
新中医 2016 年 8 月第 48 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

化疗，能减轻化疗所致毒性反应，提升生活质量。且操作简

单，价格低廉，能被大多数患者所接受，可减轻家庭及社会负

担，可在各级医院内应用。
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四妙勇安汤合犀黄丸加减治疗溃疡型胃癌及对 MTDH 蛋白的影响
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［摘要］ 目的：观察四妙勇安汤合犀黄丸加减联合西药治疗溃疡型胃癌的临床疗效及对患者人异粘蛋白 （MTDH） 表达的影

响。方法：将溃疡型胃癌患者 76 例随机分为对照组与观察组，各 38 例。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上加

用四妙勇安汤合犀黄丸加减方治疗，观察患者症状及体征的改善情况，比较 2 组治疗效果，并检测治疗前后患者 MTDH 蛋白表达

水平。结果：总有效率观察组为 89.47%，对照组为 63.16%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组患者胃脘痛、
五心烦热、痞满、便干色黑症状积分均较治疗前降低 （P < 0.05），且观察组上述各项积分下降较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗

后 MTDH 过度表达率观察组为 13.16%，对照组为 36.84%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗期间均未见严重不

良反应。结论：采用中药四妙勇安汤合犀黄丸加减联合西药常规方案治疗溃疡型胃癌，可提高临床疗效，降低 MTDH 过度表达，

安全性较高。
［关键词］ 溃疡型胃癌；四妙勇安汤；犀黄丸；人异粘蛋白 （MTDH）
［中图分类号］ R735.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2016） 08- 0215- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2016.08.094

Effect of Simiao Yongan Tang Combined with Xihuang Wan for Ulcerative Type Gastric
Cancer and Its Metadherin Protein

JIANG Ling
Abstract：Objective：To observe the effect of Simiao Yongan tang combined with Xihuang wan for ulcerative type gas tric
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溃疡型胃癌因胃溃疡进展而来，常见于中老年期群体，患

者多伴较长胃溃疡病史[1]。早期大部分患者均无明显不适感，

一旦出现上腹部疼痛、腹胀等症状，即呈进行性发展，病情进

展快，疼痛无规律，性质不定，多为持续性，且病程短[2]。中

医学认为本病属症痼范畴，久病必虚，治疗不可大攻大伐，避

免伤正气，需固胃气，温中补气，软坚散结，缓急止痛。近年

来，笔者在常规西医治疗的基础上，加用四妙勇安汤合犀黄丸

加减治疗溃疡型胃癌，收效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2011 年 5 月—2015 年 1 月本院收治的

溃疡型胃癌患者共 76 例，按就诊及住院顺序编号，随机分为

2 组各 38 例。观察组男 23 例，女 15 例；年龄 43～84 岁，

平均(69.7±2.4)岁；肿瘤部位：胃体部 1 例，胃窦部 37 例；

溃疡部位：胃角部 25 例，胃窦部 13 例。对照组男 24 例，女

14 例；年龄 44～83 岁，平均(68.6±2.5)岁；肿瘤部位：胃体

部 2 例，胃窦部 36 例；溃疡部位：胃角部 26 例，胃窦部 12
例。2 组性别、年龄、肿瘤及溃疡部位等基线资料比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①均经胃镜、病理活检证实为溃疡型胃癌；

②符合胃癌诊断标准；③符合溃疡型胃癌中医辨证标准[3]，属

瘀毒内阻证型：胃脘刺痛、灼热，五心烦热，口干，痞满，便

干色黑，舌紫暗，伴瘀点，苔少或黄，脉沉；③知情且自愿参

与研究；④预计生存期＞12 月。
1.3 排除标准 ①合并严重心肝肾原发病者；②合并造血系

统疾病及凝血功能异常者；③过敏体质；④严重精神病患者；

⑤妊娠哺乳期妇女；⑥依从性差者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。口服奥美拉唑肠溶片，每

次 20 mg，每天 2 次，每天早晚服用。口服维酶素片，每次

1.0 g，每天 3 次，早中晚各服 1 次。共治疗 3 月。

2.2 观察组 在对照组基础上加用四妙勇安汤合犀黄丸加减

方治疗。四妙勇安汤组方：当归、金银花、玄参各 20 g，甘

草 10 g。加减：湿热重者加泽泻、苍术、知母、黄柏；气血

两虚者加党参、生地黄、白术；血瘀甚者加红花、桃仁。每

天1 剂，水煎，分早晚 2 次温服。犀黄丸组方：乳香、没药各

9 g，麝香 0.1 g，牛黄 0.3 g，穿山甲、土茯苓、金银花、皂

角刺各 10 g。水蜜为丸，口服，每次 3 g，每天 2 次。共治疗

3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者胃脘痛、五心烦热、痞满、
便干色黑等中医症状及体征的改善情况，于治疗前、治疗 3
月后评分，评价治疗效果；②检测治疗前及治疗 3 月患者人

异粘蛋白(MTDH)表达水平，采用光学显微镜观察胃黏膜染色

情况，以染色程度与染色细胞阳性比例进行综合评分，染色程

度包括不着色(0 分)、淡黄色(1 分)、棕黄色(2 分)、棕色(3 分)，
阳性细胞所占比例包括无阳性细胞(0 分)、阳性细胞≤10% (1
分)，阳性细胞占 10%～50% (2 分)，阳性细胞＞50% (3 分)，
取乘积为最终结果，≥4 分为过度表达，≤3 分为低表达；③
监测患者心肝肾功能，评估治疗的安全性。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0 软件处理数据，计

数资料比较采用 χ2 检验，计量资料行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]拟定。显效：临床症状基本消失，

