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肿节风软胶囊治疗隆起糜烂性胃炎300例

陈　虎,陈　鹏,鲍有光,敖绩逃

(万载县人民医院 消化内科,江西 万载 336100)

　　摘要:[目的]观察肿节风软胶囊治疗隆起糜烂性胃炎的疗效。[方法]入选糜烂性胃炎患者600例,随机分为

治疗组(300例)和对照组(300例);治疗组服用肿节风软胶囊,对照组给予奥美拉唑治疗;2组均以6周为1个疗

程,评价2组治疗后效果。[结果]治疗组总有效率94.0%,对照组总有效率84.0%;经统计学分析,2组总有效率

比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]肿节风软胶囊是治疗隆起糜烂性胃炎的有效药物。
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　　隆起糜烂性胃炎又称疣状胃炎或痘疹样胃炎

(varioliformgastritis,VG),是一种常见的内镜下

具有特征形态的特殊类型的胃炎。近年随着内镜检

查的普及,临床 VG检出率明显提高,国内报道检出

率为2.07%~16.40%。其病因及发病机制目前尚

未完全阐明,多项报道幽门螺杆菌(Hp)感染可能为

本病的主要病因。国内外有关研究结果表明,VG
是一种胃癌的癌前疾病[1]。其临床表现及病理变化

多无特异性,治疗方案也不统一。肿节风又名草珊

瑚、九节茶、接骨木,性凉,味苦,有清热解毒、消肿散

结、抗菌、抗病毒等作用,能增强人体免疫功能[2]。
国内多篇文献报道肿节风应用于多种疾病的治疗,
取得满意的效果。笔者应用肿节风软胶囊治疗 VG
300例,对其疗效深有体会。报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

入选对象600例,均为2010-01~2012-01期间

在本院就诊患者,男372例,女228例,年龄18~65
岁。600例均符合以下诊断标准:①具有胃脘部疼

痛及胃肠病症状;②起病缓慢,时轻时重,反复发作

2个月以上;③发病常与饮食、情志、起居、寒温等诱

因有关。中医诊断为胃脘痛,中医辨证为肝脾不和

型、脾胃湿热型、气滞血瘀型;1周内经胃镜检查结

果符合2003年消化内镜学会大连分级标准制定[3]

的 VG胃镜诊断标准。并排除:①由于胆囊炎、胆石

症、胰腺炎、胃癌、胃十二指肠溃疡以及其他不明原

因和外科手术后引起的胃脘痛;②合并胃、十二指肠

溃疡者;③孕妇及哺乳期妇女,过敏体质者或对本研

究用药成分过敏者;④合并心、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病、精神病患者;⑤不愿意合作者;⑥
慢性萎缩性胃炎、糖尿病、胃下垂患者。

按双盲法要求,将600例以1∶1的比例随机分

为治疗组和对照组,其中治疗组300例,男190例,
女110例,年龄19~65岁;对照组300例,男182
例,女118例,年龄18~63岁。所用药物按随机双

盲,阳性药平行对照的原则,统一进行编号,然后根

据就诊的时间顺序按编号发药。

1.2　治疗方法

治疗组服用肿节风软胶囊(深圳市佳泰药业股

份有限公司生产,批号Z20080561),一次3粒,3次/

d;对照组给予奥美拉唑(山东罗欣药业股份有限公

司生产,批号 H20033444)治疗,一次20mg,2次/

d。2组均以6周为1个疗程。2组中合并 Hp感染

的患者服药同时给予抗 Hp治疗,服用奥美拉唑20
mg、克拉霉素500mg、阿莫西林1000mg,每日2
次,疗程1周。2组患者在治疗期间均不服用其他

药物,耐心向患者解释病情,消除患者心理顾虑,嘱
患者精神乐观,劳逸适度,并忌辛辣油腻肥甘之物。

1.3　疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》标准,确定

临床症状、体征分级量化标准,记录患者治疗前后中

医辨证要求的症候(胃脘胀痛,痛窜两胁,嗳气,胸闷

太息,嘈杂泛酸,纳呆食少等)的量化积分,治疗前后

做胃镜检查,比较组间及组内治疗前后疗效性指标

(中医辨证要求的症状和体征、胃镜检查、复发率)的
变化,对2组治疗进行有效性评价。临床痊愈:临床

症状、体征消失,胃镜检查胃黏膜恢复正常,复查内

镜判断为0级;显效:临床症状、体征基本消失,内镜

分级减少1~2级;有效:临床症状、体征减轻,内镜

分级减少1~2级;无效:达不到上述有效标准或病

情加重者。对所有病例进行跟踪随访3个月,了解

疾病复发情况。

2　结果

经过治疗6周后,治疗组300例中痊愈108例



(36.0%),显 效 90 例 (30.0%),有 效 84
例(28.0%),无效18例(6.0%),总有效率94.0%;
对照组 300 例中痊愈68例(23.0%),显效94例

