
本实验结果表明 ，
前胃癌肺转移模型组小 鼠肺组织及血清中 ＦＮ 的蛋白表达较正常小鼠显著增

高 ， 提示 ＦＮ 在胃癌肺转移过程中发挥重要作用 。 此外 ， 经健脾益肾中药或 5
－

ＦＵ 化疗治疗后的小

鼠肺组织中 ＦＮ基因水平及蛋白表达较前胃癌肺转移模型组小鼠显著降低 ， 提示 ， 脾补肾中药具有

阻遏 ＦＮ 蛋 白表达的作用
，
其可能是通过阻遏 ＦＮ 蛋白的表达达到抑制胃癌转移的作用 。 另外

，
应

用健脾益肾中药和 5－ＦＵ 化疗联合治疗后的小 鼠血清中 ＦＮ 蛋白表达与前胃癌肺转移模型组小 鼠肺

组织及血清中 ＦＮ蛋 白表达无明显差异 ， 提示二者的联合应用在阻遏 ＦＮ 蛋 白表达方面不能起到协

同作用 ， 可能会降低单纯健脾益肾中药治疗或单纯 5－ＦＵ化疗治疗的疗效 。

综上所述 ， 本研究初步阐明了 ＳＤＦ－ 1 和 ＦＮ在胃癌转移前生境的建立中发挥的重要作用 ， 以及

中药健脾益法阻遏 ＳＤＦ－

1 和 ＦＮ 的表达从而干预转移前生境建立的作用 ， 为进一步研究中药防治胃

癌转移的机制提供了实验基础。

辛开苦降法治疗胃癌前病变临床观察

刘涛 张晓红 孙晓红 张祷晴 刘登科 史海霞 牛然 杨检勤 魏＿

中 国 中 医科学院望京医院

我们在多年的临床工作中总结出 胃癌前病变的患者中医证型以
“

寒热错杂 ， 热毒疲血内阻证
”

