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健脾益气化湿中药对慢性萎缩性胃炎

表皮生长因子水平的影响
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内容提要 目的：探讨健脾益气化湿中药及西药对慢性萎缩性胃炎（’()）患者表皮生长因子（*)+）水
平的影响。方法：经中医辨证论治分为健脾!组、健脾&组、化湿组、西药组和正常对照组（简称对照组），并
进行相应的治疗，检测各组治疗前后血清*)+水平变化，并作疗效对比分析。结果：’()各组治疗前血清

*)+均明显高于对照组（!!$"$!），治疗后健脾!、&组临床症状和病理变化明显改善（!!$"$!），两健脾组
血清*)+含量也明显下降（!!$"$,），化湿组治疗后血清*)+上升（!!$"$,），西药组治疗后血清*)+变
化不大。结论：’()炎症刺激可导致血清*)+反应性升高，经中药治疗后*)+水平回复；检测*)+可作为

’()转归观察的敏感指标。
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!UVW年世界卫生组织将慢性萎缩性胃炎（DBE:52D
9<E:HB2DA9@<E2<2@，’()）列为胃癌的癌前状态之一。

’()在我国的发病率很高，临床随诊’()!$#&$年
后约WX病例有胃癌发生（!）。因此临床需要对’()
进行有效的治疗，以逆转其发展。然而迄今尚缺乏规

范的治疗方案，对治疗的评价也缺乏客观的指标。有

研究表明，表皮生长因子（1H2I1E49=AE:K<BC9D<:E，

*)+）在’()中有较高的表达（&，#），并提示*)+可能
参与’()的转归过程。!UUV年!月#!UUU年%月我
们用健脾化湿中药对’()患者治疗前后血清*)+水
平进行测定，现报告如下。

临 床 资 料

! 研究对象 所选病例经胃镜及病理检查明确
诊断为’()，除外唾液腺、小肠、胰腺、肾脏病变、肝硬
化、恶性肿瘤等疾病。根据中医脾虚、湿困诊断标准（P）
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分为!组。脾虚型：食少纳呆，食后脘腹胀满，大便溏
薄，舌质淡红，舌苔干净；无肝郁、食滞、湿困、外邪等兼

夹证为健脾"组（""例）。脾虚型夹有肝郁、食滞、湿
困、外邪等轻度兼夹证为脾虚#组（"$例）。有明显的
脘腹痞闷、纳呆呕恶、头身困重、舌苔白腻为化湿组（"%
例）。西药组#%例。各组患者胃镜下表现为粘膜菲
薄，颗粒状，可见粘膜下血管影。根据浙江省临床病理

质控中心"$$&年"&月制定的’()三级标准（%）（腺体
损失在"／!以内者为轻度，"／!!#／!为中度，#／!以上
者为重度）划分为轻、中、重度’()。正常对照组（简
称对照组）!*例为同期消化科门诊患者经胃镜检查
“胃粘膜大致正常”诊断为功能性消化不良者。

# 一般资料 健脾"组""例，男+例，女%例；
年龄（%,-+."!-+）岁；病程（,-%.&-#）年；病情程度：
轻度+例，中度%例。健脾#组"$例，男$例，女"&
例；年龄（,*-!.$-,）岁；病程（,-!.&-!）年；病情程
度：轻度""例，中度*例，重度"例。化湿组"%例，男

"&例，女%例；年龄（%#-$."#-"）岁；病程（,-$.&-+）
年；病情程度：轻度/例，中度+例，重度"例。西药组

#%例，男"&例，女"%例；年龄（%&-$."!-%）岁；病程
（,-+.&-%）年；病情程度：轻度",例，中度$例，重度

#例。各组性别、年龄、病程、’()炎症程度均具有可
比性。对照组!*例，男"$例，女"/例；年龄（,%-".
"%-/）岁；作为0)1测定正常值。

方 法

" 治疗方法 健脾"组以健脾益气中药为主：党
参"&2 黄芪"&2 茯苓"&2 白术"&2 淮山药"&2
等。健脾#组则以健脾中药为主：茯苓"&2 白术"&2
淮山药"&2 鸡内金"&2 神曲"&2等。化湿组用
苍术"&2 白术"&2 半夏"&2 厚朴"&2 砂仁!2
白豆蔻!2等，均每天"剂，水煎分两次口服。西药组
口服叶酸片每次%32，每天!次；维生素0胶囊每次

"&&32，每天!次。,组疗程均为!个月。对照组均未
治疗。

# 观察指标 （"）0)1测定：所有入选者治疗前
及治疗!个月后清晨空腹采肘静脉血，采用放射免疫
法测定血清0)1，试剂由北京北方生物技术研究所公
司提供。（#）胃镜复查：疗程结束后均进行胃镜和病理
检查。（!）临床症状（下简称症状）积分：将食欲下降、
消化不良、上腹不适或钝痛等症状按卫生部消化道药

物临床验证指导原则将症状作等级积分，无症状为&
分；偶有症状为"分；症状经常有，但能耐受为#分；症
状持续，不能耐受为!分。

! 统计学方法 疗效比较用"#检验，计量资料
采用!检验。

结 果

" 疗效判定 （"）症状疗效标准：症状积分&为
治愈；症状积分值减少*%4为显效；症状积分值减少

%&4以上为有效；症状积分值未减少或减少不到%&4
为无效。（#）病理疗效标准：镜下无萎缩表现为治愈；
萎缩程度改善#个级别以上为显效；萎缩程度改善"
个级别以上为有效；萎缩程度无改善为无效。

