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患者肠镜下常见肠黏膜充血、 肿胀 、 糜烂 、 渗血 症性肠病诊断治 疗规范 的 共识 意见 中 华消 化杂志 ，

等瘀血征象 ，
活检病理组织学常见大量血栓形成 ， 均 ’

说明 病在血分 。 现代研究认为 ， 血瘀既是 局
丨 丨 丨

部与全身 的重要病理变化
，
亦是其复发的病理基础之

』
。 活动期患者 增多 ，

正与这 疲血致
、 八

肖琳 ， 李岩 活动期溃疡性结肠炎 患者血小板功能与凝

血 纟 讀錢 化 」
】 胃肺 学 和職 学 杂 志 ，

对 的治疗 ， 氧基水杨酸 、 激素 、 水杨酸
，

偶氣横胺批 及免疫抑制剂等虽有
一

疋疗效 ，

然存在耐药性及较多不良反应的弊端 ， 给患者生活质

量带来很大影响 。 研究发现 ， 某些 中 药制剂有 类似

肝素抗凝作用 ，
能有效改善 患者血液高凝状态 。

， ⑵

肠愈宁为 中药复方 ，
通过多年的临床观察研究 ，

发现

其 可以改善肠道微循环 ，
消除肠 道炎症 ，

保护肠黏

膜 ，
预防出血 ，

同时使■面快速愈合 ，
从而达纖

“

正祛邪
，
标本兼顾 目 的 。 本实验 活动期患者爐

⑴

和 较正常人偏高 ， 提不存在局凝状态及继
丨 陈 隆典 ， 杨英 炎症性肠病疾病活动程度与血小板参数

发纤溶亢进 ；

治疗后血浆 和 下降 ， 提不肠 的相关性分析 中华消化杂志 ， ，

愈宁可以有效改善血液高凝状态 ，
推测调整 水

【 】 林晋兼 ， 张杨 谢晶 曰 教授治疗溃疡性结肠炎经验

平 ，
抑制血小板的活化状态可能是肠愈宁发挥作用的 世界中 医药 ， ⑷

重要机制 。 综合考虑 ，
血浆 和 可 以作为 丨 林燕 ， 李兴 广 活血解毒法对溃疡性结肠炎患者血小板

活动期 的重要非特异性指标 ，
为 临床诊治提供参 的影响 丨儿 中 国 中 医基础医学杂志 ’

考。 肠愈宁对 活动期有较好 的治疗效果 ，
可以为 吴新宇 ’ 姜 爱芳 艾迪莎治疗溃癌性结肠炎 例临床

临床治疗 提供更多 的选择。

丨 黄柳 向 丹参注射液干预 治疗对溃疡性结肠炎 高凝状态

的 影响 」 中 医药学刊 ，
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观察 清除率及餐后饱胀不适 、 早饱感 和上腹部疼痛改善情况 。 结果 ： 内镜下 胃 黏膜疗
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效总有效率观察组 ％ 对照组 观察组优于对照组 （ 胃黏膜组织 学疗 效总有效率观察组

对照组 观察组优 于对 照组 （尸 中 医 证候 疗 效总有效率观察组 对照组

观察组优于 对照组 （尸 清除率 对照组 观察组 组比较
，
差异无显著性 意 义 （

；

观察组餐后饱胀不适 、 早饱感和上腹部疼痛 的 总有效率分别为 、 和 均 分别 优于对照组

、 和
；

观察组复发率 低 于对照组 结论 ： 胃 炎 号 方能明显

减轻 脾 胃 湿热型 ） 患者的 临床症状 ，
提 高 临床疗效 ， 并能降低复发率 。

关键词 慢性浅表性 胃 炎 （ 脾 胃 湿热证 ； 胃 炎 号方
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慢性浅表性胃炎 是 由 多种致病 因素引起 胃 红 、 苔 黄厚或腻 ， 脉弦 滑或滑数 。 具有主症 项
，

黏膜 的慢性炎症性病
，
约 占接 受 胃 镜检查 患者 的 或具备主症 项及次症 项 ，

结合舌脉可确诊 。

其发病率在各种 胃病 中 居于首位 ，
严 重影响

—般资料 观察病 例为 年 月 年

人们的生活质量。 现代医学对 进行 了 广泛深入 月 的 本院 患者 ，
共 例 。 随机 分 为 组各

的研究 ， 取得 了
一定旳进展 ， 但迄今对 发生 的 例 。 对照组男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平