最为常见 ， 治法上常用辛开苦降 、 寒热并治 ， 活血解毒 。 根据此理论 ， 我们以半夏泻心汤为基础方

加减治疗 ， 临床中观察其治疗胃癌前病变患者 6 0 例 ， 现报道如下 。

1 ．临床资料

西医诊断标准参照 《实用 内科学》及 2 0 0 6 年 《中国慢性 胃炎共识意见 》 。 中医诊断标准参照 《中

药新药临床研究指导原则 》 。

病例来源于中 国中医科学院望京医院 2 0 1 1 年 1 0 月至 2 0 1 2 年 1 0 月消化内科门诊 ＣＡＧ癌前病

变患者 6 0 例 ， 每组各 3 0 例 。

2 方法

2 ． 1 治疗方法

治疗组 ： 半夏泻心汤加减方 口服 ，
组成 ： （姜半夏 、 干姜 、 黄芩 、 黄连 、 炒 白芍、 郁金 、 丹参、

姜厚朴 、 砂仁 、 半枝莲 、 白花蛇舌草 、 党参 、 炙甘草 ） ， 每 日 2 次 ，
3 个月 为 1 个疗程 ， 服药 2 个

疗程 。 对照组 ： 予胃复春片口服 ， 每次 4 片 ， 每 日 3 次 ，
3 个月为 1 个疗程 ， 服药 2 个疗程 。

2 ． 2 统计方法

计数资料采用卡方检验 ， 计量资料符合正态分布者采用 ｔ 检验 ， 不符合者采用 Ｗｉ ｌｃｏｘｏｎ 秩和

检验 。 Ｐ＜ 0 ． 0 5 为差异有统计学意义 。

3 结果

3 ． 1 两组患者综合疗效比较

表 1 示 ， 治疗组综合疗效总有效率为 9 3 ． 3％
， 对照组总有效率 8 3 ． 3％

， 两组疗效比较差异有统

计学意义 （ Ｐ＜ 0 ． 0 5 ） ？

？ 1 7 5
？

？

？





表－

1 症状疗效比较


＾＾有效率

例 （％ ）


例 （％ ）


例 （％ ）


（％ ）

治疗组3 0 2 3（  5 3
．
9

 ） 5（ 1 6
．
7

） 2（

6
．
7 ） 9 3 ． 3

对照组


3 0



0（ 0 ）



2 5 （ 8 3 ． 3 ）



5 （ 1 6 ． 7 ）


8 3
．
3

3 ．
2 两组患者胃镜疗效比较

：

表 2 示 ， 治疗组胃镜疗效总有效率为 9 0％
， 对照组总有效率 5 3 ． 3 ％ ， 两组疗效比较差异有统计

学意义 （ Ｐ ＜ 0 ． 0 5 ） 。



表－ 2 两组胃镜变化比较


组别垂治愈显效有效无效有效率
＂



例 （％ ）例 （％ ）例 （％ ）例 （％ ）


（％ ）

治疗组 3 0 1 0（ 3 3 ． 5 ） 4（ 1 3 ． 3 ） 1 3 （ 4 3 ． 3 ） 3（ 1 0 ． 0 ） 9 0 ． 0

对照组


3 0


0（ 0
． 0 ） 2（ 6 ． 7 ） 1 4（ 4 6 ． 7 ） 1 4（ 4 6 ． 7 ） 5 3 ． 3

3
． 3 两组患者病理变化 比较

表 3 示 ， 治疗组治疗后 ， 炎症 、 肠化 、 异型增生均有明显改善 （ Ｐ＜ 0
．
0 5 ）

， 萎缩无明显改善

（Ｐ＞ 0 ． 0 5 ）
；
对照组治疗后炎症 、 肠化改善明显 （ ＰＣ 0 ． 0 5 ）

，
萎缩 、 异型增生无明显改善 （Ｐ＞ 0 ． 0 5 ） 。

治疗组和对照组在炎症 、 萎缩等方面无明显差异 （ ＰＸＫ 0 5 ）
， 在肠化和异型增生方面差异显著

（Ｐ＜ 0 ． 0 5 ） ｏ



‘



表－ 3 两组病理变化比较
＾

ｚｚｒｒ． 治疗前 （例数 ）治疗后 （例数 ）有效率



＾

无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度
．

（％ ）

＾治疗组－ 0 1 1 9 1 0 0 2 6 4 0 9 0 ．
0

对照组 0 1 1 81 1 0 2 2 53 9 3 ．
3

＾治疗组 0 6 2 3 1 1 1 2 1 7 0 3 0 ． 0

‘

对照组 0 6 2 0 4 0 8 1 9 3 1 0 ． 0

？治疗组 2 1 1 8 9 1 0 1 4 6 0 8 7 ． 3

对照组 1 1 2 1 7 2 1 1 1 6 1 5 5 ． 2

异型治疗组 2 2 7 1 0 2 9 0 1 0 8 7 ． 5

增生对照组 2 5 3 2 0 2 6 2 2 0 2 0 ．
