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Abstract
BACKGROUND 
This study analyzed the efficacy of modified Banxia 
Xiexin decoction in the treatment of precancerous lesions 
of chronic atrophic gastritis (CAG) and its effect on the 
TGF-β/Smads signal transduction pathway, so as to 
provide a basis for clinical treatment of CAG.

AIM
To evaluate the efficacy of modified Banxia Xiexin decoction 
in the treatment of CAG precancerous lesions and its 
influence on the TGF-β1/Smads signaling pathway.

METHODS
Eighty-nine patients with CAG precancerous lesions 
treated at our hospital from January 2019 to January 
2020 were included and randomly divided into either a 
control group (n = 44) or an experimental group (n = 45). 
The control group was given conventional treatment plus 
Weifuchun tablets. The experimental group was treated 
with Banxia Xiexin decoction on the basis of conventional 
treatment. The clinical symptom improvement score, 
serum factors (including TGF-β1, Smad1, and Smad2), 
pathological score, and clinical efficacy were compared 
between the two groups.

半夏泻心汤加味治疗萎缩性胃炎胃癌前病变的疗效及其
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RESULTS
After treatment, the scores of clinical symptoms such as 
stomachache and distension, epigastric distension, lack 
of appetite, and fatigue in the experimental group were 
significantly lower than those before treatment and those 
in the control group (P < 0.05); the positive rates of Smad1, 
Smad2, and TGF-β1 proteins in gastric mucosal biopsy 
tissue in the experimental group were significantly lower 
than those before treatment and those in the control group 
(P < 0.05); and the relative contents of Smad1 protein 
and mRNA in gastric mucosal biopsy tissues in the 
experimental group were significantly higher than those 
before treatment and those in the control group (P < 0.05), 
while the relative contents of TGF-β1 and Smad2 proteins 
and mRNA were significantly lower than those before 
treatment and those in the control group (P < 0.05). The 
total effective rate of the experimental group was 88.89%, 
which was significantly higher than that of the control 
group (59.09%; P < 0.05).

CONCLUSION
Modified Banxia Xiexin decoction can improve the clinical 
symptoms of patients with CAG precancerous lesions, and 
delay the further progression of the precancerous lesions.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
本研究通过分析半夏泻心汤加味治疗慢性萎缩性胃
炎(chronic atrophic gastritis, CAG)胃癌前病变的疗效, 
通过TGF-β/smads信号转导通路, 进一步探索半夏泻
心汤加味治疗CAG胃癌前病变的临床效果, 以为临
床治疗提供依据. 

目的
探讨半夏泻心汤加味治疗萎缩性胃炎胃癌前病变的
疗效及其对TGF-β1/Smads信号通路的影响. 

方法
选取2019-01/2020-01我院收治的慢性萎缩性胃炎
CAG癌前病变患者89例为研究对象, 将入选患者随
机分为对照组(n  = 44)和实验组(n  = 45), 对照组给予

常规治疗+中成药胃复春片, 实验组在常规治疗基
础上联合半夏泻心汤加味治疗, 比较两组患者治疗
前后临床症状改善评分、血清因子(包括TGF-β1、
smad1、smad2)、病理积分及临床疗效的差异. 

结果
治疗后, 实验组患者胃痛胃胀、胃脘痞满、食少纳
呆、神疲乏力等临床症状评分明显低于对照组及同
组治疗前, 比较差异具有统计学意义(P <0.05). 治疗
后, 实验组患者胃黏膜活检组织中Smad1 、Smad2、
T G F-β1蛋白的阳性率明显低于对照组和治疗前
(P <0.05). 治疗后, 实验组患者胃黏膜活检组织中
Smad1 蛋白表达量及 mRNA 的相对含量明显高于对
照组和同组治疗前(P<0.05), 而TGF-β1、Smad2 蛋白
表达量及mRNA 的相对含量明显低于对照组和同组
治疗前(P<0.05). 治疗后, 实验组萎缩、肠上皮化生、

异型增生等病理积分均明显低于对照组及同组治疗
前, 比较差异具有统计学意义(P<0.05). 实验组治疗总
有效率88.89%明显高于对照组59.09%, 比较差异具
有统计学意义(P<0.05).

