天
花粉、丹参、蜂房、蚤休、白花蛇舌草、甘草等。本方

是以中医理论为基础�依照中医方剂配伍的基本原
则�针对胃癌前病变的主要病机�以益气养阴为主
法�配合清热解毒而制成。具体药物选择主要根据
高金亮教授及课题组多年的临床实践经验［8］�并适
当参考了现代药理学研究成果。

猴头菌片是目前治疗 CAG 及胃癌前期病变的
一种疗效较好的中成药�故本研究以猴头菌片作为
对照组。在本组研究中�我们使用善胃方治疗 CAG
癌前病变�其临床总有效率、临床症状疗效及病理疗
效皆高于猴头菌片对照组�P＜0．05。

关于善胃方的治疗机制�笔者认为可能有：1）诱
导、促进细胞的分化成熟。善胃方治疗后�粘膜萎
缩、异型增生、肠化与对照组相比均显著下降�P＜
0．05�提示该方可诱导和促进细胞的分化成熟�阻止
其发生癌变或使其逆转为正常。2）抑制细胞的异常
增殖。p16抑癌基因是重要的细胞周期调控基因。
p16基因编码的蛋白即 p16�它是细胞周期素依赖激
酶（CDK）的抑制剂�可阻止细胞从 G1期进入 S 期�
抑制 DNA合成和细胞增殖；一旦 p16基因失活而不
能正常表达时�使细胞增殖失控而形成肿瘤［9］。有
研究发现�p16蛋白在正常胃粘膜上皮中呈高度表
达�不典型增生时则明显下降�而在胃癌组织中略有
回升�抑癌基因蛋白 p16表达减弱可能是导致癌细
胞过度增殖的原因之一［10］。本实验结果表明�中药
善胃方可以提高胃癌前病变患者 p16表达水平�提
示善胃方可能具有抑制胃粘膜组织的过度增殖�逆
转肠化及异型增生�防止细胞失控性生长的作用。
有研究表明�原瘤基因的激活及过度表达�可导致细
胞的恶性转化�Ras 原癌基因编码蛋白 p21�其在一
定水平持续过表达与肿瘤启动有关；p21蛋白阳性
提示细胞分裂增殖功能旺盛或有恶变倾向；而下调
p21水平能阻断癌前病变细胞的恶性增殖。［11�12］本
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临床研究表明�治疗组中患者 p21表达与治疗前相
比显著下降�P＜0．01�提示善胃方可能通过纠正其
增殖异常而达到治疗目的�阻断其向胃癌的转化。
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·论著·
自拟消疹汤加味治疗慢性荨麻疹疗效观察

傅南琳1　孔昭遐2

作者单位：1．510240�广州广东药学院临床医学系中医科
2．230023�安徽合肥安徽医科大学第一附属医院中医科

【摘要】　目的　探讨中药治疗慢性荨麻疹的疗效。方法　以祛风活血为基本法则�自拟消疹汤（蝉蜕、
白蒺藜、白鲜皮、地肤子、徐长卿、丹参、当归、生甘草）加味�1个月为1个疗程。结果　基本痊愈30例
（36．6％）�显效35例（42．7％）�有效12例（14．6％）�无效5例（6．1％）�显愈率为79．3％。大部分病人1周
左右症状得到改善�12天左右症状消失�且无嗜睡、头昏等副作用。其疗效不受性别、年龄、病程、病情轻重
等的影响。结论　消疹汤治疗慢性荨麻疹具有较好的疗效�且无副作用。

【关键词】　荨麻疹；　祛风活血法；　中医药疗法

　　慢性荨麻疹是一种皮肤科常见病�易反复发作。
西医常用抗组胺药�但一些患者不能耐受其产生的
嗜睡等副作用。我们以祛风活血为基本法�自拟消
疹汤�结合辨证加药施治�取得了满意的疗效�现将
2001年2月－2003年5月所治的82例慢性荨麻疹
病人的疗效总结如下。
1　临床资料
1．1　诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［1］有关荨麻疹的
诊断标准制定。风热证：风团鲜红�灼热剧痒�得寒
则舒�遇热易发或加重�或伴发热、咽痛�舌边尖红或
淡红�苔薄黄�脉浮数；风寒证：风团色白或淡红�得
热则舒�遇风寒易发或加重�舌淡�苔薄白�脉浮紧；

气虚证：平素体虚�易于感冒、出汗、疲劳�舌淡�苔薄
白�脉弱。
1．2　一般资料

82例均为多次治疗仍反复发作或无效而来我
门诊治疗的慢性荨麻疹患者�其中男38例�女44
例；病程最短者2个月�最长者20年�平均（2．13±
3）年�其中≤6个月30例（36．6％）�7个月～15例
（18．3％）�13个月～16例（19．5％）�2年～21例
（25．6％）；年龄最小6岁�最大60岁�平均（31±12）
岁�≤20岁16例（19．5％）�21岁～48例（58．5％）�
＞40岁18例（22．0％）；5例病程中有腹痛、腹泻�甚
至有喉头水肿�出现呼吸困难、窒闷�16例皮肤划痕
征阳性�12例月经前易发或加重（占女性患者的
27．3％）；风热证45例 （54．9％）�风寒证10例
（12．2％）�表虚风热证12例（14．6％）�表虚风寒证
15例（18．3％）。所有病例服中药前1周均停服抗
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