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■背景资料
目前认为从正常
胃黏膜发展到胃
癌的演变模式是
慢性浅表性胃炎
→CAG→肠上皮
化生→异型增生
→胃癌(肠型), 肠
上皮化生和异型
增生被视为癌前
病变 ,  癌变的几
率达到9%-10%. 
积极逆转癌前病
变已成为胃癌二
级预防的一个关
键环节.

Abstract
AIM
To explore the influence of matrine combined 
with Weifuchun tablets on gastr ic acid 
secretion in patients with chronic atrophic 
gastritis (CAG).

METHODS
One hundred and sixty patients with CAG 
were included and equally divided into either 
a control group or a study group. The control 
group was treated with Weifuchun alone, and 
the study group was treated with Weifuchun 
tablets combined with matrine. The gastric 
juice, pathological score, gastroscopic findings 
before and after treatment, and clinical efficacy 
between the two groups were compared.

RESULTS
After treatment, pH value, free acid, bile acid, 
and pepsin were significantly improved in 
both groups (P < 0.05), and the improvement 
was significantly better in the study group than 
in the control group (P < 0.05). The atrophy, 
intestinal metaplasia, and dysplasia scores 
were significantly reduced in both groups (P < 
0.05), and these scores were significantly lower 
in the study group than in the control group 
(P < 0.05). The proportion of patients with 
ulcer, congestion, edema, erosion, erosion, 
or bleeding as revealed by gastroscopy was 
significantly lower in the study group than in 
the control group (P < 0.05). The total effective 
rate was significantly higher in the study 
group than in the control group (93.8% vs 
86.2%, P < 0.05).
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■研发前沿
中医学将本病归
于 “ 胃 痞 ” 、
“胃痛”等范畴, 
慢性萎缩性胃炎
(chronic atrophic 
gastritis, CAG)
伴癌前病变的病
因病机复杂 ,  但
不外乎是饮食不
规 律 、 情 志 不
遂 ,  运化失司、
脾胃虚弱 ,  从而
引起食欲减退、
气机郁滞、湿浊
内阻、热毒蕴结, 
长此以往 ,  致血
脉经络淤阻 ,  最
终引起肠上皮化
生、异型增生形
成. 因此, 在治疗
上需顾及健脾、
活血.

CONCLUSION
Matrine combined with Weifuchun tablets can 
effectively reverse the precancerous lesions, 
improve curative effect, and restore gastric 
acid secretion in patients with CAG.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨苦参碱联合胃复春片对慢性萎缩性胃
炎(chronic atrophic gastritis, CAG)癌前病变
患者胃酸分泌功能的影响.

方法
入选浙江省永康医院消化内科160例CAG癌
前病变患者, 其中80例予胃复春片治疗为对
照组, 另80例予胃复春片联合苦参碱治疗为
研究组. 比较2组治疗前后的胃液检测、病
理积分、胃镜检查等结果及临床综合疗效.

结果
治疗后, 2组胃液pH值、游离酸、胆汁酸、

胃蛋白酶值均明显改善(P <0.05), 研究组pH
值、游离酸、胃蛋白酶值改善优于对照组
(P <0.05); 2组萎缩、肠上皮化生、异型增生
积分均明显降低(P <0.05), 研究组萎缩、肠
上皮化生积分明显低于对照组(P <0.05); 研
究组胃镜下能观察到的溃疡、充血水肿、

糜烂、糜烂、出血斑的比例明显低于对照
组(P <0.05); 研究组总有效率明显高于对照
组(93.8% vs  86.2%, P <0.05). 

结论
苦参碱联合胃复春片治疗CAG癌前病变可
有效逆转癌前病变, 提高疗效, 恢复胃酸分
泌功能. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 积极逆转癌前病变已成为胃癌二级

预防的一个关键环节. 胃复春片是由红参、枳

壳(炒)、香茶菜等组成的中成药, 具有健脾益

气、活血解毒的作用, 苦参碱是由苦参的干燥

根、果实等经乙醇提取而成, 具有抗炎、抗病

毒、增强机体免疫等作用, 苦参碱联合胃复春

片治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变可有效逆转癌

前病变, 提高疗效, 恢复胃酸分泌功能. 
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0  引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)是消化内科的常见疾病, 且与胃癌的关