结论
半夏泻心汤加味药方具有平调寒热、辛开苦降之功
效, 治疗CAG胃癌前病变可以改善患者临床症状, 疗
效较好, 可以延缓胃癌前病变的进一步进展. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 中医药在慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic 
gastritis, CAG)伴癌前病变(precan-cerous lesions of gastric 
cancer, PLGC)治疗中有着显著的疗效优势, 甚至可减缓

癌变进展. 半夏泻心汤加味治疗CAG胃癌前病变, 在辛开

苦降治则基础上, 将开上、宣中与下法结合去治疗CAG
胃癌前病变, 在恢复脾升胃降脏腑功能上、逆转胃癌前

病变向胃癌进展上起到了让人满意的临床效果. 其聚散

调节关键点在于TGF-β1/Smad信号通路, 对CAG肠上皮

化生(IM)、不典型增生(Dys)以及进一步萎缩起到一定治

疗作用.

文献来源: 李莉, 陈俊寅, 胡玲琴, 卢珊珊, 吕秋琼, 尉理梁. 半夏泻心汤加味

治疗萎缩性胃炎胃癌前病变的疗效及其对TGF-β1/Smads信号通路的影

响. 世界华人消化杂志 2021; 29(6): 291-298 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i6/291.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i6.291

0  引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是指胃粘
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膜反复受损后或者在炎症的不断刺激下导致固有腺体

不断萎缩或消失的一种慢性疾病[1]. 胃癌前病变是CAG
的终末阶段, 常伴有肠上皮化和腺体的异型增生, 是正

常胃粘膜进展为胃癌的一个重要阶段[2]. CAG的治疗缺

乏特效药, 其具体发病机制不详, 中医认为该病是由饮

食不节、胃络疲滞、情志失调等引发, 治疗时应以养阴

和胃为本, 佐以清热解毒、活血化瘀为标[3]. CAG早期

诊断、治疗对减少远期胃癌进展率尤为重要, 特别是

当CAG伴癌前病变(precan-cerous lesions of gastric cancer, 
PLGC)时, 更需引起足够重视. 而中医药在CAG伴PLGC
治疗中有着显著的疗效优势, 甚至可减缓癌变进展. 临
床研究表明, 以半夏泻心汤基础方加减治疗CAG, 可改

善CAG患者伴PLGC患者症状, 长期减缓疾病进展, 甚
至逆转萎缩性胃炎病程[4]. 转化生长因子-β(transforming 
growth factor-β, TGF-β)是一种多肽类细胞因子, 具有

多种生物学活性, 在细胞多种生物学功能中均发挥着

积极的参与调节作用. TGF-β信号通路可以调控细胞

增殖以及分化, 由Smad蛋白(drosophila mothers against 
decapentaplegic protein)介导的TGF-β信号转导是该通

路经典转导方式. 近年来研究实践发现[5], smads介导的

TGF-β信号通路在任一环节发生障碍均可能引起该信

号通路的转导机制异常, 从而影响胃癌发生、发展. 本
研究通过分析半夏泻心汤加味治疗CAG胃癌前病变的

疗效, 通过TGF-β/smads信号转导通路, 进一步探索半夏

泻心汤加味治疗CAG胃癌前病变的临床效果, 以为临

床治疗提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2019-01/2020-01我院收治的CAG胃癌前

病变患者89例为研究对象, 纳入标准: (1)所有患者符合

CAG中西医诊断标准, 并均经胃镜病理检查确诊; (2)
自愿参与本研究, 对本研究知情同意. 排除标准: (1)合
并恶性躯体疾病患者; (2)合并造血系统疾病者; (3)胃
粘膜重度异性增生或者疑似恶变者; (4)临床资料不全