机制 尚 未完全明确 ，
现代医学仍无特效药物 ， 多为对 均 ± 岁 ； 病程 年

，
平均 士 年 ；

症治疗 ， 如抑制幽 门 螺杆菌 感染 、 保护 胃黏膜 、 阳性 例 。 观察组 男 例 ， 女 例
； 年龄

减少胃 酸分泌、 促进 胃肠蠕动等 ，
但因本病病程较 岁

， 平均 ± 岁
；

病程 年 ， 平

长 ， 需长期服药 ，
西药不同程度的存在毒副作用 ，

且 均 ± 年 ； 阳性 例 。 组性别 、 年龄 、

易产 生耐药性 。 而采 用 中 医 中药 旳 手段治疗 病程 、 感染情况等
一

般资料经统计学 处理 ， 差异

显示出 独特 的疗效优势 ， 成为 中 医药治疗的优 均无显著性意义 ，
具有可比性。

势病种之
一

—

。 胃炎 号 方是笔者 临床经验方 ， 本 纳入与排除标准 ①符合上述 中西医诊断

研究观察 了该方配合西医常规疗法治疗 脾胃 湿 标准 ； ②年龄 岁者 ； ③近 周 内未服用 与本

热型 的临床疗效 ， 报道如下 。 病相关 的治疗药物
；

④取得知情同意者 。 并排除 ： ①

临床资料 合并有胃 、 十二指肠溃疡 ，
胃黏膜有重度异型增生或

诊断标准 病理诊断疑有 恶变者 ； ②合并有心 、 脑血管 、 肝 、

西 医诊断标准 参照 《慢性浅表性 胃炎中 医 肾 、 造血系统等原发性疾患 ， 精神病患者 ； ③合并有

诊疗共识意见 ， 深圳 》 ： ①以反复或持续性 消化道出血或胃手术后患者 。

上腹不适、 饱胀 、 钝痛 、 烧灼痛
，
进食后加重 ， 伴嗳 治疗方法

气 、 反酸 、 恶心、 纳差等为临床表现 ； 或伴上腹部压 对照组 施维舒胶囊
， 每次 粒 ， 每天 次 ；

痛 ； ②胃镜检查及胃黏膜活检提示慢性活动性炎症征 腹胀 明显加 吗丁啉 ， 每次 ， 每天 次 ， 餐前

象 ； ③ 超及其他检查 如 排除肝胆病及胰腺病 服用 。 阳 性者加 克拉霉素 分散片 ， 每次

等 ； ④慢性胃炎的诊断应包括病因 、 病变部位 、 组织 ， 每天 次 ；

阿莫西林胶囊 ， 每次 ， 每天

学形态 包括炎症程度 、 活动性 以及有无 等 ， 并 次 。

对各种组织学形态程度进行分级 无 、 轻 、 中 、 重 。 观察组 在对照组治疗基础上加服胃炎 号方
，

与组织学平行 ，
对内镜所见也进行分类诊断及分级 。 药物组成 ： 黄连

，

白 花蛇舌 草 、 炒 白 术各
，

诊断 方法 参照 《幽门螺杆菌若干问题 的 蒲公英 、 佩兰 、 延胡索 、 陈皮各
， 高良姜 、 苍术

共识意见》 本研究采用 尿素呼气试验 。 各 ，
炒栀子 、 姜黄 、 佛手 、 炒蒲黄 包 、 炙甘草

脾 胃湿热证辨证标准 主症 ： 胃脘疼痛 ，
胃 各 。 每天 剂 ， 常规水煎分 次服用 。

脘胀满 ， 纳呆 ； 次症 ： 胃脘灼热 ， 大便溏 ，

口苦 、
口 组疗程均为 周

， 对 内镜下痊愈和显效者进行

臭 ； 渴不欲饮 ； 尿黄 ； 舌象脉 象 ：

舌质红 、 边尖 深 月 随访 。
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观察指标与统计学方法 异常 ；