系十分密切, 常伴胃黏膜肠上皮化生、异型增

生. 目前认为从正常胃黏膜发展到胃癌的演

变模式是慢性浅表性胃炎→CAG→肠上皮化

生→异型增生→胃癌(肠型)[1], 肠上皮化生和

异型增生被视为癌前病变, 癌变的几率达到

9%-10%[2]. 积极逆转癌前病变已成为胃癌二级

预防的一个关键环节. 胃复春片是由红参、枳

壳(炒)、香茶菜等组成的中成药, 具有健脾益

气、活血解毒的作用, 被广泛应用于慢性浅表

性胃炎和癌前病变的治疗. 苦参碱是由苦参的

干燥根、果实等经乙醇提取而成, 具有抗炎、

抗病毒、增强机体免疫等作用, 过去常用于治

疗肝炎和肿瘤等疾病[3,4], 但有关治疗CAG癌前

病变的研究很少. 为此, 本研究采用苦参碱联合

胃复春片治疗2014-01/2017-01期间浙江省永康

医院消化内科收治的80例CAG癌前病变患者, 
为临床治疗提供参考依据, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2014-01/2017-01浙江省永康医院消化

内科收治的160例CAG癌前病变患者, 随机将

其分为2组各80例, 对照组男性48例, 女性32例, 
年龄24-68岁, 平均年龄47.35岁±6.16岁; 研究

组男性44例, 女性36例, 年龄22-67岁, 平均年

龄45.28岁±7.05岁. 2组性别、年龄比较无明

显差异(P >0.05). 药物: 胃复春片(杭州胡庆余

堂药业有限公司, 国药准字Z20040003); 苦参

■相关报道
胃复春可促进病
灶局部血液循环, 
促进淋巴细胞转
化 ,  增强细胞免
疫能力 ,  消除炎
症 ,  促进胃黏膜
修复 ,  促进癌细
胞逆转 ;  苦参碱
可通过多途径抗
肿瘤 ,  如抑制肿
瘤血管新生、抑
制肿瘤细胞的增
殖转移、抑制端
粒酶的活性、提
高宿主抗肿瘤免
疫反应等.
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碱注射液(吉林敖东集团力源制药股份有限公

司, 国药准字H20040832).
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)符合《中

国慢性胃炎共识意见》[5]诊断标准; (2)经胃镜

及病理检查明确伴胃黏膜萎缩、肠上皮化生

或异型增生; (3)年龄在18-70岁; (4)签署知情同

意书. 排除标准: (1)合并胃及十二指肠溃疡、

糜烂性胃炎及胃部肿瘤; (2)合并严重肝、肾、

心、肺等疾病; (3)近期内使用过抑酸药或胃黏

膜保护剂等; (4)过敏体质.
1.2.2 治疗: 对照组予胃复春片治疗, 4片/次, 3
次/d, 疗程为24 wk. 研究组在对照组的基础上

静脉推注苦参碱注射液0.15 g, 1次/d, 疗程为

24 wk. 同时嘱患者用药期间忌烟、酒、油腻

辛辣食物.
1.2.3 观察指标: 分别在治疗前后进行1次以下

检查或评估: (1)胃液检测: 检测前患者空腹, 取
右斜坐位, 吞入胃液采集器, 约15 min后取出, 
胃液用4 ℃冰箱储存待检. 检测胃液pH值、游

离酸、胆汁酸、胃蛋白酶值[6]; (2)病理积分[7,8]: 
a胃黏膜萎缩: 无为0分; 胃固有腺体减少<1/3
为1分; 减少1/3-2/3为2分; 减少>2/3为3分; b肠
上皮化生: 无为0分; 肠上皮化生表面上皮/腺
体占整个黏膜的比例<1/3为1分; 1/3-2/3为2分; 
>2/3为3分; c异型增生: 无为0分; 细胞异型性

较轻微为1分; 较明显为2分; 很明显为3分; (3)
胃镜检查: 胃镜下观察溃疡、充血水肿、糜

烂、糜烂、出血斑等表现; (4)不良反应: 观察

用药期间不良反应的发生情况, 治疗前后各作

一次血、尿、粪常规及肝肾功能检查.
1.2.4 疗效标准: 胃脘胀痛、反酸烧心、呃气等

临床症状及体征消失, 病理检查恢复正常, 胃
镜下观察慢性炎症消失或明显改善为痊愈; 临
床症状、体征及病理检查明显减轻, 胃镜下观

察慢性炎症有一定改善为有效; 临床症状、体

征、病理检查、胃镜均基本无改善或加重为

无效[9]. 
统计学处理 使用统计学软件SPSS19.0对

数据进行分析处理, 计量资料以mean±SD表

示, 组间比较使用t 检验, 计数资料以百分率

n (%)表示, 组间比较使用χ2检验, P <0.05为差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗前后胃液pH值、游离酸、胆汁酸、

