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摘要　目的：探讨中药辨证治疗胃癌癌前病变的临床疗效。方法：根据临床症状、胃镜检查和病理学活检结果，将胃癌癌前病变
患者进行中医分型的辨证治疗，总结临床疗效。结果：治疗后，脾胃虚弱型、肝胃不和型、脾胃湿热型、气滞瘀血型和胃阴不足型

的总有效率为７５０％、６９０％、８００％、６２５％和７０４％，总有效率为７１２％，胃黏膜萎缩积分、异型增生和肠上皮化生积分均
显著下降，但五组类型的总有效率和积分相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药辨证治疗 ＰＬＧＣ具有良好的临床疗效
和不可替代的优势，可降低胃癌的发生率，值得在临床进一步推广使用。
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　　近些年，随着生活方式和生活水平的改变，现代人
的压力越来越大，饮食不规律，导致胃部疾病如胃炎、

胃癌的发生率越来越高。胃癌的发病率占各类肿瘤的

首位，是常见的恶性肿瘤之一，多见于胃窦部，可发生

于任何年龄，多见于４０～６０岁，男性发病率高于女性，
死亡率高［１］。胃癌癌前病变（ＰｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓＬｅｓｉｏｎｓｏｆ
ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，ＰＬＧＣ）主要出现于慢性萎缩性胃炎
（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）中，是从正常胃黏膜
上皮细胞出现肠上皮化生或异型增生病变进而向胃癌

转化的一个重要过程，是一个病理性变化阶段［２］。目

前，越来越多的临床工作者关注于 ＰＬＧＣ的研究，以期
做到早发现、早预防、早治疗，避免错过最佳的治疗时

间。中医的“胃痞”或“胃脘痛”即为现代医学的 ＰＬ
ＧＣ，辨证分型论治是治疗ＰＬＧＣ的有效手段［３］，以健脾

益气、活血理气、解毒抗癌为方法，将宏观和微观相结

合，可显著降低胃癌的发生率和死亡率，改善患者的临

床症状，显著提高生活质量。本文旨在分析中药辨证

治疗ＰＬＧＣ的临床疗效和安全性，为临床的合理治疗
提供依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　柳州市中医院肿瘤科、消化科于２０１０
年１０月至２０１３年１０月共收治 ＰＬＧＣ患者１４６例，伴
肠上皮化生者１０８例，伴异型增生者７２例，幽门螺旋
杆菌感染５４例。其中，男性８７例，女性５９例，年龄４３
～７２岁，平均年龄（５５３±１２２）岁，病程３个月至３０
年，平均病程（１５３±１４７）年。所有患者的临床症状、
病理学检查和影像学辅助检查结果均符合 《慢性胃炎

中西医结合诊断、辨证和疗效标准试行方案》的诊断

标准。对患者进行辨证分型，脾胃虚弱型２８例，肝
胃不和型２９例，脾胃湿热型 ３０例，气滞瘀血型 ３２
例，胃阴不足型２７例。本临床研究经医院伦理委员
会同意批准，研究前向患者及其家属详细解释中药治

疗ＰＬＧＣ的意义和优势，所有患者均签署书面知情同
意书。

１２　病例纳入和排除标准　病例纳入标准［４］：１）诊断
标准符合《慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和疗效标准

试行方案》者；２）病例诊断和影像学辅助检查结果证
实无癌变者；３）血常规、尿常规、心电图、血糖、血脂和
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肝、肾功能检查无严重异常者；４）愿意接受本临床试验
的中药治疗者。病例排除标准［５］：１）合并严重的心血
管疾病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、糖

尿病、血液病、肿瘤等原发病或肝肾功能不全者；２）合
并呼吸衰竭、心力衰竭、心肌梗死、心绞痛者；３）对所用
治疗药物有过敏史或禁忌者。

１３　治疗方法
１３１　脾胃虚弱型　患者表现为胃脘隐痛，食欲不
振，易恶心呕吐，纳差，舌淡苔白［６］，给予黄芪建中汤加

减，其中黄芪３０ｇ，党参、白术、茯苓、大枣、陈皮各８ｇ，
半夏、木香、炙甘草、生姜各６ｇ，寒象重加桂枝６ｇ，气
虚重加山茱萸６ｇ，可温养脾胃。
１３２　肝胃不和型　患者表现为胃脘胀痛，当心情低
落时症状加重，甚至呕吐、反酸、嗳气等，舌苔薄黄，大

便干结［７］，给予柴胡疏肝散加减，柴胡、陈皮、白术、旋

覆花各９ｇ，白芍、枳壳、半夏、香附、郁金、黄连、炙甘草
各６ｇ，丹参、当归各１５ｇ，疼痛较甚者加川楝子、延胡
索各９ｇ，闷胀较重者加苏梗、白蔻仁各９ｇ，可止痛疏
肝和胃。