# 各组症状和病理疗效 见表"。健脾"组治疗
前症状积分值为#/分，治疗后为"&分，总有效率为

$&-$4；病理总有效率为*#-*4。健脾#组治疗前症状
积分值为,,分，治疗后为#!分，总有效率为/,-#4；病
理总有效率为*/-$4。化湿组治疗前症状积分值为!!
分，治疗后为"$分，总有效率为/&-&4；病理总有效率
为!!-!4。西药组治疗前症状积分值为%%分，治疗后
为,&分，总有效率为,&-&4；病理总有效率为,/-&4。
两健脾组症状改善总有效率和病理改善总有效率均较

西药组和化湿组明显提高（"!&-&"）。化湿组虽然临床
症状有改善，但病理组织学改善不明显。西药组无论症

状改善或病理组织学变化均不明显。

表! 各组患者症状和病理疗效结果比较 （例）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（4）
健脾" "" 症状 # % ! " $&-$"

病理 " , ! ! *#-*"
健脾# "$ 症状 # + / ! /,-#"

病理 " + / , */-$"
化湿 "% 症状 & , / ! /&-&"

病理 & " , "& !!-!
西药 #% 症状 & ! * "% ,&-&

病理 & , / "! ,/-&

注：与西药组相同情况比较，""!&-&"

! 各组患者血清0)1测定结果 见表#。治疗
前给药,组患者血清0)1水平均明显高于对照组（"
!&-&"）。治疗后两健脾组血清0)1含量较治疗前明
显下降（"!&-&%）。化湿组治疗后血清0)1不仅未
下降反而上升（"!&-&%）。西药组治疗前后比较差异
无显著性。

表" 各组患者治疗前后血清0)1水平测定
结果比较 （#2／5，##.$）

组别 例数 治疗前 治疗后

健脾" "" ,-#,."-#," #-%$.&-/*$
健脾# "$ !-!!.&-$$" #-,+.&-**$
化湿 "% !-!,."-""" ,-&!.&-$*$
西药 #% !-%%.&-/#" #-$#.&-$#
对照 !* "-**.&-+" —

注：与对照组比较，""!&-&"；与本组治疗前比较，$"!&-&%
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讨 论

血清!"#升高主要见于以下$种情况：炎症刺激
上皮组织后反映性增高，上皮性肿瘤自分泌作用以及某

些药物如胃粘膜保护剂等促分泌的影响。胃粘膜炎症

时!"#能刺激粘膜细胞增殖，促进愈合。已有研究报
道%&"患者血清!"#较健康人升高（’，(）。本研究也证
实了%&"患者血清!"#较对照组升高，且在治疗好转
后迅速下降，反映了%&"患者血清!"#的升高可能是
炎症刺激后反应性增高。然而近年研究发现!"#能诱
导正常细胞出现转化细胞的表型，促进某些病毒和化学

物质的致癌作用（)），又可抑制免疫系统的功能，并诱导

细胞原癌基因*+,-.和*+/0*的表达
（1）。因此，长期使用

具有促进内源性!"#释放或!"#受体表达增强的药
物，如胶体枸橼酸铋、硫糖铝等（2，34）治疗%&"有促癌变
的顾虑。从监测角度看血清!"#是%&"转归观察的
敏感指标。因此不能使用对!"#水平有影响的胃粘膜
保护剂一类西药，可选用中药辨证治疗。

中医学认为胃主受纳、腐熟，以通降为顺，脾主运

化、传输，以升为健，脾与胃，一升一降，共同完成水谷

的消化吸收。脾胃脏腑阴阳互为联系，升降相同，燥湿

相济，才能维持水谷饮食的消化吸收。这种生理功能

失调，就会出现病变的互相影响。虽然%&"表现为胃
腑症状，但其根本在于脾虚。从不同的药物治疗方案

看到在正确辨证的前提下用中药健脾治疗有明显的临

床疗效，与显著降低血清!"#水平同步，且明显优于
西药组。健脾3组，以党参、黄芪、茯苓、白术、淮山药
健脾益气中药为主，健脾’组以茯苓、白术、淮山药等
健脾中药为主，虽然两组治疗后的血清!"#水平差异
无显著性，但健脾3组的血清!"#治疗前后差值明显
高于健脾’组，故认为具有健脾益气作用的中药较单
用健脾作用的中药可能有更好的治疗%&"以及降血
清!"#的作用。健脾益气中药治疗%&"作用机理可
能与降低体内血清!"#含量，调控*+5678+3基因关闭

和调节机体的免疫功能有关。湿困型%&"患者，经化
湿治疗后症状虽有缓解，但病理改善不明显，血清

!"#含量反而升高，证明化湿治疗对%&"仅为治标
的方法。这亦符合中医学理论“湿邪粘滞难化”的观

点，在化湿治疗后仍应再使用健脾治疗。
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全国中西医结合内科疑难病诊治提高班招生通知

中国中医研究院西苑医院于’443年34月在北京举办“全国中西医结合内科疑难病诊治提高班”，提高班为国家中医药管理局
批准的国家级继续教育项目。该班聘请中国科学院院士、中国中西医结合学会会长、著名心血管病专家陈可冀教授，著名肾病、风

湿免疫病专家房定亚教授，脑血管病专家孙怡教授等全国知名专家授课。

授课内容 包括心血管、脑血管、呼吸、消化、肾病、内分泌、风湿、肝病、肿瘤、老年病、血液病等的诊治新方法和专家们独特的

临床经验、用药体会等，并介绍本学科的国内外最新进展。该班结业颁发结业证书，并授予继续教育!类学分3’分。
招生对象 中医、西医、中西医结合医务工作者。详细资料请与中国中医研究院西苑医院教育处索取。

地址：北京西苑操场3号中国中医研究院西苑医院教育处，邮政编码：344423；联系人：于振宣，张艳玲；电话：434Z(’11)2)$，

434Z(’1)<<22转(441。
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