
3　讨论
肝硬变门脉高压症时�肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）常被

激活�血管紧张素转换酶水平升高 ［1］．该研究显示：卡托普利可降低门
脉阻力和自由门脉压�作用迅速�连续用药后仍能维持降压效果．其机
制可能于抑制局部组织中 RAAS 有关�局部 RAAS 主要参与局部功能
和血管紧张性调节 ［2］�血管紧张素Ⅱ可使星状细胞收缩�血管阻力增
加 ［3］．卡托普利降低门脉压但不减少门脉血流量�对保持肝储备功能有

益．
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中药善胃冲剂辨证治疗胃癌前期病变156例
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1　对象和方法
1．1　对象　将156例病例随机分为两组�即观察组和对照组
按随机数字表进行分配�其中观察组122例�对照组34例�男
112例�女44例．年龄25岁～75岁�多在30岁以上 （占
96∙8％）．病程1a～10a者占多数．病因多为饮食不节、情志不
畅及过度劳倦．观察组与对照组之间一般资料中的各项�经统
计学处理均无显著性差异�两组之间有较强的可比性．本组所
选病例均为中度以上慢性萎缩性胃炎伴中度以上肠上化皮生

及／或不典型增生者．全部病例均由专人进行内镜及病理检
查�治疗前后取相同部位、同样深度的胃粘膜�取材数目一致．
1．2　方法　观察组病例�根据中医理论和临床经验总结�本着
辨证与辨病相结合的思路�按照本病的 演变规律和中医辨证
论治规律�配制了善胃一、二、三号系列冲剂�临床中辨证选用．
对发病早期�病变程度轻�辨证为脾虚气滞者�选用健脾益气�
理气化滞的善胃一号冲剂（主要由党参、黄芪、太子参、枳壳、砂
仁等药物组成）；对发病中期�病变程度相对较重�辨证为脾虚
湿蕴�血瘀热毒者�选用健脾活血�化湿清热的善胃二号冲剂
（主要由党参、黄芪、丹参、桃仁、半枝莲、蜂房等药物组成）；对
发病后期�病变程度严重�辨证为气阴两虚�脉络瘀滞者�选用
养阴益胃�解毒化瘀之善胃三号冲剂（主要由党参、黄芪、黄精、
天花粉、女贞子、桃仁、蚤休等药物组成）．对照组病例�用维酶
素和三九胃泰治疗�常规服用．3mo 为1疗程．

2　结果
2．1　疗效标准　根据南昌会议制定的慢性胃炎中西医结合诊
断、辨证和疗效标准进行评定．分为近期临床治愈（临床主要
症状消失�内镜及病理证实活动炎症消失�腺体萎缩、肠化和不
典消失）、显效（临床主要症状基本消失�内镜及病理证实急性
炎症消失�腺体萎缩、肠化和不典减轻两个级度以上）、有效（临
床主要症状明显减轻�内镜及病理证实炎症减轻�腺体萎缩、肠

化和不典减轻一个级度以上）和无效（临床症状、内镜及病理无
改善）四种．
2．2　治疗效果
2．2．1　综合疗效　经 Ridit 法检验�P＜0∙01�两组间疗效有极
显著性差异�观察组疗效明显优于对照组（表1）．

表1　观察组与对照组综合疗效比较
分组 n 治愈 显效 有效 无效

观察组 12223（18∙9％）73（59∙6％）18（14∙8％）8（ 6∙6％）
对照组 34 1（2∙9％） 5（14∙7％）19（55∙9％）9（26∙5％）

2．2．2　病理疗效　经秩和检验法统计�P＜0∙01�说明观察组
的病理疗效明显优于对照组（表2）．

表2　观察组与对照组病理疗效比较
分组 n 治愈 显效 有效 无效

观察组 12220（16∙4％）71（58∙2％）23（18∙9％）8（ 6∙6％）
对照组 34 1（2∙9％） 5（14∙7％）21（61∙8％）7（20∙6％）