１３３　脾胃湿热型　患者表现为胃脘闷热痛，易嘈杂
反酸嗳气［８］，给予藿朴夏苓汤和三仁汤加减，藿香、苏

梗、厚朴、半夏各９ｇ、茯苓、白蔻仁、、枳壳各 １２ｇ、竹
茹、莱菔子、黄连、甘草、车前草各６ｇ，反酸较重者加山
茱萸６ｇ，嗳气较重者加沉香６ｇ，可清除湿热止痛。
１３４　气滞瘀血型　患者表现为胃脘痞满，持续针刺
状疼痛不止，舌苔薄黄，伴黑便，给予丹参饮加减，丹

参、蒲黄各２０ｇ，柴胡、郁金、枳壳、厚朴各１０ｇ，莪术、
砂仁、檀香、延胡索各６ｇ，闷热疼痛者加黄连、栀子各６
ｇ，虚弱者加阿胶、当归各６ｇ，可养阴活血止痛。
１３５　胃阴不足型　患者表现为胃脘痞满，胃部如火
灼隐隐作痛，口干、食欲不振，给予一贯煎加减，沙参、

麦冬各６ｇ，生地黄、枸杞子、石斛各９ｇ，当归、川楝子、
香附、香橼皮、佛手各１２ｇ，胃脘严重伴反酸者加黄连、
山茱萸各６ｇ，伴隐痛者加白芍、炙甘草６ｇ，可养阴理
气止痛。

五种类型均水煎服，１次／ｄ，连续治疗１个月为１
个疗程，共治疗３个疗程。在治疗期间，嘱咐患者忌食
腌制、烧烤、油炸、火锅等食品，忌烟酒、浓茶和咖啡，不

可过度劳累和情绪剧烈波动。治疗结束后１周内进行
胃镜复查和病理学活检。

１４　疗效评定　２次／周记录患者的临床症状（如胃
脘、痞满、反酸、嗳气、嘈杂、疲乏无力、便结、黑便、口

灼、舌苔等），治疗结束后１周行胃镜检查和病理学活
检，活检部位固定于胃窦大、小弯侧距幽门括约肌２～

３ｃｍ，胃体大、小弯距胃角４～５ｃｍ处取活检［９］，根据

《中药新药治疗萎缩性胃炎的临床研究指导原则》对

患者的恢复情况进行评价。治愈：３个疗程后，患者的
临床症状完全消失，胃镜检查发现急性或慢性炎症症

状如糜烂、出血或充血等情况消失，活体检查显示胃黏

膜上皮细胞肠上皮化生或异型增生病变基本消失；显

效：临床症状和炎症症状基本消失或大幅度减轻，胃镜

观察腺体萎缩减轻２个及２个级度以上，活检结果显
示胃黏膜上皮细胞肠上皮化生或异型增生病变明显好

转；有效：临床症状和炎症症状有一定程度的改善，活

检结果表明胃黏膜上皮细胞肠上皮化生和异型增生的

病变程度减轻；无效和恶化：临床症状和胃镜检查显示

无明显变化甚至恶化，活检结果胃黏膜细胞病变程度

没有减轻甚至加重。

１５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行统
计分析，计数资料用例（百分率）表示，采用 χ２检验，Ｐ
＜００５表明差异有统计学意义。
２　结果
２１　总体疗效评价　脾胃虚弱型、肝胃不和型、脾胃
湿热型、气滞瘀血型和胃阴不足型总体疗效评价如表

１所示，脾胃湿热型的总有效率最高，五组类型的总有
效率 分 别 为 ７５０％、６９０％、８００％、６２５％ 和
７０４％，总有效率为７１２％，五组相比差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。

表１　五组总体疗效评价

组别 例数
治愈

（％）
显效

（％）
有效

（％）
无效和恶化

（％）
总有效率

（％）
脾胃虚弱型 ２８ ９（３２１） ８（２８６） ４（１４３） ７（２５０） ２１（７５０）

肝胃不和型 ２９ ７（２４１）１０（３４５）３（１０４） ９（３１０） ２０（６９０）

脾胃湿热型 ３０１２（４００）８（２６７） ４（１３３） ６（２００） ２４（８００）

气滞瘀血型 ３２ ８（２５０） ５（１５６） ７（２１９） １２（３７５）２０（６２５）

胃阴不足型 ２７ ６（２２２） ８（２９６） ５（１８６） ８（２９６） １９（７０４）

合计 １４６４２（２８８）３９（２６７）２３（１５７）４２（２８８）１０４（７１２）

　　注：Ｐ＞００５。

２２　治疗前后病理疗效的比较　脾胃虚弱型、肝胃不
和型、脾胃湿热型、气滞瘀血型和胃阴不足型的治疗前

后病理疗效包括胃黏膜萎缩积分、异型增生和肠上皮

化生积分如表２所示，每组治疗后病理积分均显著下
降，与治疗前相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），五
种类型相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