者. 将入选患者随机分为实验组(n  = 45)和对照组(n  = 
44), 其中实验组患者男25例, 女20例; 年龄52-78岁, 平均

(64.34±4.69)岁; 病程1-17年, 平均(8.49±3.90)年. 对照

组患者男23例, 女21例; 年龄50-77岁, 平均(64.81±4.50)
岁; 病程1-18年, 平均(8.20±4.26)年. 两组患者基本资料

比较无统计学差异. 
1.2 方法 实验组患者采用半夏泻心汤加味治疗, 半夏泻

心汤包含木香16 g, 半夏9 g, 黄连6 g, 干姜10 g, 枳壳10 g, 
黄芩15 g, 甘草5 g, 大枣10枚, 厚朴10 g, 大腹皮15 g, 焦
四仙(焦山楂、焦槟榔、焦神曲、焦麦芽)中每种各15 g, 
延胡索15 g. 治疗时随患者症状加减: 兼寒, 加良附丸、

附子、川椒; 兼郁, 加青皮、陈皮、香附、佛手; 兼瘀

血, 加当归、丹参; 兼中气虚, 佐补中益气汤; 胃灼热, 加
左金丸、乌贼骨、煅瓦楞; 兼阴虚, 加寸冬、天花粉; 兼
湿, 加藿香、苍术佩兰; 大便干结者加淫羊藿、熟大黄; 
反酸, 加苏叶黄连汤、橘皮竹茹汤、丁香柿蒂汤; 口苦

口臭者加鸡内金、炒莱菔子. 以上药物加水煎服取汁, 1
剂/天, 早晚各1次, 150 mL/次. 对照组给予中成药胃复春

片(国药准字: Z20040003, 生产厂家: 杭州胡庆余堂药业

有限公司, 规格: 0.36 g/片)治疗, 3次/天, 4片/次. 12 wk为
1个疗程, 两组患者均治疗2个疗程. 
1.3 取材方法 入组患者治疗前后分别行胃镜检查, 均由

副高级职称医师操作. 在内镜直观下观察患者胃黏膜情

况并取活检. 根据新悉尼“直观模拟评分法”、《中

国慢性胃炎共识意见·上海》[6], 对两组患者治疗前后萎

缩、肠上皮化生、异型增生等组织学变化半定量分级

计分, 分成无、轻度、中度和重度四级(无记0分、1/3以
下记1分、1/3-2/3记2分、2/3以上记3分), 并计算总积分, 
统计治疗前后两组患者组织病理积分变化. 
1.4 实验指标及检测方法 (1)免疫组化蛋白表达: 严格

按照相关试剂盒的步骤说明进行操作. 随机选择5个
视野, 每个取100个细胞, 在光镜下观察切片中计数5个
视野细胞中的阳性细胞数, 结果由两名病理医师双盲

评分. 以组织中<10%者为-, 10%-25%为+, 25%-50%为

++, 50%-75%为+++. 细胞相应部位显示为棕黄、棕褐

色者表示为阳性. (2)Western blotting技术: 又称免疫印

迹, 将蛋白样品经SDS聚丙烯酰胺电泳, 分离出来不同

分子量的蛋白质, 并转印至固相支持物聚偏二氟乙烯膜

(polyvinylidene fluoride, PVDF)膜上, 特异性结合靶蛋白, 
再与二抗结合, 最后采取ECL发光液试剂检测. 如PVD 
F膜上含有靶蛋白, 经X光片曝光显影. (3)RT-PCR检测

