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自拟蜜调六色仙草散治疗肠上皮化生临床效果分析

乔江涛　白骕　黄晓华　刘亚静

西藏民族大学附属医院,陕西　咸阳　７１２０００

【摘要】　目的　探讨自拟蜜调六色仙草散在改善肠上皮化生治疗中的作用.方法　对２０１９年１月－２０２１年

１月８５例存在肠上皮化生的患者,将患者随机分成治疗组４２例使用蜜调六色仙草散口服治疗和对照组４３例使用

胃复春口服治疗.治疗１月后,对两组患者进行门诊复诊,观察疗效综合判定.诊断采用日本京都胃炎内镜诊断

标准结合病 理 确 诊.疗 效 评 定 采 用 欧 洲 新 悉 尼 系 统 胃 炎 分 类 中 的 可 操 作 的 与 胃 癌 风 险 联 系 的 肠 化 生 评 估

(OLGIM)系统评分(图１),分析２组患者治疗后的胃镜、病理下肠上皮化生的改善情况.结果　蜜调六色仙草散

治疗后患者 OLGIM 评分改善率５２．３％.而对照组中 OLGIM 评分改善率２６．４％.差异具有统计学意义(x２＝７．

２６１,P＝０．００７,＜０．０５).结论　蜜调六色仙草散可有效改善肠上皮化生.
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　　肠上皮化生(IM)是一种癌前病变,在临床中一般

会出现胃黏膜慢性炎症时,会伴有肠黏膜上皮的化生,

简称肠化,慢性萎缩性胃炎(CAG)患者中约７７．３２％合

并IM[１],西医目前对IM 的治疗缺乏有效治疗手段,中

医中药对病变的控制甚至恢复有很好的疗效.患了萎

缩性胃炎,就是胃不能正常地消化食物,常引起上腹部

疼痛不适,伴有腹胀、早饱、嗳气、厌食,甚至恶心、呕吐

等症状,究其病因,现代医学认为与急性胃炎的遗患、长

期服用对胃有刺激的药物,或因鼻咽等慢性炎症细菌和

病毒吞入胃内以及胆汁反流、胃酸缺乏、内分泌障碍、免

疫因素都可以引起萎缩性胃炎.中医认为,人的精神因

素七情内伤、大喜大怒、焦虑、恐惧、长期精神紧张,以及

风、寒、署、湿、燥、火均可伤及脾胃,导致胃炎的发生.

慢性萎缩性胃炎的中医辩证主要病机有脾胃虚弱、肝胃

不和、湿热内蕴、瘀血阻络和浊毒内蕴[２],合并肠上皮化

生患者以脾胃虚弱型多见,常见为脾胃气虚或胃阴虚.

临床治疗原则多以补脾益胃为主.蜜调六色仙草散选

用八味中药:黄芪、红参、紫河车、白芍、乌梅、鸡内金、仙

鹤草、炙甘草.以蜂蜜导引、调服补脾益胃、缓中降逆、

消食生津,治疗IM.

１　对象与方法　

１．１　研究对象入选标准　①治疗前１月内,两组患者

均查胃镜及组织病理检查,胃镜下表现符合京都胃炎分

类中IM 内镜下诊断标准(石板样、米粒散布型、米雪样

颗粒型等典型扁平隆起表现的灰白色粘膜),组织病理

明确存在IM;②碳１３呼气试验阴性;③镜下表现不合

并胃粘膜糜烂、出血、溃疡、上消化道肿瘤等;④无严重

心肺疾患、严重肝肾功能不全、严重出凝血功能障碍.

图１　可操作的与胃癌风险联系的

肠化生评估(OLGIM)系统评分符合入选标

准的８５例患者均经胃镜及组织病理学明确有IM.治

疗组４２人,其中男２２例,女２０例,平均年龄(５８．４±１０．

１)岁.每日服蜜调六色仙草散.对照组４３例患者为对

照组.其中男２３例,女２０例;平均年龄(６１．３±１２．１)

岁,服胃复春.两组在年龄、性别、基础疾病等方面差异

无统计学意义(P＞０．０５),具有对比性.

１．２　方法

１．２．１　术前准备治疗组和对照组所有患者在术前完善

了胃镜、组织病理学、心电图检查,取胃窦前后壁、胃角、

胃体大小弯侧各１块组织送检病理检查,行 OLGIM 评

分.均不同时服用抗生素、胃粘膜保护剂、胃肠动力药

物等西药治疗.治疗组服用自拟方蜜调六色仙草散(我

院中药房中药粉剂配制).对照组服用药物:胃复春(杭

州胡庆余堂药业有限公司).

１．２．２　操作步骤

１．２．２．１　治疗治疗组服用自拟方蜜调六色仙草散,每日

１剂,分早晚２次服,疗程１月.对照组服用:胃复春,

每次２粒,每日３次,疗程１月.

