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　　摘要:[目的]观察健脾清化散瘀饮口服治疗隆起糜烂性胃炎(raisederosivegastritis,REG)的疗效。[方法]选

择 REG患者80例,随机分为中药组和西药组,各40例。中药组予内服健脾清化散瘀饮,西药组予兰索拉唑及复

方谷氨酰胺颗粒进行治疗,疗程均为3个月;2组患者幽门螺杆菌(Hp)阳性者,均予兰索拉唑、胶体果胶铋、克拉霉

素及呋喃唑酮四联抗 Hp治疗。比较2组患者治疗前后临床症状、胃镜疗效、病理变化、Hp根除率及不良反应。

[结果]①临床症状:2组均能改善患者主要临床症状,其中对腹痛、腹胀的疗效,2组差异无统计学意义(P>0.05),

而对反酸的疗效,西药组优于中药组(P<0.05)。②胃镜疗效:中药组治愈率67.5%,总有效率82.5%;西药组治

愈率45.0%,总有效率75.0%。2组治愈率相比,中药组优于西药组(P<0.05),总有效率相比,2组差异无统计学

意义(P>0.05)。③病理变化:中药组治愈率优于西药组(P<0.05),总有效率差异无统计学意义(P>0.05)。④2
组患者治疗前 Hp感染率与治疗后 Hp根除率相比,差异均无统计学意义(P>0.05)。⑤不良反应:有4例患者抗

Hp治疗期间出现不良反应。服用中药期间均未出现不良反应。[结论]口服健脾清化散瘀饮治疗 REG,胃镜下以

及病理检查治愈率均优于西药,且未见不良反应。疗效确切、安全、可靠。
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　　Abstract:[Objective]ToobservetheeffectofJianpiQinghuaSanyuDecoctiononraisederosivegastri-



tis(REG).[Methods]EightypatientswhowerediagnosedasREGwererandomlydividedintotraditional
Chinesemedicinegroupandwesternmedicinegroup,andtreatedwithJianpiQinghuaSanyuDecoctionand
LansoprazoleandCompoundGlutamineGranulesrespectivelyfor3months.Hp-positivepatientsinboth
groupsweretreatedbyLansoprazole,ColloidalBismuthPectin,ClarithromycinandFurazolidone.Changes
insymptoms,endoscopicmorphology,pathologicalchangesaswellasHperadicationrateandadversere-
actionsbeforeandaftertreatmentwereobservedinbothgroups.[Results]1.Mainsymptomswererelieved
inbothgroupsaftertreatment.Therewasnosignificantdifferenceinabdominalpainandabdominaldisten-
sionbetweentraditionalChinesemedicinegroupandwesternmedicinegroup(P>0.05).Buttheameliora-
tionofacidrefluxinwesternmedicinegroupwasbetterthantraditionalChinesemedicinegroup(P<0.05)

.2.Intheaspectofgastricmorphology,thecureratewas67.5%andthetotaleffectiveratewas82.5%in
traditionalChinesemedicinegroup.Inwesternmedicinegroup,thecureratewas45%andthetotaleffi-
ciencyratewas75%.ThecurerateoftraditionalChinesemedicinegroupoutstrippedthewesternmedicine
group(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceinthetotalefficacybetweenthetwogroups(P>
0.05).3.Asforpathologicalchanges,thecurerateintraditionalChinesemedicinegroupoutstrippedthe
westernmedicinegroup(P<0.05).Thetotalefficacyinbothgroupshadnosignificantdifference(P>
0.05).4.TherewerenosignificantdifferencesinHperadicationrateaftertreatmentandHpinfectionrate
beforetreatmentbetweenthetwogroups(P>0.05).5.Fourpatientsof45patientswithanti-Hptreat-
menthadadversereactions.NopatientsduringChinesemedicinetreatmentshowedadversereaction.[Con-
clusion]ThecurativeeffectofJianpiQinghuaSanyuDecoctiononcuringraisederosivegastritisisbetter
thanthewesternmedicineinendoscopicandpathologiccurerate,whichhasnoadversereaction,showing
exacteffect,safety,andtrustiness.
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　 　 隆 起 糜 烂 性 胃 炎 (raisederosivegastritis,