2．2．3　实验室检测　本组病例治疗前表现为 D-木糖吸收率降
低�空腹血清胃液素水平降低�免疫功能低下等�说明脾虚证存
在于本病的发生发展过程中．此外�患者还存在血液流变性的
异常�表现为全血粘度、血浆粘度、红细胞压积明显升高�提示
患者有红细胞变形能力降低及红细胞聚集性增强的情况�可见
本组患者存在气虚血瘀证�而经过健脾活血为主法的治疗后�
D-木糖吸收率、胃液素水平及有关免疫指标均接近正常�全血
粘度、血浆粘度及红细胞压积较治疗前也有降低．由此可见�
健脾益气及活血化瘀法的运用�对于改善患者的消化吸收功
能、免疫功能及血液流变性有重要作用�从而促进本病的好转
治愈（表3－5）．

表3　善胃系列治疗前后 D-木糖吸收率及胃液素比较 （-x ± s）
　指　标 n 治疗前 治疗后

D-木糖吸收率 39 234∙4±31∙2 271∙6±42∙8b
血清胃液素 31 86∙6±32∙5 127∙6±44∙5a
aP＜0∙05�bP＜0∙01�v s 治疗前．

表4　善胃系列治疗前后 T 细胞亚群比较 （-x ± s�n＝29）
指标 治疗前 治疗后

CD3 65∙0±2∙5 70∙7±2∙0b
CD4 41∙0±4∙4 45∙6±5∙6b
CD8 30∙6±4∙0 33∙1±5∙3
CD4／CD8 1∙3±0∙2 1∙9±0∙1a
CD20 9∙4±2∙9 11∙5±3∙2a
aP＜0∙05�bP＜0∙01�v s 治疗前．
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表5　善胃系列治疗前后血液流变性比较 （-x ± s�n＝29）
　指　标 治疗前　 治疗后　

全血粘度

　230∙00S－1 5∙9±1∙2 4∙7±1∙3b
　150∙00S－1 6∙3±1∙4 5∙1±1∙3b
　85∙50S－1 7∙7±1∙7 6∙7±1∙4a
　30∙75S－1 9∙0±1∙6 8∙0±1∙6a
　　7∙75S－1 12∙1±2∙4 10∙0±2∙4b
　　3∙25S－1 16∙5±3∙6 13∙5±4∙2b
血浆粘度（mPa·S－1） 2∙0±0∙23 1∙6±0∙18a
血球压积（0∙00） 0∙5±0∙03 0∙41±0∙04a
血沉（mm／h） 21± 8 21± 9e
屈服应力 0∙11±0∙02 0∙06±0∙03a
纤维蛋白原（mg／L） 389± 50 359± 38a

aP＜0∙05�bP＜0∙01�v s 治疗前．

3　讨论
胃癌前期病变在祖国医学中并无此病名�根据其临床特点

可将其归属于“胃脘痛”、“痞满”等范畴�本病的发生多由长期
饮食不节或情志失调所致�与素体脾胃虚弱也有一定关系．由
于饮食不节�饥饱无度�可损伤脾胃�使中焦运化失权�水谷、
水湿不能正常运化�阻滞气机�郁而化热�热邪煎熬津液�致血
行不畅�胃络瘀阻�日久而生本病；情志失调�则肝气郁结�肝气
犯胃�肝郁犯脾�致使脾胃运化、升降功能失常�气滞而致血瘀�
从而导致本病的发生．我们发现�本病的病因病机是随着疾病
的发展变化而相应地发生动态变化的�因此不能单纯用某一型

或两型来全面概括．本病在早期病变程度轻时�多属脾虚气
滞�中期病变程度相对较重时�多属脾虚湿蕴�血瘀热毒�后期
病变程度严重时�多属气阴两虚�脉络瘀滞．同时认为�脾虚是
本病的根本�脾虚贯穿于整个疾病发生发展的始终．

