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疣状胃炎是慢性胃炎的特殊类型，是一种在内镜

下、

X

线和组织学上都具有特征性改变的胃黏膜病变，

胃镜下表现为隆起性糜烂，顶部有脐状凹陷呈疣状外

观，多呈圆形或类圆形，直径大多

＜10mm

[1]

。疣状胃炎的

病因和发病机制尚未完全阐明， 有研究表明

Hp

细胞

毒素相关蛋白

A

与疣状胃炎关系很密切

[2]

，疣状胃炎

患者合并

Hp

感染的概率为

52%～93%

。 也有一些观点

认为其发生与中毒、摄入有害物质、内分泌异常、免疫

功能低下等因素有关

[3]

。我们曾用自拟乌贝消疣颗粒治

疗幽门螺杆菌（

Hp

）相关性疣状胃炎取得了较好疗

效

[4]

，但是在临床工作发现，部分疣状胃炎患者与

Hp

感染无关，从

2011

年

1

月至

2013

年

10

月，以自拟养

胃消疣颗粒治疗非

Hp

相关性疣状胃炎，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

240

例均为我院门诊和住院疣状胃

炎患者， 根据随机数字表法分为治疗组和对照组各

120

例，治疗组男

56

例，女

64

例；年龄最小

21

岁，

最大

69

岁，平均年龄（

41.5±9.5

）岁；完全型

42

例，不

完全型

78

例；病程

6

个月

~7

年，平均病程（

3.3±1.1

）

年。 对照组男

66

例，女

54

例；年龄最小

20

岁，最大

71

岁；平均年龄（

40.2±9.1

）岁；完全型

36

例，不完全

型

84

例；病程

8

个月

~6

年，平均病程（

3.1±1.2

）年。

2

组一般情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

诊断标准 西医诊断标准： 内镜下表现为胃

窦、胃体单发或多发的疣状隆起，伴或不伴有糜烂

（病变隆起较低， 顶部脐状凹陷大而浅属于不完全

型；病变隆起起始部较高，顶部脐样凹陷小而深或

脐样凹陷消失而呈息肉样属于完全型）

[5]

； 经

14

C

尿

素呼气试验检查均为幽门螺杆菌感染阴性。 中医诊

断标准参照《中药新药临床研究指导原则》

[6]

，符合

以下标准：患者自觉胃脘痛、胀满、嘈杂，厌食，嗳

气，且反复发作

2

个月以上。

1.3

排除标准 不符合纳入标准者，对养胃消疣颗

粒过敏者；妊娠、准备妊娠或哺乳期妇女；合并肝脏、

心脏、脑部、血液系统等严重合并症者；不能配合检

查或不能按规定服药而影响疗效者； 有上消化道手

术史者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予养胃消疣颗粒（中药颗粒剂系江阴

天江药业有限公司生产），药物组成：党参

10g

，白术

10g

，黄芪

15g

，乌贼骨

10g

，瓦楞子

15g

，延胡索

10g

，

川连

5g

，白芍

10g

，白及

10g

，牡蛎

20g

，莪术

6g

，丹参

10g

，川朴

10g

，甘草

5g

。每次

1

包，每日

3

次，饭前温

开水冲服，连用

8

周。

2.2

对照组 奥美拉唑胶囊（江苏省常州市四药制

药有限公司生产， 批号

20100719

、

20120120

） 每次

20mg

，每日

2

次，连用

8

周。

2

组患者在治疗期间均要求停用其他药物。

3

疗效观察

3.1

观察指标和方法

3.1.1

疣状结节数目 治疗前后胃镜下观察

2

组

患者黏膜情况及疣状结节数目（完全型和不完全型
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240

例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组服用我院研制的养胃消疣颗粒，对照组口服奥美拉唑，

2

组均连用

8

周后观

察并比较临床疗效。结果：治疗组患者胃脘痛、胀满、厌食、嗳气症状疗效均明显优于对照组（

P＜0.05

，

P＜0.01

）；治疗组治疗

后疣状结节数较治疗前明显减少（

P＜0.01

），其中非完全型疣状结节疗效明显优于对照组（

P＜0.01

）；

2

组总体疗效比较，治

疗组明显优于对照组（

P＜0.01

）。 结论：养胃消疣颗粒治疗非幽门螺杆菌相关性胃炎临床疗效确切，值得推广运用。
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分别统计）。