REG)又称为疣状胃炎、痘疹样胃炎等,目前发病率

相对较高,可能具有高度癌变倾向[1],但对 REG 的

病因及发病机制的认识尚不清楚,因此缺乏统一的

治疗方案及疗效判定标准。现代医学的药物治疗主

要为抗幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)、制

酸、保护胃黏膜治疗,但部分 REG 病灶常持续存

在,不易消退,对于病情较重的成熟型 REG,多用激

光、高频电凝、APC术、射频消融、热极、微波等[2]内

镜下介入治疗,但缺乏对照与随访,疗效不十分肯

定。近年来中医药治疗通过中医辨证论治取得了较

好的临床疗效,笔者以健脾益气、清热化湿、化瘀散

结立法,采用健脾清化散瘀饮口服治疗 REG 患者,
并与单纯口服兰索拉唑加复方谷氨酰胺颗粒的西药

组比较,以评定健脾清化散瘀饮治疗 REG 的临床

疗效。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取福建中医药大学附属第二人民医院2010
年1月至2011年12月消化内科门诊确诊为 REG
患者80例,胃镜诊断标准参照2000年井冈山会议

《全国慢性胃炎研讨会共识意见》[3]及2006年上海

共识会议《中国慢性胃炎共识意见》[4]制定为:胃窦

和(或)胃体黏膜见圆形隆起、中央脐样凹陷、充血,
伴有或不伴有糜烂。病理诊断标准参照2006年上

海共识会议《中国慢性胃炎共识意见》[4]。Hp感染

诊断标准参照2007年庐山《第三次全国幽门螺杆菌

感染若干问题共识报告》[5]:胃黏膜组织快速尿素酶

试验阳性,可诊断 Hp现症感染。中医证候诊断标

准参照2002年《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[6]。纳入标准:①年龄>18岁且<70岁的患

者;②符合西医REG诊断标准者;③符合中医脾虚

湿热夹瘀证辨证标准者;④签署进入研究知情同意

书者。排除标准:①<18岁或>70岁患者,妊娠或

哺乳期妇女;②合并心血管、脑血管、肝肾和造血系

统等严重原发性疾病、精神病患者;③伴有胃溃疡或

十二指肠溃疡者。剔除标准:①未按规定用药,无法

判断疗效;②资料不全等影响疗效和安全性判定者;

③发生严重的不良事件、并发症或特殊生理变化,不
宜接受继续治疗(发生不良反应者应记入不良反应

统计)。80例纳入者按照随机数字表随机分为中药

组和西药组,各40例。2组性别、年龄、病程比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　治疗方法

1.2.1　一般治疗　消除焦虑、紧张等精神因素,戒
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烟酒,纠正不良生活和饮食习惯。

1.2.2　中医治疗　中药组予以健脾清化散瘀饮(经
验方)加减,基本方:党参15g、茵陈9g、醋鳖甲18g
(先煎)、茯苓15g、白术9g、炙甘草3g、陈皮9g、姜
半夏9g、厚朴9g、黄连3g、砂仁6g(后入)、扁豆