TGF-β1、smad1、smad2mRNA表达, 严格按照PCR试剂

盒步骤操作. 
1.5 观察指标 (1)临床症状积分: 分别评价治疗前后两组

患者胃痛胃胀、胃脘痞满、食少纳呆、神疲乏力等的

症状积分改善情况. (2)疗效: 治疗结束后, 根据《中药

新药临床研究指导原则》[7]判断两组患者治疗疗效. 痊
愈: 症状及体征基本消失, 胃镜复查炎症恢复正常或者

消失, 临床症状积分下降率≥95%; 显效: 症状及体征改

善显著, 胃镜复查炎症降低2个级度, 临床症状积分下降

率≥70%; 有效: 症状及体征有所好转, 胃镜复查炎症降

低1个级度, 临床症状积分下降率≥30%; 无效: 症状及

体征未改善, 胃镜复查炎症无明显改善或者加重, 临床

症状积分下降率＜30%. 总有效率 = 1-无效率. (3)血清

因子: 经8 wk治疗后抽取静脉血, 应用Elisa法检测两组

患者TGF-β1、smad1、smad2指标(试剂均由Abcam公司
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生产). 
统计学处理 使用SPSS 22.0进行研究资料分析. 观

测资料中的年龄组成、临床症状积分等计量数据, 均
通过正态性检验, 以mean±SD描述, 采用t检验; 性别

构成、疗效等计数资料以例数及率描述; 采用χ2. 检验

水准为α = 0.05. 

2  结果

2.1 两组患者临床症状改善比较 治疗前, 两组患者临床

症状评分比较差异无统计学意义; 治疗后, 实验组患者

胃痛胃胀、胃脘痞满、食少纳呆、神疲乏力等临床症

状评分明显低于对照组及同组治疗前, 比较差异具有统

计学意义(P<0.05). 具体数据见表1. 
2.2 免疫组化检测TGF-β1/Smad通路相关蛋白结果 表
2提示, 实验组患者治疗前Smad1阳性表达率55.56%, 其
中强阳性(+++)表达0例, 较强阳性(++)表达5例, 弱阳性

(+)表达为20例. 经半夏泻心汤治疗4个月后, Smad1阳
性表达率86.67%, 其中强阳性(+++)表达22例, 较强阳性

(++)表达10例, 弱阳性(+)表达7例; 治疗后, 实验组患者

胃黏膜活检组织中Smad1 蛋白的阳性率明显高于对照

组和治疗前(P<0.05). 
表3提示, 实验组患者治疗前Smad2阳性表达率

88.89%, 其中强阳性(+++)表达20例, 较强阳性(++)表达

11例, 弱阳性(+)表达为9例. 经半夏泻心汤治疗4 mo后, 
Smad2阳性表达率51.11%, 其中强阳性(+++)表达2例, 较
强阳性(++)表达14例, 弱阳性(+)表达7例; 治疗后, 实验

组患者胃黏膜活检组织中Smad2蛋白的阳性率明显低

于对照组和治疗前(P<0.05). 
表4提示, 实验组患者治疗前TGF-β1阳性表达率

86.67%, 其中强阳性(+++)表达19例, 较强阳性(++)表达

10例, 弱阳性(+)表达为10例. 经半夏泻心汤治疗4 mo后, 
TGF-β1阳性表达率44.44%, 其中强阳性(+++)表达4例, 
较强阳性(++)表达10例, 弱阳性(+)表达6例; 治疗后, 实
验组患者胃黏膜活检组织中TGF-β1蛋白的阳性率明显

低于对照组和治疗前(P<0.05). 
图1提示, 治疗后, 实验组患者胃黏膜活检组织中

Smad1 蛋白表达量及 mRNA 的相对含量明显高于对照

组和同组治疗前(P<0.05), 而TGF-β1、Smad2蛋白表达

量及mRNA 的相对含量明显低于对照组和同组治疗前

(P<0.05). 
2.3 两组患者治疗前后血清因子比较 实验组治疗后血

清TGF-β1、Smad2含量较对照组明显降低, Smad1含量

较对照组明显升高, 比较差异具有统计学意义(P<0.05), 
详见图2. 
2.4 两组治疗前后病理积分比较 治疗前, 两组病理积分

比较差异无统计学意义; 治疗后, 实验组萎缩、肠上皮

化生、异型增生等病理积分均明显低于对照组及同组

治疗前, 比较差异具有统计学意义(P<0.05). 详见图3.  
2.5 两组患者临床疗效比较 实验组治疗总有效率为

88.89%明显高于对照组59.09%, 比较差异具有统计学意

义(P<0.05). 具体数据见表5. 

