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白乌壳聚糖凝胶治疗 胃络痕血型慢性胃炎疗效观察

向爱民
,

张志忠
,

邝开安
,

余健成

开平市中医院
,

广东 开平 5 2 9 3 0 0

【摘要」目的 : 观察白乌壳聚糖凝胶治 万 胃络癖血型慢性 胃炎的临床万效
。

方法 : 60 例 患者按数字表法随机分为治 万组和对

照组各 30 例
,

治 万组采用 白乌壳聚糖凝胶治 万
,

对照组采用法莫替丁治 万
,

万程均为 1 月
。

观察临床万效及证候积分
、

胃镜积

分
、

病理积分
。

结果 : 治 万组总有效率为 90 0 %
,

对照组总有效率为 83 3%
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (尸
> 住 0匀

。
2 组治 万

后证候积分均显著改善
,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住0匀 ; 2 组治 万后比较

,

差异也有显著性意义 (尸
< 住0匀

。
2

组治 万后 胃镜积分均显著改善
,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住0匀 ; 2 组治 万后 比较

,

差异也有显著性意义 (尸
<

住0匀
。

2 组治 万后病理积分均显著改善
,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< 住0匀 ; 2 组治 万后 比较

,

差异也有显著性意

义 (尸
< 住0匀

。

结论 : 白乌壳聚糖凝胶治万 胃络癖血型慢性胃炎
,

虽 然临床万效与法莫替丁相当
,

但在改善临床症状
、

胃镜积分
、

病理积分等方面优于法莫替丁
。

〔关键词」慢性胃炎 ; 白乌壳聚糖凝胶 ; 胃络癖血
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2 01 2 年 1 月 一 2 0 1 3 年 11 月
,

笔者运用白乌壳聚糖凝胶

治疗胃络痕血型慢性胃炎
,

取得了良好的临床疗效
,

现报道如

下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 经电子胃镜确诊为慢性胃炎
,

西医诊断标准

参考 2 0 0 6 年中华医学会消化病学分会全国第二届慢性胃炎共

识上海会议制定的慢性胃炎诊断标准 1[] 。

中医 辨证分型参考

《慢性胃炎中西医结合诊断
、

辨证和疗效标澎
团中胃络痕血

证的辨证标准
。

1
.

2 排除标准 妊娠或喃乳期妇女 ; 合并胃
、

十二指肠溃疡 ;

胃钻膜有重度不典型增生或病理诊断疑有恶变者 ; 合并心
、

脑

血管
、

肝
、

肾及造血系统等原发性疾病者 ; 未按规定服药
,

无

法判定疗效
,

或资料不全影响疗效或安全性判断者
。

1
.

3 一般资料 观察病例共 6 0 例均来自本院门诊
、

住院的患

者
,

按数字表法随机分为白乌壳聚糖凝胶组 (治疗组 )
、

法莫替

丁组 (对照组 )各 3 0 例
。

治疗组 3 0 例
,

男 18 例
,

女 12 例 ; 年

龄 (4 0
.

15 士 10
.

0 1 )岁 ; 病程 (5
.

6 7 士 1
.

23 )年
。

对照组 3 0 例
,

男

2 0 例
,

女 10 例 ; 年龄 (4 2
.

3 1 士 12
.

19) 岁 ; 病程 .(6 3 6 士 1
.

03) 年
。

2 组治疗前性别
、

年龄
、

病程等一般资料经统计学处理
,

差异

均无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 口服法莫替丁片 (广东彼迪药业有限公司生产
,

批号 2 0 1 2 0 10 2 )
,

每次 2 0 m g
,

每天 2 次
。

2
.

2 治 万组 白乌壳聚糖凝胶的制备 : 处方 : 制延胡索
、

浙

贝母各 10 9
,

白及
、

海镖峭各 3 0 9
,

甘草 2 0 9
。

将上述中药

超微粉碎
,

以壳聚糖为基质制成白乌壳聚糖凝胶约 9 0 m L
,

消

毒封装于 10 0 m L 玻璃瓶中备用
。

每次 3 0 m L 口服
,

每天 3

次
,

饭前服用
。

2 组均治疗 1月
。

治疗期间停用其他药物
,

禁酒及辛辣之

口口 。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 治疗前后症状
、

体征 ; 三大常规 ; 生化检查

(肝肾功能 )
。

中医证候积分
、

胃镜积分
、

病理积分
。

评分标准

参照的 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 团中痞满症状分

级量化表中有关内容
,

治疗前后详细询问患者症状并根据临床

症状所表现的严重程度进行症状计分
。

电子胃镜下胃钻膜变

化
、

胃钻膜病理变化的状况
,

采用积分法进行记录
,

分别按

轻
、

中
、

重三度分别记为 2
、

4
、

6 分
,

无则为 0 分
,

计算总

积分
,

治疗结束后统计总积分改变情况
。

3
.

2 统计学方 法 采用统计软件 5 p S S I又 0 进行统计分析
。

计量资料 以肠士
、

)表示
,

采用 t 检验 ; 计数资料采用丫检验 ;

等级资料采用秩和检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 临床万效标准 治愈 :ll 贫床相关症状
、

体征消失
。

显效 :
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l隋床主要症状
、

体征基本消失
,

积分减少 2召 以上
。

有效 : 主

要症状
、

体征减轻
,

积分减少 1召 以上
。

无效 : 达不到上述有

效标准或有恶化者
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

治疗组总有效率为 90
.

0%

对照组总有效率为 8 3
.

3%
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (P >

0
.

0 5 )
。

2 组临床疗效比较

组 别

治疗组

对照组

有效 无效

例

总有效率 (盼

6 1 6 5

90
.

0

83
.