15g、莪术9g、丹参15g。每剂水煎,分早晚服用,
疗程3个月。随证加减:兼肝郁者加柴胡6g、香附

6g;兼虚寒者加干姜3g、桂枝3g;兼气滞者加木香

6g、枳壳9g;兼食滞者加麦芽15g、谷芽15g、神曲

12g;兼阴虚者加沙参12g、麦冬10g;兼胃气上逆

者加竹茹9g、旋覆花6g(布包);兼中气下陷者加升

麻9g、柴胡6g。兼症加药:反酸、吞酸、烧心、嘈杂

者加海螵蛸30g、煅瓦楞15g;失眠、多梦者加琥珀

3g、茯神30g、龙牡各30g(先煎);便秘者加大黄3
g(后入)、火麻仁15g;泄泻、便溏者加仙鹤草15g、
地榆炭15g、煨诃子6g。

1.2.3　西医治疗　西药组予以口服兰索拉唑片15
mg,2次/d,复方谷氨酰胺颗粒0.67g,3次/d,疗程

3个月。

2组中 Hp阳性者均予兰索拉唑15mg,胶体果

胶铋0.2g,克拉霉素0.5g,呋喃唑酮0.1g,均2
次/d,疗程7d。

1.3　观察指标

1.3.1　主要临床症状(腹胀、腹痛、反酸等)的变化　
每个月观察1次并记录,予症候量化表评分(见表1)。

1.3.2　胃镜检查　观察治疗前后黏膜隆起糜烂的

变化。

1.3.3　黏膜组织学检查　治疗前于隆起糜烂处钳

取胃黏膜组织3块;治疗后若隆起未消失者,尽量于

原部位隆起糜烂处钳取胃黏膜组织3块;若隆起消

失者,于胃窦距幽门2~3cm 的大弯钳取胃黏膜组

织2块,以上活检均要求深达黏膜肌层。观察治疗

前后黏膜炎症、萎缩、肠化生及异型增生程度的变

化。

1.3.4　安全性观察　一般体格检查项目:血、尿、粪
常规;肝功能(AST、ALT)、肾功能[尿素氮(BUN)、
血肌酐(Cr)]及心电图,均予治疗前后各检测1次。

1.4　疗效评定标准

1.4.1　中医症候及病理疗效判定标准　参照2003
年中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会制

定的《慢性胃炎中西医结合诊治方案》[7]制定。

1.4.2　胃镜疗效判定标准　分别对胃镜下隆起糜

烂的情况加以统计,计算改善等级。治愈:胃镜下隆

起糜烂较治疗前消失;显效:胃镜下隆起糜烂较治疗

前减少≥2/3;有效:胃镜下隆起糜烂较治疗前减少

≥1/3~2/3;无效:胃镜下隆起糜烂较治疗前减少<
1/3或增多。

1.4.3　根除 Hp疗效判定标准　根除:疗程结束后

12周,快速尿素酶试验阴性;未根除:疗程结束后12
周,快速尿素酶试验阳性。

1.5　统计学处理方法

应用SAS9.13统计学软件。资料采用t检验

和χ2 检验。数据以■x±s表示。

2　结果

2.1　2组患者症状评分比较

结果见表2。

表1　症候量化表 ■x±s

症状 轻(1分) 中(2分) 重(3分)

腹胀
每天偶有胃脘胀满,多在进食后,

每日持续<1h

常有胃脘胀满,或餐后经常发生,

日持续1~2h
持续胃脘胀满,每次2~3h

上腹痛
每天偶胃脘疼痛,1h内可自行缓

解,轻微,可以忍受

经常发生胃脘疼痛,持续1~2h,

明显,不影响正常生活

疼痛 持 续,严 重,影 响 正 常 生

活,需服药后缓解

反酸 每天偶反酸,<5次/d 常反酸,5~9次/d 频繁反酸,>10次/d

表2　2组治疗前后症状评分比较 分,■x±s

组别 例数
上腹痛

治疗前 治疗后

腹胀

治疗前 治疗后

反酸

治疗前 治疗后

中药组 40 0.85±0.80 0.28±0.452) 1.03±0.97 0.30±0.562) 0.43±0.68 0.23±0.422)3)

西药组 40 1.03±0.95 0.45±0.602) 0.58±0.68 0.15±0.362) 0.33±0.53 0.05±0.222)

　　与治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与西药组比较,3)P<0.05。
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2.2　2组治疗后胃镜疗效比较

结果见表3。

　表3　2组治疗后胃镜疗效比较　　例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

中药组 40 27(67.5)3)6(15.0) 0(0) 7(17.5)33(82.5)3)