3  讨论

CAG是胃癌前病变的主要类型, 其具有较高发病率, 
且多发于中老年群体. 祖国医学认为CAG属于胃脘痞

满、胃脘痛等范畴, 患者主要表现为本虚标实、虚实夹

杂之证, 临床症状多为胃胀、隐痛、口干等, 病情易反

复, 治疗难度较大[8]. CAG胃癌前病变是患者胃粘膜向

胃癌转化的重要阶段, 多数学者认为胃癌的防治应积极

锁定胃癌前病变的治疗. 
在胃癌前病变患者中, 脾虚、血瘀、热毒并存, 应

以中和寒热, 辛开苦降、调和阴阳为治则, 使脾升胃降

功能得到恢复[9]. 半夏泻心汤中半夏性温为君药, 其可

燥湿降逆、消痞散结. 
现代医学对半夏泻心汤作用机理深入研究发现, 半

夏泻心汤能够促进大鼠胃排空, 且全方合用时强度最

大, 拆方后发现, 半夏泻心汤各味组成中药对胃肠道系

统均有药理作用, 如干姜辛热为臣药, 其可温中散寒; 黄
连和黄岑味苦可以泻火除热, 解毒燥湿; 以上四药共同

作用可以平调寒热, 辛开苦降[5]. 现代药理研究表明, 干
姜、半夏可减少胃酸分泌, 进而抑制胃蛋白酶活性, 并
促进胃黏膜损伤恢复; 干姜水提物具有对抗幽门性溃疡

形成作用; 黄连、黄芩中药含有众多生物碱成分, 是一

种良好胃窦黏膜保护因子. 气滞易化火伤阴, 胃阴则导

致虚热内生, 因此在胃癌前病变的治疗中还应配合清热

解毒、疏肝行气、活血化瘀的治疗方法. 半夏泻心汤中

大枣甘温益气, 补益脾虚; 甘草补脾和中, 清热解毒, 调
和诸药; 枳壳理气宽中, 行滞消胀, 与木香、厚朴、大腹

皮同用疏通气机, 消除痞满; 焦四仙可以健补脾胃, 消补

兼施; 延胡索以活血, 气行则血行, 血畅气通[6]. 同时, 根
据患者各自临床症状加用对症治疗的药物, 以注重对患

者的个性治疗, 从而改善临床症状. 本研究中, 与对照组

比较, 实验组患者临床症状改善及疗效均较优, 说明半

夏泻心汤加味治疗CAG胃癌前病变可以标本兼治, 虚
实共调, 且遵循CAG的病理进行对症治疗, 故具有较的

疗效. 
TGF-β1可诱导上皮-间质转化(EMT)有利于肿瘤病

灶的生长, 且能够减轻肿瘤微环境免疫反应性, 对血管

生成具有刺激作用. TGF-β与胃癌侵袭、转移具有明显

相关性, 但其分子机制有待进一步研究[10,11]. Smads蛋白
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是TGF-β/Smads信号通路关键成员, 其发生突变或表达