中医学对ＰＬＧＣ的临床症状描述为“胃脘痛”“痞
满”“嘈杂”“反酸”“嗳气”“食欲不振”等，分析其发病

原因，多由于饮食不规律、过度劳累引起脾胃损伤，或

情志失调、肝郁气滞、胃失和降，以致胆汁反流入胃，灼
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伤胃部上皮黏膜细胞导致脾胃虚弱，或禀赋不足，先天

脾胃虚弱导致湿热内蕴，形成湿阻、热毒、气滞、血瘀

等，故有脾胃虚弱型、脾胃湿热型和胃阴不足型。临床

研究表明，胃镜下表现为胃黏膜变薄，颜色变白，胃壁

的蠕动过程减弱，严重时胃黏膜上皮细胞糜烂、出血或

充血等均是ＰＬＧＣ的典型病理学特征［１０］。ＰＬＧＣ是胃
癌发生的前一阶段，其发展过程可归纳为慢性胃炎发

展为萎缩性胃炎，腺体萎缩，胃黏膜上皮细胞出现肠上

皮化生和异型增生，胃黏膜形成炎症［１１］，胃酸和胃蛋

白酶的分泌量显著降低引起消化功能减退和胃肠功能

紊乱，患者可出现食欲不振、胃脘痛、嗳气、反酸、食后

腹胀、乏力、大便溏泄、营养不良等症状，长此以往导致

胃阴不足而出现气虚而有肝胃不和型［１２］。由于 ＰＬＧＣ
阶段中，胃黏膜的血管内皮细胞异型增生，血管腔狭

窄，血小板凝聚引起局部组织供血减少出现气滞，属于

气滞瘀血型。若能在ＰＬＧＣ阶段及时发现并采取有效
的治疗措施，可降低胃癌的发病率和病死率，具有显著

的临床意义。

表２　病理疗效比较

组别 例数
胃黏膜萎缩积分

治疗前 治疗后

异型增生评分

治疗前 治疗后

肠上皮化生积分

治疗前 治疗后

脾胃虚弱型 ２８ ５２±２５ ２３±１２ ２７±１４ ０７±０３ ３２±１５ ０７±０５

肝胃不和型 ２９ ４９±３１ ２６±１５ ３５±１１ １２±０８ ２９±１１ ０６±０５

脾胃湿热型 ３０ ４７±１５ ２０±０９ ２９±１０ １１±０５ ３７±１７ １４±１０

气滞瘀血型 ３２ ４８±１４ ２１±１７ ３４±１４ １３±０７ ２８±１４ １１±０７

胃阴不足型 ２７ ５３±２１ ２４±１４ ３１±０９ １１±０４ ３９±１１ １６±０９

　　注：与治疗前相比Ｐ＜００５。

　　现代医学从细胞学、免疫学和分子生物学等多角
度多层次地全方位对 ＰＬＧＣ进行研究，为临床治疗提
供依据［１３］。与此同时，结合胃镜检查和病理学活检等

现代手段，中药根据临床症状分型，辨证治疗 ＰＬＧＣ，
并不单纯地着眼于临床的对症治疗，而是针对不同的

病因加以辨证治疗，做到标本兼具，取得了令人满意的

疗效。现代药理学研究表明，党参、黄芪和白术等可增

强免疫力，桂枝、薏苡仁、半夏、陈皮、黄连、柴胡、麦冬

等促进胃肠道功能的恢复，兼具清除湿热和解毒的功

能，抑制细胞的萎缩、异型增生和肠上皮化生等，逆转

癌变过程［８］。对于脾胃虚弱型患者，治疗应温养脾

胃；对肝胃不和型患者，治疗应止痛疏肝理气和胃；对

脾胃湿热型患者，应健脾开胃清除湿热解毒；对气滞瘀

血型患者，应养阴活血止痛；对胃阴不足型患者，应益

胃养阴理气，本研究结果显示，五组的总有效率分别为

７５０％、６９０％、８００％、６２５％和 ７０４％，治疗前后
胃黏膜萎缩积分、异型增生和肠上皮化生积分均显著

下降，不同类型之间的临床疗效和病理积分改善的差

异没有统计学意义，说明中药辨证治疗 ＰＬＧＣ具有良
好的临床疗效和不可替代的优势，可逆转 ＰＬＧＣ，降低
胃癌的发生率，值得在临床进一步推广使用。
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