(31.0%),有效90例(30.0%),无效48例(16.0%),
总有效率84.0%。经统计学分析,2组总有效率比

较差异有统计学意义(P<0.05)。
疗程 结 束 后,随 访 3 个 月,治 疗 组 复 发 率

为16.0%,对照组复发率为34.0%,2组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。

3　讨论

VG是一种具有特征性形态及病理变化的特殊

类型的胃炎,特点是临床上有表现不典型的上腹痛

和(或)不适,有剑突下压痛。内镜下存在再发性或

持续性的胃多发性糜烂,原因不明。糜烂呈特征性

的疣状———伴或不伴中心凹陷或糜烂的圆形或椭圆

形小隆起,直径多<1cm,多数分布于幽门腺区域

和移行区,与胃的长轴走向一致[4]。组织学上多伴

有上皮增生或肠化[5],再生的腺管常有一定程度的

异型性。其病因和发病机制迄今尚未完全阐明,故
治疗方案也不统一。目前国内治疗 VG的方法为:
抑酸、保护胃黏膜等药物治疗;抗 Hp治疗;内镜介

入治疗;以上各种方法的联合治疗,如中药联合内镜

下氩离子凝固术,胃镜下高频电凝联合根除 HP
等[6]。

总之,治疗 VG方法很多,但均缺乏大样本、多
中心的随机对照研究,以及长期疗效观察。笔者统

计本院2年中6200例胃镜中有 VG 患者600例,
占9.7%。患者考虑到内镜介入治疗的医疗费用

高、过程有一定痛苦及远期疗效的不确定性,多首选

药物治疗。但是目前我国尚无 VG治疗指南,多数

参考消化性溃疡治疗。笔者试图探索一种简单有效

的药物治疗,通过临床观察,发现肿节风对该病有较

好的疗效。
肿节风具有清热解毒、活血化瘀、祛风通络、散

结作用。现代医学认为,肿节风具有广谱抗菌、抗病

毒、强效抗炎等作用;主要成分有香豆酮、内酯、黄酮

苷、挥发油、鞣酸、异自醋定、葡萄糖和蔗糖等,能提

高白细胞的吞噬能力,抑制细菌的生长和繁殖,增强

人体免疫功能。临床报道,服用肿节风可改善胃黏

膜炎症,减少细胞浸润,增加黏膜厚度和腺体的数

量,逆转不典型增生和肠上皮化生,保护、修复胃黏

膜,抑制溃疡,且对病理状态下的胃肠激素均有抑制

作用,促使炎症的吸收和消失。本研究显示,VG主

要与患者饮食结构不良及长期吸烟、饮酒等强烈刺

激有关。治疗中,首先叮嘱患者戒烟、戒酒,调整饮

食结构,在此基础上正规服用肿节风软胶囊,同时加

服有关药物,而且服药以空腹为佳,这样有利于药物

与胃黏膜充分接触,便于吸收,最大限度地发挥药物

疗效,达到消炎、消肿目的,使坏死黏膜组织脱落、再
生。另外,肿节风有广谱抗菌作用,多项临床研究结

果显示,肿节风对金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌、大肠

杆菌、绿脓杆菌、伤寒、副伤寒杆菌等有一定疗效。
胃内各部位的炎症,除 Hp外,均有可能有以上各种

细菌感染。服用肿节风后,其有效的杀菌作用,使胃

部细菌得到控制,促使胃黏膜局部炎症吸收,水肿消

退,循环、分泌功能逐渐恢复正常。同时,肿节风中

所含的总黄酮对癌细胞中核糖核酸(RNA)和脱氧

核糖核酸(DNA)有抑制作用,可防止溃疡进一步发

展、癌变,并能增强人体免疫功能和白细胞吞噬能

力,对胃部炎症有可靠治疗效果[2]。由此可见,肿节

风软胶囊是治疗 VG的有效药物,而且复发率低,无
毒副作用,值得临床推广。
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