缺失可引起TGF-β/smads信号中断, TGF-β监视作用丧

失, 从而引起多种肿瘤的发生和发展. Smad2表达异常, 
可对细胞TGFβ应答产生干扰影响, 进而使得细胞向恶

性转化. 沈卫东等[12]研究表明, 胃癌组织中Smad2蛋白

水平显著高于癌旁组织; 且其表达与胃癌组织分化相

关. 相反, 胃癌组织中Smad1蛋白表达显著低于癌旁组

织, 且其表达与胃癌组织分化相关. Smad1、2表达与胃癌

患者远处淋巴结转移有关, 有淋巴结转移患者胃镜下取

胃癌组织活检, 其 Smad2水平显著高于无淋巴结转移者, 
而Smad1在胃癌组织中的表达正好相反[13,14]. 本研究结果

提示, 经半夏泻心汤治疗后, TGF-β1、Smad2 蛋白阳性率

及蛋白表达量及 mRNA 的相对含量下降, Smad1蛋白阳

性率及蛋白表达量及 mRNA 的相对含量升高. 经统计分

析, 实验组治疗后血清TGF-β1、Smad2含量较对照组明

显降低, Smad1含量较对照组明显升高, 比较差异具有统

计学意义(P<0.05). 由此可见, 半夏泻心汤可以通过下调

TGF-β1、Smad2蛋白表达, 并同时影响Smad1的表达, 从
而调控细胞凋亡, 影响PLGC发生发展进程[15,16]. 

CAG癌前病变时胃络瘀滞不通, 故患者多有痞

满、疼痛等症. 胃络受阻, 则患者机体气血无法荣养胃

脘, 黏膜萎缩, 疾病进一步发展甚至出现肠化、异型增

生等癥瘕积聚状况[17,18]. 李慧臻等观察大鼠黏膜外观及

病理、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )显示, 
发现半夏泻心汤能够促进大鼠胃黏膜恢复, 萎缩、肠化

生、异型增生率及H. pylori感染率明显下降, 治疗组中

图 1 TGF-β1/Smad通路相关蛋白定量及mRNA检测IOD值.

图 2 两组患者治疗前后血清因子比较(mean±SD).
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大鼠胃黏膜组织中NF-κB、STAT3、IL-1β、TNF-α、
Bcl-2、C-MYC、p21等NF-κB/STAT3 信号通路表达均

有所下降. 本研究实验组在治疗CAG伴癌前病变时, 常
以半夏泻心汤基础方加用郁金、桃仁、红花以行气活

血, 或用地龙等搜剔络脉; 或血瘀证不明显时, 亦考虑慢

性萎缩性胃炎患者久病入络, 治疗时必稍加活血药, 并
适当加入如太子参、炒白术、炒苍术等健脾益气药物, 
方证对应, 有效控制萎缩、肠上皮化生、异型增生等病

     

表 5 两组患者临床疗效比较,  n (%)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 45 8(17.78) 20(44.44) 12(26.67) 5(11.11) 40(88.89)

对照组 44 2(4.55) 15(34.09) 9(20.45) 18(40.91) 26(59.09)

χ2 10.308

P值 0.001

     

表 4 免疫组化检测TGF-β1通路相关蛋白结果

项目 时间 - + ++ +++ 阳性率(%)

实验组(n = 45例)
治疗前 6 10 10 19 39(86.67)

治疗后 25 6 10 4 20(44.44)

对照组(n  = 44例)
治疗前 8 9 12 14 36(81.82)

治疗后 14 7 10 14 30(68.18)

     

表 3 免疫组化检测Smad2通路相关蛋白结果

项目 时间 - + ++ +++ 阳性率(%)

实验组(n = 45例)
治疗前 5 9 11 20 40(88.89)

治疗后 22 7 14 2 23(51.11)

对照组(n  = 44例)
治疗前 6 10 10 18 38(86.36)

治疗后 13 6 12 13 31(70.45)

     

表 2 免疫组化检测Smad1通路相关蛋白结果

项目 时间 - + ++ +++ 阳性率(%)

实验组(n = 45例)
治疗前 20 20 5 0 25(55.56)

治疗后 6 7 10 22 39(86.67)

对照组(n  = 44例)
治疗前 20 16 7 1 24(54.55)