胃蛋白酶值变化  治疗后2组胃液p H值、游

离酸、胆汁酸、胃蛋白酶值均明显改善

(P <0.05), 研究组pH值、游离酸、胃蛋白酶值

改善优于对照组(P <0.05), 差异有统计学意义

(表1). 
2 .2  治疗前后病理积分变化  治疗后2组萎

缩、肠上皮化生、异型增生积分均明显降低

(P <0.05), 研究组萎缩、肠上皮化生积分明显

低于对照组(P <0.05), 差异有统计学意义, 研究

组异型增生积分与对照组无明显统计学差异

(P >0.05, 表2). 
2.3 治疗后胃镜检查情况 治疗后研究组胃镜下

能观察到的溃疡、充血水肿、糜烂、胆汁反

流、出血斑分别为9、20、11、4、9例, 对照

组分别24、22、27、19、21例, 比例明显低于

对照组(P <0.05, 表3). 
2.4 2组综合疗效比较 研究组患者痊愈33例, 有
效42例, 无效5例, 对照组痊愈14例, 有效55例, 
无效11例, 总有效率明显高于对照组(93.8% vs  
86.2%), 差异有统计学意意义(P <0.05, 表4). 2
组均未见严重药物不良反应.

3  讨论

CAG指的是持续性的炎症反复损害胃黏膜上

     

表  1  2组治疗前后胃液pH值、游离酸、胆汁酸、胃蛋白酶比较 (n  = 80, mean±SD)

分组
pH值 游离酸(mmol/L) 胆汁酸(mg/mL) 蛋白酶(U)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 3.29±0.53 2.12±0.45a 10.93±1.28 22.84±2.25a 0.19±0.05 0.11±0.02a 76.89±13.11 150.69±54.16a

对照组 3.36±0.34 2.85±0.43a   9.96±1.18 16.97±2.31a 0.18±0.04 0.16±0.05a 77.86±10.24 129.81±60.33a

t值 0.736 4.002 0.570 6.320 0.156 3.927 0.705 9.244

P值 0.217 0.001 0.411 0.000 0.874 0.068 0.269 0.000

aP<0.05 vs  本组治疗前.

■创新盘点
胃复春片是由红
参、枳壳(炒)、
香茶菜等组成的
中成药 ,  具有健
脾益气、活血解
毒的作用 ,  被广
泛应用于慢性浅
表性胃炎和癌前
病变的治疗 .  苦
参碱是由苦参的
干燥根、果实等
经乙醇提取而成, 
具有抗炎、抗病
毒、增强机体免
疫等作用 ,  过去
常用于治疗肝炎
和 肿 瘤 等 疾 病 , 
但有关治疗CAG
癌前病变的研究
很少.

■应用要点
苦参碱联合胃复
春片治疗CAG癌
前病变可有效逆
转癌前病变 ,  提
高疗效 ,  恢复胃
酸分泌功能 ,  具
有临床应用价值.
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皮, 造成固有腺体萎缩、减少, 并失去正常结

构与功能, 常伴纤维替代、肠腺化生和/或假幽

门腺化生, 是慢性胃炎的一种类型. 中医学将

本病归于“胃痞”、“胃痛”等范畴, CAG伴

癌前病变的病因病机复杂, 但不外乎是饮食不

规律、情志不遂, 运化失司、脾胃虚弱, 从而

引起食欲减退、气机郁滞、湿浊内阻、热毒

蕴结, 长此以往, 致血脉经络淤阻, 最终引起肠

上皮化生、异型增生形成[10]. 因此, 在治疗上

需顾及健脾、活血. 
红参健脾温中、补气养血, 香茶菜行气活

血、消肿解毒, 佐以枳壳理气, 组成胃复春可扶

正祛邪、健脾益气、活血解毒. 现代研究[11]证

明, 胃复春可促进病灶局部血液循环, 促进淋

巴细胞转化, 增强细胞免疫能力, 消除炎症, 促
进胃黏膜修复, 促进癌细胞逆转. 苦参碱含苦

参碱、氧化苦参碱等多种生物碱成分, 具有消

炎、抗病毒、调节机体免疫等作用. 研究[12,13]