0

3 ． 4 Ｈｐ感染变化比较

表 4 示 ， 治疗组治疗前后 Ｈｐ感染情况有显著性差异 （ Ｐ＜ 0 ． 0 5 ） ， 对照组治疗前后 ＨＰ感染情况

无明显差异 （ Ｐ＞ 0 ．
0 5 ） ， 两组比较治疗后差异显著 （Ｐ＜ 0 ． 0 5 ） 。



表 4 两组Ｈｐ感染比较


组别伊擞肖疗前 Ｈｐ 感染肖疗后 Ｈｐ感染转ｐ月率 （％ ）

阴性阳性阴性阳性
￣

治疗组 3 0 1 9ｎ 2 6 4 6 3 ＾ 6

对照组


3 0


1 7


1 3


1 9


1 1



1 5 ． 4

4 讨论

？
 1 7 6 

？



本研究结果表明 ， 辛开苦降法治疗 ＣＡＧ癌前病变效果显著 ， 在改善患者临床症状 、 胃镜表现 、

病理表现等方面显示出优势 ， 治疗后 胃镜下及胃黏膜的炎症 、 萎缩 、 肠上皮化生和不典型增生较治

疗前均有明显改善 ， 并且具有抗幽门蟪旋杆菌的作用 。 在改善患者临床症状 、 胃镜表现、 病理表现

等方面明显优于胃复春片 ， 半夏泻心汤加减方除能改善 ＣＡＧ癌前病变的炎症 、 萎缩外 ， 还能一定

程度上逆转肠上皮化生和不典型增生的改变 ， 值得进一步研究 口

胃癌前病变中医证型与 甲皱微循环旳相关性研究

李卫强
Ｌ 2

朱西杰
Ｌ 2

魏雪红
3

（ 1 ． 宁夏医科大学附属回 医 中 医 医院 ， 宁夏吴忠 7 5 1 1 0 0
； 2 ． 宁夏医科大学 中 医学院 ，

宁夏 银川 7 5 0 0 0 4
； 3 ． 宁夏医科大学总 医 院 ， 宁夏 银川 7 5 0 0 0 4

；
）

研究表明 ，
血液髙凝状态是胃黏膜细胞萎缩变性的主要因素之一 。 为了研究胃癌前病变与 甲皱

微循环的相关性 ， 为胃癌前病变治疔及胃癌的二级预防提供依据 ， 我们对临床确诊的 1 2 7 例 胃癌前

病变患者进行了 甲襞微循环的检测观察 ， 现总结报告如下 。

1 资料与方法

1 ． 1 临床资料

6 5 例胃癌前病变患者来源于 2 0 0 8 年 1 0 月
－

2 0 1 1 年 6 月宁夏医科大学附属回医中医医院国家中

医药管理局中医脾胃病重点学科 、 重点专科名医工作室 ， 均经胃镜和病理确诊 。 其中观察患者组

6 5 例 ， 其中男 3 7 例 ， 女 2 8 例 ； 年龄 3 6
－

7 0 岁 ， 平均 5 0 ． 8 岁 ， 病程 1
－

1 8 ． 5 年 ， 平均 1 0 ． 3 年 ； 胃腺

体萎缩伴中 、 重度不完全结肠化生 3 0 例 ，
中度异型增生 2 3 例 ， 重度异型增生 6 例 ， 中 、 重度不完

全结肠化生伴中度异型增生 6 例 。 健康对照组 6 2 例 ， 其中男 3 0 例 ， 女 3 2 例 ， 年龄 3 8 － 7 2 岁 ， 平

均 5 1 ． 6 岁 。 两组均除外糖尿病 、 高血压 、 髙血脂及心 、 肝 、 肾、 肺系疾病等影响甲襞微循环者 ，

两组的性别 、 年龄经统计学分析无显著性差异 （ＰＸ） ． 0 5 ） 。

1
． 2 方法

由两名高级职称中医师参照 《 中药新药临床研究指导原则 》 中医症侯诊断标准 ， 对观察组患者

进行证候辨识 ： 分为肝胃不和型 ， 脾胃虚弱型 ， 脾 胃湿热型 ， 胃阴不足型 ， 胃络瘀血型 ，

甲皱微循环检测方法 ： 按微循环学会统
一

规定的操作方法 ， 先在左手无名指甲襞边缘涂擦香柏

油后 ， 用 ＸＷ 8 8 0 型微循环检测仪 （合肥金脑人医疗电子有限责任公司 ） 进行进行甲襞微循环检查 ，

中 医师和功能检测人员分别进行记录 ， 室温 1 8
＊

0 ？ 2 5

°

Ｃ
， 观察左右手无名指甲襞 ， 并按田牛提出

的甲襞微循环加权积分要求对管袢形态 、 血液流态 、 袢周状态及总积分进行评价 。

2 结果

2 ． 1 中医分型及甲襞微循环的观察结果 ， 见表 1 。



表 1 两组甲襞微循环的观察结果


组别ｎ管袢形态管袢流态管周状态总积分值常
，

（

，
）

^



正常轻 中 重

患者组 6 5 1 ． 9 6± 0 ． 1 2 0
．
0 6± 0 ． 0 1 0 ． 0 8± 0 ． 0 4 2 ． 0 8± 0

． 0 80 2 6 3 2 7

？
 1 7 7 

？