治疗后 14 5 12 13 30(68.18)

     

表 1 两组患者临床症状改善比较(mean±SD, 分)

组别 n
胃痛胃胀 胃脘痞满 食少纳呆 神疲乏力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 45 4.56±0.78 1.04±0.78a 3.82±0.64 0.48±0.42a 1.84±0.30 0.42±0.20a 1.66±0.51 0.19±0.10a

对照组 44 4.35±0.74 2.69±0.83a 3.75±0.71 1.10±0.64a 1.79±0.22 0.87±0.31a 1.71±0.46 0.45±0.16a

t 1.302 9.660 0.489 5.415 0.895 8.117 0.486 3.174

P值 0.196 0.000 0.626 0.000 0.373 0.000 0.628 0.002

与治疗前比较, aP<0.05.
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理症状, 故实验组患者治疗后, 萎缩、肠上皮化生、异

型增生等病理积分明显低于对照组(P <0.05), 这也与杨

晋翔等[19]研究报道一致. 

4  结论

综上所述, 半夏泻心汤加味治疗CAG胃癌前病变可以

有效改善患者的临床症状, 在辛开苦降治则基础上, 进
行加减用药, 将开上、宣中与下法结合去治疗CAG胃

癌前病变, 在恢复脾升胃降脏腑功能上、逆转胃癌前病

变向胃癌进展上起到了让人满意的临床效果. 其聚散调

节关键点在于TGF-β1/Smad信号通路, 对CAG肠上皮化

生(IM)、不典型增生(Dys)以及进一步萎缩起到一定治

疗作用, 值得临床推广. 

文章亮点

实验背景

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)的治疗

缺乏特效药, 其具体发病机制不详, 中医药在CAG伴癌

前病变(precan-cerous lesions of gastric cancer, PLGC)治
疗中有着显著的疗效优势, 甚至可减缓癌变进展. 本研

究选用中药半夏泻心汤为基础方加减治疗CAG. 

实验动机

探讨中药半夏泻心汤改善CAG患者伴PLGC患者症状, 长
期减缓疾病进展, 甚至逆转萎缩性胃炎病程的疗效价值. 

实验目标

本文选择了经典方半夏泻心汤并有地方特色的经验丰

富的辨证论治准确的加减应用, 对临床常见但有癌前病

变的慢性萎缩性胃炎兼有肠化和不典型增生的病例进

行了临床疗效的观察和实验研究, 充分发挥中医药特

色, 切合临床实际, 准确辨证治疗. 

实验方法

选取2019-01/2020-01我院收治的慢性萎缩性胃炎CAG
癌前病变患者89例为研究对象, 将入选患者随机分为对

照组(n  = 44)和实验组(n  = 45), 对照组给予常规治疗+中
成药胃复春片, 实验组在常规治疗基础上联合半夏泻

心汤加味治疗, 比较两组患者治疗前后临床症状改善评

分、血清因子(包括TGF-β1、smad1、smad2)、病理积

分及临床疗效的差异. 

实验结果

应用经典方加减治疗癌前病变从临床和实验证明是有

效的, 而且通过分子生物学和信号通路探讨了作用机

制, 设计合理, 数据详实. 

实验结论

半夏泻心汤加味药方具有平调寒热、辛开苦降之功效, 
治疗CAG胃癌前病变可以改善患者临床症状, 疗效较

好, 可以延缓胃癌前病变的进一步进展. 

展望前景 

应用经典方加减治疗癌前病变从临床和实验证明是有

效的, 而且通过分子生物学和信号通路探讨了作用机

制, 设计合理, 数据详实, 尤其临床辨证论治的准确性和

临床经验的加减用药切合实际, 值得推广继承和研究. 
对临床具有指导意义, 对慢性萎缩性胃炎癌前病变的研

究具有借鉴意义. 

图 3 两组治疗前后病理积分比较. 
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