发现, 苦参碱可通过多途径抗肿瘤, 如抑制肿

瘤血管新生、抑制肿瘤细胞的增殖转移、抑

制端粒酶的活性、提高宿主抗肿瘤免疫反应

等. 根据近年研究成果可知, 苦参碱对肺癌、

肝癌、子宫内膜癌等均显示出了较好的抗

肿瘤效果. 研究[14,15]发现, 苦参碱可通过抑制

Bcl-2、TGF-β、INF-γ等因子表达, 阻止胃黏

膜炎性细胞浸润, 从而抑制CAG癌变.
本研究结果显示, 与对照组相比, 研究组

萎缩、肠上皮化生积分更低(P <0.05), 胃镜检

查病灶改善情况越好(P <0.05), 总有效率更高

(P <0.05), 说明与胃复春片单药治疗CAG癌前

病变, 联用苦参碱能进一步改善逆转癌前病变, 
促进病灶好转, 提高疗效. 苦参碱对控制CAG
炎症和防止其向胃癌进展有较好的效果. 

胃液中各种成分能够反映胃各种细胞功

能活动, 胆汁酸可反映十二指肠液返流及胃黏

膜的受损程度, 蛋白酶和游离酸可反映主细胞

和壁细胞的功能. CAG患者胃液成分的变化主

要是pH升高, 胆汁酸升高, 蛋白酶和游离酸下

降. 从胃镜像来看, CAG伴癌前病变患者胃腑

中湿浊久蕴、化热成毒, 致胃络受损, 腐熟运

     

表  2  2组治疗前后病理积分变化 (n  = 80, mean±SD)

分组
萎缩 肠上皮化生 异型增生

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 2.88±0.34 0.91±0.03a 2.41±0.47 0.80±0.08a 1.69±0.11 0.69±0.06a

对照组 2.74±0.37 1.81±0.09a 2.48±0.39 1.64±0.07a 1.56±0.24 0.99±0.09a

t值 0.969 4.184 0.769 4.233 0.785 0.377

P值 0.112 0.005 0.247 0.005 0.206 0.061

aP<0.05 vs  本组治疗前.

表  3  2组治疗后胃镜检查结果比较 [n  = 80, n (%)]

     分组 溃疡 充血水肿 糜烂 胆汁反流 出血斑

研究组   9(11.4) 20(25.0) 11(13.8) 4(5.0)   9(11.4)

对照组 24(30.0) 22(27.5) 27(33.8) 19(23.8) 21(26.3)

χ2值 8.314 0.932 7.954 7.684 7.556

P值 0.000 0.103 0.000 0.000 0.000

表  4  2组综合疗效比较 [n  = 80, n (%)]

     分组 痊愈 有效 无效 总有效率

研究组 33(41.3) 42(52.5) 5(6.2) 75(93.8)

对照组 14(17.5) 55(68.8) 11(13.8) 69(86.2)

χ2值 5.114

P值 0.001

■名词解释
慢性萎缩性胃炎
(CAG): 指的是持
续性的炎症反复
损害胃黏膜上皮, 
造成固有腺体萎
缩、减少, 并失去
正常结构与功能, 
常伴纤维替代、
肠腺化生和/或假
幽门腺化生, 是慢
性胃炎的一种类
型.
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化功能下降, 气血生化不济, 胃黏膜失于濡养, 
进而出现肠上皮化生、异型增生等病理改变. 
本研究中, 治疗后2组胃液pH值、游离酸、胆

汁酸、胃蛋白酶值均明显改善(P <0.05), 研究

组pH值、游离酸、胃蛋白酶值改善优于对照

组(P <0.05). 胃复春片可明显改胃黏膜循环、

消炎、保护胃黏膜, 加用苦参碱后抗炎作用进

一步加强, 逆转癌变病变, 促进胃黏膜修复, 从
而恢复胃的分泌功能. 

总之, 苦参碱联合胃复春片治疗CAG癌前

病变可有效逆转癌前病变, 提高疗效, 恢复胃

酸分泌功能, 值得临床推广.
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■同行评价
本文通过探讨苦
参碱联合胃复春
片对慢性萎缩性
胃炎癌前病变患
者胃酸分泌功能
和治疗效果的影
响 ,  为其临床治
疗提供一定依据.
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