１．２．２．２　随访治疗组及对照组患者均于１个月后复诊

１９
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询问症状改善情况,复查胃镜及胃粘膜组织活检,对比

两组患者治疗后 OLGIM 分期改善情况(分期下降即为

改善,分期不变或上升则判定为无效).

１．３　统计学分析　采用SPSS２０．０软件对数据进行分

析,定量资料以(χ±s)表示,组间比较采用t检验,定性

资料以率(％)表示,组间比较采用x２检验,P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２　结　　果　

治疗组的 OLGIM 分期改善者２２人,无效者１９
人,自动中断治疗退组者１人,有效率为５２．３％.而对

照组的 OLGIM 分期改善者１４人,无效者３９人,有效

率为２６．４％.两组患者治疗期间均未出现明显服药副

作用,治疗后患者基底层增厚,肌层爬行,腺体萎缩减

轻,肠化组织减少,选取其中一例患者治疗前后病理学

对比,见图１.采用SPSS２０．０软件对数据进行分析组

间差异,得出治疗组与对照组 OLGA 分期改善率差异

具有显著统计学意义(x２＝７．２６１,P＝０．００７,＜０．０５),表

明蜜调六色仙草散可以有效改善IM.

治疗前　　　　　　　　　治疗后

图１　治疗前后组织病理学对比
表１　两组患者OLGIM 分期改善率比较(n,％)

组别 n 改善 无效 改善率

对照组 ４３ １４ ３９ ２６．４

治疗组 ４１ ２２ １９ ５２．３

x２ ７．２６１

p ０．００７

　　注:P＜０．０５.

３　讨　　论　

肠上皮化生(IM)是指胃黏膜上皮细胞被肠型上皮

细胞所代替,胃黏膜上皮转变为含有帕内特细胞或杯状

细胞的小肠或大肠黏膜上皮组织,是一种比较常见的现

象,特别是在高龄人更为多见,常伴发于慢性萎缩性胃

炎[１].由于胃病检查技术的发展,特别是胃镜的应用,

早期胃癌的大量发现与研究,认为胃粘膜肠上皮化生与

胃癌有密切关系.研究一致认为肠上皮化生是一种胃

癌前病变.肠上皮化生、假幽门腺化生、表达解痉多肽

的化生可以直接转化为胃癌细胞.一项病理学研究表

明,胃癌标本中肠上皮化生占７０．２１％,肠上皮化生细胞

产生中性、唾液酸及硫酸３种黏液,检测 MG７单克隆抗

体和Ras癌基因蛋白P２１多为阳性表达[２].说明胃癌

的发生与肠上皮化生高度相关,故而肠上皮化生是需要

积极治疗的,治疗肠上皮化生可以预防其转化为胃癌.