西药组 40 18(45.0)11(27.5) 1(2.5)10(25.0)30(75.0)

　　与西药组比较,3)P<0.05。

2.3　2组治疗后病理疗效比较

结果见表4。

　　表4　2组治疗后病理疗效比较　　例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

中药组 40 113) 13 11 5 87.5

西药组 40 4 16 9 11 72.5

　　与西药组比较,3)P<0.05。

2.4　2组患者 Hp感染及根除率比较

中药 组 治 疗 前 Hp 阳 性 (感 染 率 )22 例

(55.0%),治疗后 Hp转阴(根除率)9例(40.9%)
西药组依次为23例(57.5%)、4例(17.4%),2组比

较,治疗前后差异均无统计学意义。

2.5　安全性分析

本研究共完成80例,45例患者抗 Hp治疗期

间,有4例患者出现不良反应,包括恶心(2例)、头
晕(1例)、腹泻(1例),均能坚持完成疗程。试验结

束后各组患者的血、尿、粪常规、肝肾功能及心电图

均未见异常。服用中药期间均未出现不良反应。

2.6　Hp根除率(转阴率)与胃镜治愈率的关系

治疗后,2组胃镜检查治愈者45例,其中 Hp
转阴13例病例中,胃镜检查治愈9例,未治愈4例;

Hp未转阴32例中,胃镜检查治愈16例,未治愈16
例,2 者 经 统 计 学 处 理,Spearman 相 关 系 数

为0.17541,P=0.2491,两者无相关。

3　讨论

REG属中医学“胃脘痛”“胃痞”等病证范畴。
我们在前期研究中,对333例REG患者进行中医证

候学问卷调查发现,REG 中医临床辨证出现实证、
虚证、虚实夹杂证3种。实证以脾胃湿热证多见,占
总例数的12.91%;虚证以脾胃虚弱证为主,占总例

数的18.92%;虚实夹杂证以脾虚湿热证为主,占总

例数的24.32%。各证型组中夹瘀证占36.64%。
我们认为,脾虚湿热夹瘀证为 REG 的主要证型及

基本的病理变化[8]。因此 REG 的治疗应以“健脾

益气、清热化湿、化瘀散结”为主。笔者在临床实践

过程中,不断总结并自拟“健脾清化散瘀饮”,以期通

过健脾益气、清热化湿、化瘀散结,改善 REG 患者

临床症状、消除局部隆起及糜烂、改善病理情况等。
健脾清化散瘀饮以党参健脾益气,茵陈清热化湿,鳖
甲化瘀散结为君药;白术、茯苓、扁豆健脾燥湿,砂
仁、厚朴行气燥湿,黄连清热化湿,莪术及丹参活血