显效 ： 胃黏膜病理积 分减少 级 ； 有效 ： 胃

中 医症状 、 体征评分 治疗前、 治疗后 周 和 黏膜病理积分减少 级
；

无效 ： 胃黏膜炎症程度无

周 后进行 次评分 。 ①胃脘疼痛 ： 无 ： 分
；

轻 改变或加重。 ③主要症状疗效评价标准 ，
主要症状

度 ： 分 轻微胃脘痛 ， 时作时止 ，
不影响工作和休 （餐后饱胀不适 、 早饱感 、 上 腹部疼痛 的记录 与评

息 ； 中度 ： 分 胃脘痛可忍 ， 发作频繁 ， 影响工作 价 。 按症状改善百分率 治疗前总积分 治疗后总

和休息 重度 ： 分 胃脘痛难忍 ， 持续不止 ， 常 需 积分 治疗前总积分 ， 计算症状改善百分率。

服用止痛药 。 ② 胃脘胀满 ：

无
：

分
； 轻度 分 痊 愈 ： 症状消 失 ； 显 效 ： 症状 改善百 分率 為

偶 有胃脘胀满 中度 ： 分 胃脘胀满
，
每天 进步 ： 但 无效 ：

； 恶化 症状

重度 ： 分 胃脘持续胀满 ， 影响 工作和休息 丨 。 ③纳 改善 百分率负值 。 ④ 中 医证候疗效评定标准 ， 痊

呆 ： 无 ： 分
； 轻度 ： 分 食欲较差 ， 饭量减少 愈 ： 主要症状 、 体征消 失 或基本消 失 ，

疗效指数

以下 ； 中度 ： 分 食欲差 ， 饭量减少 重 显效 主要症状 、 体征 明显改善 ，

忘疗

度 分 无食欲
，
饭量减少 以上 。 ④胃脘灼热 ： 效指数 有效 ： 主要症 状 、 体征 明 显好转 ，

无 ： 分
； 轻度 ： 分 胃脘灼热较轻 ，

每 天 矣疗效指数 无效 ： 主要症状 、 体征无明

中度 ： 分 胃脘灼热较重 ， 每天 重度 ： 分 显改善 ， 甚或加重 ， 疗效指数 。

胃脘持续灼热 ， 影响工作和休 息 。 ⑤ □ 苦 、
□ 臭 ：

组 内镜下 胃黏膜疗 效比较 见表 。 内镜下胃

无 分 ； 轻度 ： 分 偶有 口 苦
； 中度 ： 分 经常 黏膜疗效总有效率观察组 对照组

口苦 口臭
；

重度 ： 分 持续 口苦 、 口臭 。 ⑥渴不欲 组比较 ， 差异有显著性意义 。

饮

上 ：
组 内镜下 胃碰疗效 比较 例

度 ： 分 ：人水后 胃部不适 重度 ： 分 人水后 月 中 组 别 痊愈 显效 有 效 无效 总 有效率

振水声 。 ⑦大便塘 ： 无 ： 分
；

轻度 ： 分 大便稀
’ 对照 组

每天 次
； 中度 ： 分 大便稀 ， 每天 次

；

重 观察组
①

度 ： 分 大便溏薄 ， 每天 次 。 尿黄 ： 无 ： 分
；

与 对照组比较 ，

轻度 分
： 小便稍黄 ； 度 分 ： 小便黄而少 ；

重
组 胃纏组织 学疗 效比较 见表 。 胃點膜组

度 分 ： 小便深黄 、 尿量明显减少 。
纟只学疗效总有鮮观察组 ，

对照组

检查 尿 素呼 气试验 ， 治疗前后 各 组比较
，
差异有显著性意义 。

次

内镜下 冒黏膜观察及病理检查 治疗前后各
表 胃 雖辦飢匕较

组 别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率《
次

对照 组

““

统计学 方 法 采 用 统计分析软件 ，

观察组

计量资料以 表示 ’ 采用 《 检验 ； 计数资料采用 与 对照组比较 ， ①

检验 。

疗效标准与治疗结果
组中 医证候疗 效比较 — 。 中医证候疗效

疗效标准 ①内镜下胃點膜疗效评定 分别对
总有效率观察 对照组 ，

组比较
，

胃镜下红斑、 廉烂 、 出血和胆汁反流的情况加 以

计
，
计算各单个镜下表现的改善等级及总积分改善程 表 组中 医证候疗效比较

度 。 痊愈 ： 胃黏膜正常 ； 显效 ： 胃黏膜病变积分减 “ 愈 显 效 有 效 无效 总有效率

少 级以上 ； 有效 ： 胃黏膜病变积分减少 级 ； 无 对 照 组 °

效 ： 胃 病变无改变或加重 。 ②胃 组织学疗
较 ①二

—

效评定 ，
分别对病理状态下慢性炎症 、 活动性和肠

上皮化生 的情况加 以统计 ， 计算各单个病理表现的改 组 清除率比较 对照组治疗前 阳性

善等级及总积分改善程度 。 痊愈 ： 胃黏膜病理无 明显 例
， 治疗后 例 ，

清除率 观察组洽疗前
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阳 性 例
， 治 疗后 例 ， 清除率 组 笔者 自 拟胃 炎 号方中 以黄连清热燥湿 ，

白 花

比较
，
差异无显著性意义 。 蛇舌草清热利湿

，
蒲公英清热解毒

，
炒栀子清热解

组主要症状疗效比较 见表 。 治疗后观察组 毒
，
佩兰芳香化湿 、 醒脾开 胃 ，

炒 白术 、 苍术健脾燥

餐后饱胀不适、 早饱感和上腹部疼痛的 总有效率分别 湿
， 陈皮理气、 健脾、 燥湿

，
延胡索 、 姜黄活血 、 理

为 、 和 均 分 别优 于 对 照 组 的 气 、 止痛 ， 炒蒲黄活血化瘀止痛
，
延胡 索 、 佛手行气

、 和 。 止痛 ， 高良姜温 胃散寒止痛
，
炙甘草和中止痛

，

全方

表 组主要症状疗效比较
共奏用热除 显 、 和中止痛之功

： 口
、

餐 后饱 胀不 适 早饱 感 上腹 部疼 痛 本组资料显示 ， 观察组加用 胃炎 号方治疗后 ，

对照 组

一

观察组 对照 组 观察 组 对照组 观察 组 胃镜疗效 、 病理检查疗效及中医证候疗效均明显优于

对照组 ， 观察组餐后饱胀不适、 早饱感和上腹部疼痛

痊愈 等主要症状的改善也明显优于对照组 。 对痊愈和 显效

显 效 患者进行 月 的随访 ， 观察组的复 发率 明显低于对

进 步 照组
，
提示 了 胃炎 号方作用持久 ， 能降低 的

说
复发率。

恶 化

总 有效 率

与 对照组比较 ，
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