肠上皮化生评价目前较科学的为新悉尼 OLGIM 分类

系统.目前西医治疗肠上皮化生常使用除根除 H．

pylori方案、粘膜保护剂等药物,均适用于 H．pylori活

动期,对非 H．pylori活动期患者目前尚缺乏有效治疗

药物.肠上皮化生属中医＂胃脘痛＂、＂痞满＂范畴,IM 中

医证候分布以脾胃虚弱证为主[３],近些年,通过大量数

据研究表明,中成药中摩罗丹、胃复春[４]治疗肠上皮化

生有一定疗效.我通过辩证、调整用量及药物配比,自

拟蜜调六色仙草散一方,方旨为补脾益胃、缓中降逆、消

食生津.具有改善胃痛、胃胀、恶心症状,促消化、提高

免疫力、改善精神状态、抗 HP、抗肿瘤等作用.方中以

黄芪为君药,补脾益气,黄芪同时具有黏膜保护、增强免

疫功能、促胃肠动力、预防癌变等作用[５].据一项国家

自然科学基金青年科学基金项目多中心、大数据研究表

明,黄芪中含有黄芪总皂苷,黄芪总皂苷其对大鼠胃黏

膜血流量、肠道灌流液IgA 和血清 NO、SOD、IgG均升

高,黏膜损伤指数和血清 MDA降低.能抑制脾虚大鼠

黏膜损伤,改善黏膜血流量,提高机体免疫功能和抑制

脂质过氧化.臣药红参大补元气、降逆调中,主补五脏,

安精神.同时对幽门螺杆菌感染所致胃上皮细胞白细

胞介素－８表达具有抑制作用.据韩国首尔延世大学

研究、发表在SCI文献的数据表明,红参中含有人参皂

苷、三萜苷,人参皂苷、三萜苷能通过抑制胃上皮细胞

NADPH 氧化酶活性和降低ROS水平而抑制IL－８表

达来抑制 H ．pylori在 AGS细胞 NADPH 氧化酶胞浆

亚基向膜转运.从而有效抑制氧化应激和IL－８的表

达,有利于预防 H ．pylori相关性胃炎症.脾胃久病,

水谷精微运化无力,久则气血亏虚,上不能荣面发,致早

衰,下不能调水道,致肾气早亏.臣药紫河车能补脾肾、

益气血,兼有免疫调节、提高耐缺氧能力、抗氧化、抑制

２９



　　中国保健营养 ２０２２年６月(上) 第３２卷第１６期 中医中药

肿瘤增殖、促进细胞增殖与新陈代谢等作用[６].紫河车

是健康产妇娩出的胎盘,又称＂胞衣＂＂胞胎＂,其味甘、

咸,性温,归肺、肾、肝经,有补气养血、益精补肾的功效,

主治虚损、羸瘦、咳血气喘、劳热骨蒸等证.现代药理研

究证实紫河车含有干扰素、各种激素、免疫因子、细胞因

子、酶及酶抑制剂、微量元素以及胶原蛋白等活性物质.

紫河车提取物具有免疫调节、提高耐缺氧能力、抗氧化、

抑制肿瘤增殖、促进细胞增殖与新陈代谢等作用,临床

可用于治疗呼吸系统疾病、神经系统疾病、慢性乙型病

毒性肝炎、肝硬化、妇科疾病、少弱精子症、贫血、肿瘤等

疾病.胃病日久,患者多情志抑郁、肝气郁结、脘腹隐

痛、免疫力低下,方中所使用佐药白芍可缓中止痛,具有

镇痛、抗炎、抗抑郁、保肝、调节免疫等作用[７].佐药乌

梅可止呕、消胀、生津,改善患者恶心、腹胀、口干少津等

症状,研究表明其同时具有根除 H．pylori作用.痞积

日久,脾胃虚弱,食谷不化,佐药鸡内金为可治一切饮食

积滞,为健胃消食之良药.«本草纲目»言其＂治小儿食

疳.疗大人淋沥,反胃,消酒积,主喉闭乳蛾,治一切口

疮牙疳诸疮.＂鸡内金在方中主要作用为消食化滞、健脾

和胃,具有促消化、调节胃肠道功能作用[８].研究表明,

鸡内金中剂量和高剂量可促进胃排空和小肠推进率,使

血清中GAS、MOT含量及胃组织中 AQP４蛋白表达量

显著性增加,对大鼠胃组织中eNOS蛋白表达量均显著

性降低.进而达到调节胃肠功能、GAS和 MOT含量、

AQP４和eNOS蛋白表达,改善功能性消化不良模型大

鼠胃肠功能作用.佐药仙鹤草可治疗气血亏虚、脱力劳

伤,同时具有止血、抗氧化、免疫调节、抗菌作用,近些年

大量文献研究表明,仙鹤草具有很好的抗癌作用.仙鹤

草还中含有五种间苯三酚衍生物的三缩聚体,定名为仙

鹤草酚 A、B、C、D、E,间苯三酚及其衍生物其还具有缓

解平滑肌痉挛、解痉止痛的作用,对于孕产妇、老年患

者、高血压患者等多种敏感人群安全性高、副作用小,方

中用其主要目的是为了达到安全、有效的止痛作用和抗

癌、防癌作用.甘草能调和诸药,使药炙甘草兼能补气

益血、补脾健胃、解百毒.甘草含有黄酮类、三萜类多种

化学成分和强大的药理作用成分,还具有抗抑郁、改善

免疫功能、调节心律失常、抗肿瘤、抗炎等功效.蜂蜜能

引药归经,缓可去急、和可致中.兼能润肠通便、促进胃

肠蠕动、抗菌、抗氧化、促进细胞生长、降低血脂水平.

上述诸药制作为散剂,以蜂蜜调服,可增加药物的胃粘

膜粘附作用,延长药物的胃内局部效用,同时改善了服

药口感,增加了患者的服药接受度.临床观察,相比于

传统中药汤剂苦涩难以下咽及熬制保存费时费力,蜜调

散剂的患者的服药方法更加简便、口感好,服药接受度

明显提高,药粉分小瓶、装袋,方便携带、利于服用.相

较于中成药的固定配比、固定用量,蜜调六色仙草散用

量可据患者病况、脉象随证调整,体现了中医个体化辨

证论治的基本理论思想,效果更好,安全性更高,治疗预

期效果满意[９].

总体而言,蜜调六色仙草散治疗萎缩性胃炎伴肠上

皮化生的一种安全、有效的方剂,制剂制作和携带方便,

服药口感较好,人群接受度好,是肠上皮化生这种难治

性胃肠道疾病治疗的一个成功方案,也是当下中医药剂

型改良、用法改良探索的迫切需求下的一个成功案例,

值得临床广泛推广和应用.
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