3

CJ又ú门U八U,J又ú

4
.

3 2 组治万前后证候积分 比较 见表 2
。

2 组治疗后证候积

分均显著改善
,

与治疗前比较
,

差异均有显著性意义 (P <

0
.

0 5) ; 2 组治疗后比较
,

差异也有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

s)一值表2

组 别

治疗组

对照组

2 组治疗前后证候积分比较卜士

治疗前 治疗后 t

2 9
.

3 0 士 3
.

53

2 8
.

95 士 3
.

5 1

7
.

3 3 士 6
.

5 2①

12
.

6 士 7
.

01

1 8
.

75

1 3
.

8 1

< 0
.

05

< 0
.

05

门U八U,J又ú

与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

4 2 组治 万前后 胃镜积分比较 见表 3
。

2 组治疗后胃镜积

分均显著改善
,

与治疗前 比较
,

差异均有显著性意义 (P <

0
.

0 5) ; 2 组治疗后比较
,

差异也有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

。一值

组 别

治疗组

对照组

表 3 2 组治疗前后胃镜积分比较肠士

治疗前 治疗后 t

4
.

6 安全性分析 研究病例在此次临床观察期间
,

均未发生

不良反应和毒副作用
,

治疗前后 2 组病例的血
、

尿
、

粪便常

规
、

肝肾功能均在正常范围
。

未发现患者对药物有过敏反应及

不耐受情况
。

5 讨论

慢性胃炎属于中医学胃院痛
、

痞满
、

吞酸
、

嘈杂等范畴
。

该病往往病程较长
,

经久不已
。

《临证指南医案 ) 谓 :
“

盖胃

者汇也
,

乃冲繁要道
,

为患最易
,

虚邪
、

贼邪之乘机窃发
,

其

间消长不一… …初病在经
,

久痛入络
,

以经主气
,

络主血… …

凡气既久阻
,

血亦应病
,

循行之脉络自痹
。 ”

胃为六腑之一
,

传化物而不藏
,

位居中焦
,

为气机升降之枢纽
,

胃气以通为

用
,

以降为和
。

慢性胃炎
,

病邪犯胃
,

或病久正伤
,

气不通

降
,

胃腑气机运行迟滞
,

结闭不通
,

势必造成营血运行失畅
,

血聚成痕
,

痕结于胃
。

慢性胃炎胃络痕血证临床常表现有胃院疼痛
,

痛如针刺或

刀割
,

痛有定处而拒按
,

或痛处可触及包块
,

食欲减退
,

食后

腹胀痞闷
,

或吐血便血
,

形体消瘦
,

面色薰黑或晦暗
,

舌质紫

暗或有紫斑
,

脉细涩或沉涩等
,

以慢性萎缩性胃炎重型者居

多
。

胃镜下可见胃钻膜充血肿胀
,

伴有痕斑或出血点
。

胃钻膜

活组织学检查常提示伴有肠上皮化生或胃钻膜异型增生
。

白乌

壳聚糖凝胶是针对胃络痕血型慢性胃炎的方药
,

制延胡索活血

行气
,

祛痕止痛为君
,

白及收敛止血
、

消肿生肌
,

海镖峭制酸

止血
、

除湿敛疮为臣
,

佐以浙贝母清热散结
、

制酸止痛
,

甘草

缓急止痛
、

调和诸药
。

本观察结果表明
,

白乌壳聚糖凝胶治疗

胃络痕血型慢性胃炎
,

虽然临床疗效与法莫替丁相当
,

但在改

善临床症状
、

胃镜情况
、

病理状况等方面优于法莫替丁
。
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与对照组治 万后 比较
,

①尸 < 0 05

4
.

5 2 组治 万前后病理积分 比较 见表 4
。

2 组治疗后病理积

分均显著改善
,

与治疗前 比较
,

差异均有显著性意义 (P <

0
.

0 5) ; 2 组治疗后比较
,

差异也有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 4

组 别

治疗组

对照组

2 组治疗前后病理积分比较肠士

治疗前 治疗后 t

3
.

68 士 1
.

7 1

3
.

7 7 士 1
.

4 8

1
.

68 士 1
.

4乎

2
.

3 3 士 1
.

4 8

1 2
.

< 0
.

05

< 0
.

05

〔参考文献〕

:1] 中华医学会消化病学分会
.

中国慢性胃炎共识意见 0 〕
.

胃肠病学
,

2 0 06
,

11 (1 1 ) : 6 74
一

6 84
.

:2] 中国中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会
.

慢性

胃炎中西医结合诊断
、

辨证和疗效标准 0 ]
.

中西医结合

杂志
,

19 90
,

10 (5 ) : 3 18
一

3 1 9
.

:3] 中药新药临床研究指导原则 (试行 )【M ]
.

北京 : 中国医药

科技出版社
,

2 00 2
.

(责任编辑
:
骆欢泪

门U八U,J又ú

一一月叶,J

)一直一03

门U八U,J又ú
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,
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《中医临床常见症状术语规范 由广州中医药大学黎敬波教授主编
,

中国医药科技出版社出版
。

临

床中要提高临床诊断效率
,

保障治疗水平的发挥
,

就必须从全面收集和准确分析症状入手
。

该书系统整理了临

床常见症状 2 0 00 余条
,

对常见症状术语进行了解释和规范
,

本书能对临床医师合理
、

准确使用症状术语提供

帮助
,

也可以供中医科学研究和学生学习参考
。

每本 1 5 元 (含包装邮寄费)
,

欲购者请汇款至广州市机场路

1 2 号大院广州中医药大学 簇新中医 编辑部发行科
,

邮政编码 : 51 04 05
,

并在汇款单附言栏注明书名
、
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。