胃炎系列冲剂是在掌握了该病的演变规律基础上而组方

用药的．本着脾虚贯穿于疾病始终的这一特点�三种冲剂都选
用了党参、黄芪、太子参等为主药�以甘温健脾�益气和中．在
此基础上�善胃一号冲剂还配合枳壳、砂仁等以疏肝和胃�行气
宽中．全方“寓补于消�标本兼顾”�使虚弱之脾胃得以振奋�上
下之气机得以条达�则诸症自除；善胃二号冲剂又选用了丹参、
桃仁、半枝莲、蜂房等以活血化瘀、清热解毒�全方既能健脾补
气以治“虚”�又可活血化瘀清热解毒以治“实”�补泻兼施�虚实
并调�达到了扶正与驱邪的统一；善胃三号冲剂还选用黄精、花
粉、女贞子等甘平益胃之品�以达健脾气益胃阴之功�并加桃
仁、蚤休等活血清热之品�全方甘平养胃补虚以治本�活血清热
泻实以治标�如此则虚实并治�标本兼顾．可见�根据病变情况
及辨证特点�将健脾益气与行气、活血、化瘀、清热、化湿、养阴
等法配伍使用�应对演变�恰合病机�既能提高机体免疫力�又
可改善局部血液循环�促进炎症吸收�从而使胃癌前期病变程
度减轻�直至逆转向愈．运用三种系列冲剂辨证治疗胃癌前期
病变�其综合疗效较满意�近期临床治愈率为18∙9％�显效率以
上为78∙7％�明显优于对照组．肠化及不典转化消失率为
63∙1％．说明本系列冲剂可以使胃粘膜腺体的萎缩及肠化、不
典的病理改变发生逆转�从而对胃癌前期病变有阻断作用．其
机制主要是全身扶助正气的整体调整�与活血清热改善局部病
变的综合作用．
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胃癌 T 抗原表达及其临床意义
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　　肿瘤细胞表面常有一些碳水化合物的特异性改变�T 抗原
是肿瘤相关抗原的一种�而肿瘤相关抗原的本质就是被修饰的
碳水化合物链�T 抗原在正常组织中不表达．有关胃癌 T 抗原
表达的临床意义的研究不多 ［1］�国内目前尚未见这方面的报
道．本文对我院1990-01／1997-01100例手术切除胃癌标本 T
抗原表达进行了回顾性研究�并探讨其临床意义．

1　材料和方法
1．1　材料　100例胃癌标本均为手术切除、10％福尔马林固
定�石蜡包埋组织标本�组织切片为5μm．
1．2　方法　组织切片经微波炉抗原修复后以 S-P 方法进行免
疫组织化学染色�抗 T 抗原单克隆抗体为 Dako 公司产品�S-P
试剂盒购自北京中山公司�细胞膜或胞浆染成棕色为阳性．

统计学处理　以χ2检验及四表格确切概率法对相关数据进
行统计学分析�P＜0∙05为相差显著�P＜0∙01为相差非常显著．

表1　T 抗原表达与胃癌临床病理参数的关系
参　数 n T 抗原表达（％）
部位

　胃底 15 　　7（46∙7）
　胃体 30 16（53∙5）
　胃窦 55 28（50∙9）
分化程度

　高、中 40 10（25∙0）b
　低 50 35（70∙0）
　印戒 10 6（60∙0）
浆膜浸润

　有 56 40（71∙4）b
　无 44 11（25∙0）
淋巴结转移

　有 45 35（77∙8）b
　无 55 16（29∙1）
肝转移

　有 6 6（100∙0）a
　无 94 45（47∙9）
腹膜播散

　有 10 9（90∙0）a
　无 90 42（46∙7）
临床分期

　Ⅰ～Ⅱ 51 20（39∙2）a
　Ⅲ～Ⅳ 49 31（63∙2）

aP＜0∙05�bP＜0∙01．
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