化瘀共为臣药;陈皮、半夏、甘草清热行气化痰为佐

药。诸药合用,共奏健脾益气、清热化湿、活血化瘀

之效。另外REG病机复杂,证候变化多端,故其治

法不可拘于一隅,仍需要随症加减用药。
笔者从临床研究观察表明:症状方面,中药组、

西药组对患者腹痛、腹胀、反酸均有不同程度的改

善。但除反酸外,组间疗效比较差异无统计学意义

(P>0.05),考虑健脾清化散瘀饮以健脾益气、清热

化湿、化瘀散结为原则,针对 REG的病变特点加以

施治,和西药组予制酸、保护胃黏膜治疗之法,均能

减轻大多数患者的临床症状,改善他们的生活质量。
而胃镜下治愈率与病理治愈率比较,中药组优

于西药组(P<0.05),可见中药重视整体观念,通过

辨证论治,扶正祛邪来达到治疗目的,有效地促进隆

起糜烂的治愈。
本研究共完成80例,在西药抗 Hp治疗期间,

有4例患者出现不良反应,包括恶心、头晕、腹泻。
服用中药期间均未出现不良反应。目前 REG 发病

机制不明,给临床诊治带来了困难;加之应用西药治

疗所带来的不良反应,给患者及医生带来了另一种

负担,而中药具有不良反应少的特点。
此外,REG的病因及发病机制有多种学说:①

Hp感染学说,②高酸分泌学说,③免疫学说,④胆

汁返流等。其中 Hp感染学说是公认的最重要的发

病机制之一,但笔者通过观察 Hp根除率与胃镜治

愈率的关系,探讨 REG的发病与 Hp的关系,研究

表明:Hp根除率(转阴率)与胃镜治愈率无明显相

关性,具体机制有待进一步探索。
综上,笔者采用该方治疗隆起糜烂性胃炎能饮谨

守病机,标本兼顾,以健脾益气、清热化湿、化瘀散结

之法立方,与制酸、保护胃黏膜为主治疗的西药组比

较,中药及西药组均能有效的改善患者的临床症状,
且中药组在胃镜治愈率以及病理治愈率方面较西药

组具有更显著的优势,且临床使用安全,不良反应少。
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肝硬化患者血浆可溶性血栓调节蛋白和
D-二聚体的检测及意义

王　平,　陈魏燕,　兰　梅

(绍兴文理学院附属医院 消化内科,浙江 绍兴 312000)

　　摘要:\[目的]探讨肝硬化患者血浆可溶性血栓调节蛋白(sTM)和 D-二聚体的变化及其临床意义。\[方法]将

82例肝硬化患者按肝功能Child-Pugh分级标准分为 A、B、C3组,再根据门静脉系统有无血栓形成分为血栓组、非
血栓组;选择40例健康体检者作为对照(D)组;检测各组血浆的sTM 和 D-二聚体水平。[结果]肝硬化 A、B、C组

的sTM 和 D-二聚体水平显著高于 D组(P<0.05),肝硬化血栓组的sTM 和 D-二聚体水平明显高于非血栓组(P
<0.05),且随着肝功能Child-Pugh分级的恶化,sTM 和 D-二聚体水平明显升高。[结论]肝硬化患者存在不同程

度的血管内皮细胞损伤及凝血和纤溶系统的激活,血浆sTM、D-二聚体水平可作为判断肝硬化病情严重程度、预测

门静脉系统血栓形成的指标。

　　关键词:肝硬化;　Child-Pugh分级;　门静脉血栓形成;　可溶性血栓调节蛋白;　D-二聚体
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Clinicalsignificanceofplasmasolublethrombomodulinand
D-dimerdetectionincirrhosispatients

WANGPing,CHEN Wei-yan,LAN Mei

(DepartmentofGastroenterologyoftheAffiliatedHospitalofShaoxing
University,Shaoxing312000,China)

　　Abstract:[Objective]Toobservethechangeofplasmasolublethrombomodulin(sTM)andD-dimerin
cirrhosispatientsandevaluatetheirclinicalsignificance. [Methods]Eighty-twocirrhosispatientswerese-
lectedanddividedintoA,BandCgroupsaccordingtoChild-Pughstaging.Theywerealsodividedinto
portalveinthrombosis(PVT)groupandnon-PVTgroup.Fortycasesofhealthyindividualswereenrolled
ascontrolgroup(Dgroup).ThenplasmasTMandD-dimerweredetectedinthosecirrhosisgroupsand
controls. [Results]ThelevelsofsTMandD-dimerinChild-PughA,BorCgroupweresignificantlyhigher
thanthatinthecontrolDgroup(P<0.05).PatientswithPVThadhighersTMandD-dimerlevelsthan
non-PVTpatients(P<0.05). ThechangewascorrelatedwiththeseverityofChild-Pugh. [Conclusion]

Vascularendothelialcellsaredamagedandthecoagulationandanticoagulationsystemisabnormalincir-
rhosispatients.TheplasmasTMandD-dimerlevelscanbeusedasanimportantindicatoroftheseverity
andprognosisofPVTincirrhosispatients.
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