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摘要：口服中药康复新液治疗糜烂型胃炎112例，隆起糜烂型胃炎疗程为3个月，平

坦糜烂型胃炎疗程为2个月，其有效率分别为92％、91％。康复新液有缓急止痛、化瘀生

新、理气散结等作用。
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慢性糜烂型胃炎近年来的发病有增多趋势，本

院内镜中心从2001年4月一2003年6月共诊治糜

烂型胃炎654例，我们对其中的112例患者采用康

复新液治疗，兹将治疗结果总结如下。

一、材料和方法

1．诊断标准

所有纳入患者均需符合下列人选标准：①经内

镜下确诊为糜烂型胃炎；②年龄在20～69岁，性别

不限；③糜烂直径在0．3一1．0cm之间，糜烂数目不

限。排除标准为：①同时伴有溃疡的糜烂型胃炎患

者；②胃大部切除术后的患者；③有严重并发症的患

者。

2．临床资料

l 12例在胃镜下诊断为隆起糜烂型或平坦糜烂

型胃炎的门诊患者随机进入康复新液治疗组，其中

男性78例，女性34例，平均年龄(45．6±13．7)岁，

隆起糜烂型胃炎36例，平坦糜烂型胃炎76例。另

随机选择100例作对照组，其中男性65例，女性35

例，平均年龄(44．3±15．2)岁，隆起糜烂型胃炎27

例，平坦糜烂型胃炎73例。两组在年龄、性别、身

高、体重、吸烟、饮酒及饮咖啡方面无显著性差异(P

>o．05)。经辨证分为脾胃气虚、脾肾阳虚、肝郁脾

虚、脾虚夹瘀及肾阴不足五型。在辨证分型、治疗前

[作者简介]武和平(1953一)，浙江定海人，副主任医师，主

要从事中西医结合治疗胃肠疾病以及内窥镜下的诊治研究。

的内镜检查方面，两组间也无显著性差异(P>

0．05)。

3．治疗方法

治疗组口服康复新液(四川佳能达攀西药业有

限公司生产，50mL／瓶)10mL／次，每日3次；对照组口

服溃疡宁胶囊(天津市第五中药厂生产，24片／盒)3

彬次，每晚1次。隆起糜烂型胃炎疗程为3个月，
平坦糜烂型胃炎为2个月。

4．观察项目

从临床症状来观察治疗前、治疗1个月、治疗2

个月和治疗结束时患者的相关症状(包括疼痛、暖

气、泛酸、腹胀等)。在治疗结束后都进行内镜检

查，了解目前胃内情况并与治疗前进行对照，以作出

内镜评估。

5．疗效判断

观察指标为糜烂愈合和临床症状缓解，其中以

内镜评估作为主要观察指标。评定标准按照卫生部

“疾病治疗效果评定标准”(1981年拟定)。痊愈：

糜烂及周围炎症全部消失；显效：糜烂消失，但仍有

部分炎症；有效：糜烂缩小或数量减少50％以上；其

他均为无效。

二、结果

1．两组临床症状比较

治疗组：脾胃气虚型(24例)症状消失11例，显

效6例，好转6例；脾肾阳虚型(2l例)症状消失9

例，显效7例，好转4例；肝郁脾虚型(27例)症状消
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失14例，显效7例，好转5例；脾虚夹瘀型(22例)

症状消失10例，显效3例，好转6例；肾阴不足型

(18例)症状消失8例，显效7例，好转2例；治疗组

总有效率为93．75％。对照组：脾胃气虚型(22例)

症状消失8例，显效4例，好转4例；脾肾阳虚型(18

例)症状消失7例，显效5例，好转3例；肝郁脾虚型

(25例)症状消失11例，显效6例，好转3例；脾虚

夹瘀型(19例)症状消失6例，显效3例，好转5例；

肾阴不足型(16例)症状消失5例，显效6例，好转1

例；对照组总有效率为77．00％。经统计学处理，两

组总有效率比较差异具有显著性意义(P<0．05)。

2．两组内镜下情况比较

治疗组在隆起糜烂型患者中糜烂愈合20例，仍

有部分炎症6例，好转7例，有效率为92％；平坦糜

烂型胃炎的患者中，糜烂愈合32例，仍有部分炎症

19例，好转18例，有效率为91％。对照组在隆起糜

烂型胃炎患者中愈合8例，显效7例，好转5例，有

效率为74％；平坦糜烂型胃炎患者中愈合25例，显

效16例，好转lo例，有效率为70％。经统计学处

理两组有效率比较差异也具有显著性意义(P<

0．05)。

三、讨论

糜烂型胃炎在消化道内镜检查中的发病率，各

家报道不一，一般在0．3％一12．7％⋯，根据我院的

统计约占9．2％，但其病因和发病机理至今尚未明

了。从中医病机学来解释我们认为可能与脾胃受

损、湿热蕴结、气血郁滞、血络郁结、腐肉生疮有关。

而康复新液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物制成

的溶液，其功能为通利血脉、养阴生肌。动物实验表

明该药有促进肉芽组织增生，促进血管新生及改善

创面微循环的作用，并能抗菌消炎和增强机体免疫

功能。

我们在临床应用中发现康复新液对改善糜烂型

胃炎的临床症状有明显作用，特别对于缓解上腹部

的疼痛，如隐痛、胀痛、刺痛等效果显著。此外康复

新液有制酸、消肿的作用，能改善泛酸，黏膜水肿，并

具有化瘀生新，理气散结的作用。对中医各个证型

的疗效均较好。

糜烂型胃炎又称为疣状胃炎，是一种具有特征

性形态及病理变化的特殊类型的胃炎，其特征是在

胃黏膜形成脐样凹陷的隆起性或平坦性病变，多见

于胃窦部，其次在胃体部。徐氏等∞o对单纯隆起糜

烂型胃炎做了胃酸的相关性研究，结果发现单纯糜

烂型胃炎的胃酸分泌、壁细胞密度、空腹血清胃泌素

水平与对照组相比均无显著差异，故不能说明糜烂

型胃炎与胃酸分泌异常有关。

糜烂型胃炎病理组织学上分为糜烂期与修复

期，糜烂期组织学特征为上皮变性、坏死和脱落，中

性细胞浸润和少量纤维素渗出，有时可见浅表腺体

坏死，脱落的同时伴有幽门腺或胃体上皮增生；修复

期主要表现为糜烂周围固有膜、幽门腺或胃小凹上

皮增生，有时可见纤维化，再生腺管可出现不同程度

的不典型增生。黏膜肌层常明显增厚并隆起，结构

紊乱‘31。

根据本组的观察显示，糜烂型胃炎多伴重度炎

症，部分患者伴有萎缩及肠化，而慢性充血渗出型胃

炎多伴有轻中度炎症，依据慢性胃炎叶萎缩型胃炎

一胃黏膜肠上皮化生、不典型增生_÷胃癌的学说，提

示糜烂型胃炎与胃癌关系密切，至于糜烂型胃炎是

否可能是慢性胃炎_+胃癌这一过程的一个特殊阶段

还有待进一步研究。
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