3.1.2

临床症状评分 将患者症状分为胃脘痛、胀

满、嘈杂、厌食、嗳气

5

项进行观察，并制定评分标

准：无症状患者为

0

分；偶有症状或每天出现症状

1～2

次，症状轻微者为

1

分；每天出现症状

3～5

次以

上，症状较重，但尚能忍受者为

2

分；每天出现症状

5

次以上，症状严重，难以忍受者为

3

分。

同时观察

2

组患者有无与治疗药物有关的不

良反应及轻重程度、持续时间等。

3.2

疗效评定标准

3.2.1

单项症状疗效评定标准 显效：该症状消失

或减轻

≥2

分者；有效：虽有症状，但该症状减轻

1

分者；无效：该症状没有减轻或反而加重者。

3.2.2

总体疗效评定标准 临床治愈： 临床症状消

失，胃镜下乳头状或痘疹样隆起消失，胃黏膜呈红白相

间；显效：治疗后症状积分下降

2/3

，胃镜下乳头状或痘

疹样隆起低平，脐样凹陷及凹陷处糜烂消失；有效：治

疗后症状积分下降

1/3

，但胃镜下乳头状或痘疹样隆起

依然，脐样凹陷处糜烂好转；无效：治疗后症状积分下

降

＜1/3

或停药后即复发，胃镜下观察无改变。

[6]

3.3

统计学方法 数据统计运用

SPSS 13.0

软件，

计量资料用（

x±s

）表示，计量资料两两比较用

t

检

验，两样本率的比较用

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗后单项症

状疗效比较 见表

1

。经统计学

比较，治疗组胃脘痛、胀满、厌

食、 嗳气症状疗效明显优于对

照组（

P＜0.05

），对嘈杂症状的改

善组间无统计学差异（

P＞0.05

）。

3.4.2 2

组患者治疗前后疣状

结节数目比较 见表

2

。 治疗

组治疗后完全型和不完全型

疣状结节数目均较治疗前明

显减少 （

P ＜0.01

），对照组 治

疗后不完全型疣状结节数目

较治疗前明显减少 （

P＜0.01

）；治疗组治疗后不完

全型疣状结节数目明显低于对照组（

P＜0.01

）。

3.4.3 2

组患者治疗后总体疗效比较 见表

3

。

4

讨论

疣状胃炎在第十届世界胃肠病大会上被列为

具有高度癌变倾向的疾病之一

[7]

。 由于本病病因尚

未十分清楚， 现代医学将其纳

入慢性胃炎治疗， 抑酸剂和胃

黏膜保护剂是目前现代医学保

守内科治疗疣状胃炎的主要方

法，但其治疗单一，远期疗效不

确定。 疣状胃炎按其形态特征

和病理演变可分为完全型和不完全型。 其中不完全

型（或未成熟型）多由炎症水肿引起，病变隆起较

低，顶部脐状凹陷大而浅，易于消退；而完全型（或

成熟型）多由不完全型转变而来，隆起病灶主要为

组织增生而致，不易消退，隆起起始部较陡，隆起较

高，顶部脐样凹陷小而深，或脐样凹陷消失而呈息

肉样

[8]