食欲增加，胃镜及病理提示胃黏膜萎缩减轻，异常增生基本消

失，或转化为浅表性胃炎，胃溃疡基本消失；有效：临床症状

及体征减轻，胃溃疡趋向消失，但仍伴炎症，胃黏膜萎缩有所

改善，异常增生转为轻中度；无效：症状及体征无任何改善，

溃疡面积缩小低于 50%，胃黏膜萎缩、异常增生等指标无任

何改善，或有其加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为89.47% ，

cancer and its express ion of metadherin (MTDH) protein. Methods：Divided 76 cases of patients with ulcerative type gas tric
cancer into the control group and the observation group，38 cases in each group. The control group was given conventional
wes tern medicine treatment，while the observation group was treated with Simiao Yongan tang combined with Xihuang wan
on the base of treatment of the control group. Observed improvement of patients’ symptom and s ign. Compared clinical
effect in two groups and measured MTDH protein express ion level before and after treatment. Results：The total effective
rate was 89.47% in the observation group，and was 63.16% in the control group，difference being s ignificant(P < 0.05). After
treatment，scores of epigas tric pain，burning sensation of five centres，dis tention and fullness，dry and black s tool in two
groups were all decreased(P < 0.05)，and scores mentioned above in the observation group were decreased more obvious ly
than those in the control group(P < 0.05). After treatment，MTDH over express ion rate was 13.16% in the observation group，

and was 36.84% in the control group，difference being s ignificant(P < 0.05). Serious adverse reactions were not found in two
groups during treatment. Conclusion：Simiao Yongan tang combined with conventional wes tern medicine for ulcerative type
gas tric cancer can improve clinical effect，reduce MTDH over express ion. Its safety is high.

Keywords：Ulcerative type gas tric cancer；Simiao Yongan tang；Xihuang wan；Metadherin(MTDH)
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对照组为 63.16% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=7.279，

P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后中医症状积分比较 见表 2。治疗后，2 组

患者胃脘痛、五心烦热、痞满、便干色黑症状积分均较治疗前

降低(P < 0.05)，且观察组上述各项积分下降较对照组更显著

(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后 MTDH 表达比较 见表 3。治疗后，MTDH
阳性率观察组为 81.58% ，对照组为 84.21，2 组比较，差异

无 统 计 学 意 义 (P > 0.05)； MTDH 过 度 表 达 率 观 察 组 为

13.16% ，对照组为 36.84% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 MTDH 表达比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 2组治疗期间均未见严重不良反应。
5 讨论

胃癌为临床常见恶性肿瘤，临床无典型症状，大部分患者

就诊时已进展至中晚期，治疗困难，效果不理想。溃疡型胃癌

由胃溃疡继发形成，患者多溃疡史长，迁延难愈。现代医学认

为，胃癌与饮食、地域环境、遗传基因、癌前病变及幽门螺杆

菌感染有关[5]。MTDH 蛋白位于 8q22 染色体，为Ⅱ型膜蛋白，

包含跨膜结构域与细胞核定位信号域，受磷酸化调节及泛素修

饰影响，其可表达于所有组织内，以心肌、舌、骨骼肌及内分

泌腺内表达水平较高有。一般认为，MTDH 蛋白是胃癌发生

发展的重要标志物，其参与肿瘤发生、侵袭、转移及血管新生

过程，且可增加多类黏附分子的表达，提升肿瘤侵袭能力，促

进复发转移，是造成患者生存质量降低的相关原因，可作为评

估胃癌患者预后的有效指标。
中医学认为，溃疡型胃癌病程较长，久病则机体亏虚。一

般溃疡型胃癌以瘀毒内阻证型常见，与恣食厚味，情志不舒，

热郁集聚，热毒内蕴，瘀血阻滞脉络有关。在治疗方面应重视

清热解毒的原则，旨在固胃气，散热火。本研究中，笔者采用

四妙勇安汤合犀黄丸加减方治疗。四妙勇安汤有活血止痛、清

热解毒之效，方中重用金银花，清热解毒；当归则活血和胃；

玄参滋阴清热，泻火解毒；甘草则缓急止痛，解毒清胃，同时

可调和诸药。犀黄丸方中麝香活血散瘀；牛黄清热解毒；乳

香、没药消肿散结，活血止痛；诸药共用，软坚散结之力益

著，共同发挥其抗肿瘤效果。
本组研究结果显示，中西医联合方案的观察组临床疗效率

优于对照组。治疗 3 月后观察组 MTDH 蛋白过度表达率明显

低于对照组。结果提示四妙勇安汤合犀黄丸加减联合治疗溃疡

型胃癌，可提高治疗效果；同时 2 组均无严重不良反应，肯

定了联合用药的安全性，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
38
38

显效

12(31 .58)
4(10.53)

有效

22(57.89)
20(52.63)

无效

4(10.53)
14(36.84)

总有效

34(89.47)①

24(63.1 6)

症 状

胃脘痛

五心烦热

痞满

便干色黑

治疗前

7.84±1 .26
6.95±1 .15
7.77±1 .33
5.68±1 .23

治疗后

2.31±0.87①②

1.81±0.49①②

1 .45±0.78①②

1 .26±0.64①②

治疗前

7.85±1 .24
6.97±1 .16
7.76±1 .35
5.67±1 .21

治疗后

4.99±0.68①

4.76±0.45①

4.83±0.33①

4.21±0.26①

观察组(n=38) 对照组(n=38)

组 别

观察组

对照组

n

38
38

治疗前

38(100)
38(100)

治疗后

31(81 .58)
32(84.21 )

治疗前

19(50.00)
20(52.63)

治疗后

5(13.1 6)①

14(36.84)

阳性率 过度表达
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