。

据临床观察疣状胃炎临床表现多为胃痛、胃胀、

嘈杂、嗳气、厌食等，属于中医学“胃痛”范畴。本病多

因机体感受外邪，或饮食不节，或情志抑郁，或久病

体虚，以致脾失健运，胃失和降，湿邪内生，日久聚湿

生痰，郁而化热，气机阻滞，血运不畅，痰瘀湿热互结

于中焦而发病， 乃本虚标实证。 部分患者以邪实为

主，热郁、痰阻、血瘀为其标，兼有本虚；部分患者以

本虚为主，脾胃气虚为其本，兼有标实。 我们发现非

Hp

相关性疣状胃炎往往以本虚为主，选用养胃消疣

颗粒，以培本补虚，兼以清热化痰、消积祛瘀。方中党

参甘温补中，健脾和胃促运；白术甘温性缓，补脾燥

湿，健脾力强；黄芪甘微温，是健脾补肺、益气扶正之

要药。 上三药共奏补中益气、培本补虚之效。 再加咸

寒之牡蛎软坚散结消疣、制酸止痛，四药共为君药，

共奏益气祛邪之功，且有补有散，以补为主。乌贼骨、

瓦楞子、白及三药齐用制酸止痛敛疮、化瘀散结、消

痰软坚；丹参、莪术、延胡索畅胃络，通血脉，助血行，

表

1

治疗组与对照组单项症状疗效比较 例（

%

）

症状

胃脘痛

显效 有效

54

（

45.0

）

59

（

49.2

）

50

（

41.7

）

51

（

42.5

）

55

（

45.8

）

55

（

45.8

）

组别 例数

治疗组

120

对照组

120

治疗组

120

胀满

36

（

30.0

）

52

（

43.3

）对照组

120

嘈杂

治疗组

120 45

（

37.5

）

60

（

50.0

）

对照组

120 46

（

38.4

）

58

（

48.3

）

治疗组

120 40

（

33.3

）

75

（

62.5

）

无效 总有效

7

（

5.8

）

113

（

94.2

）

*

19

（

15.8

）

101

（

84.2

）

10

（

8.3

）

110

（

91.7

）

**

32

（

26.7

）

88

（

73.3

）

15

（

12.5

）

105

（

87.5

）

16

（

13.3

）

104

（

86.7

）

5

（

4.2

）

115

（

95.8

）

**

厌食

对照组

120 25

（

20.8

）

65

（

54.2

）

30

（

25.0

）

90

（

75.0

）

治疗组

120 60

（

50.0

）

52

（

43.3

）

8

（

6.7

）

112

（

93.3

）

**

嗳气

对照组

120 30

（

25.0

）

56

（

46.7

）

34

（

28.3

）

86

（

71.7

）

注：与对照组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后疣状结节数目比较 个

/

例（总例数）

组别

治疗组

对照组

不完全型

9.5±2.8

（

78

）

2.2±1.5

（

78

）

##**

8.8±3.9

（

84

）

4.8±1.6

（

84

）

##

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数 完全型

120 7.6±2.4

（

42

）

120 5.5±2.7

（

42

）

##

120 6.8±2.8

（

36

）

120 5.9±2.4

（

36

）

注：与本组治疗前比较，

##P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

**P＜0.01

。

表

3

治疗组与对照组治疗后总体疗效比较 例

治疗组

组别

91.7%**

总有效率

22 10

有效 无效

47

显效

对照组

26 39 35 70.8%

120 41

例数 临床治愈

120 20

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。
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病理生理学的差异产生能谱衰减曲线的差异。 气阴

两虚证与阴虚内热证均存在阴虚的病理基础， 故而

能谱参数无显著性差异。由于本研究病例数量较少，

且纳入患者均为晚期，不可避免存在选择性偏倚，能

谱

CT

碘含量与肺癌中医证型的相关性仍需要多中

心大样本的临床试验予以证明。
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止腹痛。

6

味臣药，软坚散结、活血止痛，与君药配

伍，有补有攻，标本兼治。佐药有川连清热泻火，川朴

行气消积、燥湿除满，白芍缓急止痛。甘草调和诸药。

本方能起到促进胃黏膜血液循环，促进炎症吸收、消

退，加快糜烂病灶的愈合等作用，从而有效改善患者

胃脘痛、食后腹胀、嘈杂、胃纳减少、嗳气等症状。

本研究结果表明， 养胃消疣颗粒治疗非

Hp

相

关性疣状胃炎总体疗效优于使用奥美拉唑的对照

组，其对胃脘痛、胀满、厌食、嗳气症状改善亦明显优

于对照组， 而在改善患者嘈杂症状方面
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组疗效相

当，考虑嘈杂症状本身与胃酸相关，而质子泵抑制剂

正好能发挥其持久的抑酸作用，故疗效明显。同时我

们通过对疣状胃炎进行完全型和不完全型分组观察

发现，
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组药物对不完全型疣状结节均有较好的治

疗作用，治疗组优于对照组；对完全型疣状结节治疗

组疗效较好，对照组则效果不明显，治疗后组间比较

差异无统计学意义。 其原因可能因为不完全型由炎

症水肿引起，而完全型多由不完全型转变而来，隆起

病灶主要为组织增生，不易消退。

综上， 养胃消疣颗粒对非

Hp

相关性疣状胃炎

疗效肯定，且患者依从性好，值得临床推广。 由于目

前对疣状胃炎的病因和发病机理的认识尚不完全

清楚，导致其疗效判定的标准亦缺乏统一性、权威

性，故而无法进行横向比较。
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