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1.5%%%统计学方法 采用 字2检验。
2%%%%结果

见表 1。
表 1%%%%2 组临床疗效比较 例(%)%%

%%%%%%%%%%%%组别% n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)%
%%%%%%%%%%治疗组 18%%%%6(33.33)%%%%10(55.56)%%%%2(11.11)%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%%%对照组 17%%%%3(17.65)%%%%%6(35.29)%%%%%8(47.06)%%%%%%%%%%%%52.94
%%%%%%%%注：经 字2检验，2组总有效率差异有显著性(P%<0.05)。

3%%%%%讨论
急性放射性肺炎临床上多数是胸部恶性肿瘤放射治疗

后，放射肺野正常肺组织受到不同程度的照射，发生放射性
损伤，表现为急性渗出性炎性改变的一种疾病。 它的发生与
受照射肺的容积、受照射剂量、分割方式、受照射部位、射线
种类、是否合并化疗及其他如肺部原来健康状况不良等因素
有关[3]。 其发生病理主要是受放射线影响，肺血管内皮细胞损
失和肺泡的直接损伤，内皮细胞肿块、渗出物增多，炎细胞浸
润，肺泡崩溃所致。 轻者无症状，炎症可自行消散。 一般在放
疗后 2~3周出现症状， 以刺激性干咳为主， 常可伴胸闷、胸
痛、气急，紫绀，不发热或低热，偶可有高热。 如不能及时有效
地治疗，严重者可发生肺脏广泛纤维化、慢性肺心病，致呼吸
功能损害，甚至呼衰，属肿瘤治疗过程中的严重并发症。 西医
治疗无特殊有效方法，常予激素抗渗出，合并感染者抗生素
抗感染，气喘甚者平喘，对症治疗为主。 而长期大剂量使用激
素可引起股骨头坏死、骨质疏松等疾病。

肿瘤的放射治疗在西方国家也仅有一百多年的历史，传
统中医对放射性肺炎无明确的记载。 但根据四诊合参，此病
急性期应属“咳喘”范畴，慢性期纤维化后当属“肺痿”范畴。
肺为华盖，乃属“娇脏”，易受内外邪侵袭而为病，故有“外邪
袭人，首先犯肺”之说。 放射线属外来火热毒邪，进入体内致
肺热蕴盛，肺气上逆，肺失宣降，故常见咳嗽，伴有发热等；又

损耗肺气，熏灼肺阴，肺之脉络失濡，则咳嗽多为刺激性干咳
为主，伴有胸闷、气短、气急；肺之气阴不足，气虚气滞，血瘀
络脉，则胸痛、紫绀。 故本病急性期的病机主要为火毒犯肺，
气亏阴虚，宣肃失调。 治疗拟清火解毒，滋阴润肺，清火解毒
为清解放射火热之毒，化解痰热瘀邪，达到止咳的目的；滋阴
润肺为滋肺阴，补肺气，促进肺组织损伤修复，恢复或增强机
体正常组织器官的功能。 如胸痛、紫绀明显，当加活血化瘀改
善微循环，降低毛细血管通透性，缓解及修复肺之纤维化。
自拟中药清火润肺方中，鱼腥草、野菊花、金银花、黄芩

清热解毒；沙参、大麦冬、天花粉滋阴润肺；生地则既清热解
毒且养阴生津；紫菀、百部入肺经，性温而不热，润而不寒，化
痰止咳；五味子入肺经，益气生津，收敛肺气；杏仁苦泄降气，
止咳平喘；黄精补养脾肺之气；甘草益气养阴，化痰止咳。 喘
甚加炙麻黄，宣肺平喘，与杏仁一宣一降，增强平喘之功；干
咳较甚加桔梗清热解毒，化痰镇咳；痰黏难咯加瓜蒌化痰止
咳；发热较甚加石膏加强清除肺热之功；紫绀明显加丹参、川
芎活血化瘀，改善微循环。 诸药同用，宣肺泄热，化痰止咳，与
西药结合提高疗效，作用优于仅用西药对照组。

通过长期观察显示， 中西医结合治疗急性放射性肺炎，
临床症状改善迅速，缓解时间缩短，有效率明显提高，值得推
广。 而中药在提前预防放射性肺炎的发生及动物实验方面有
待进一步研究。
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%%%%%%%%慢性萎缩性胃炎（CAG）是消化系统常见病、多发病，因
其与胃癌的发生有一定的关系，WHO将其列为癌前病变[1]。
根据对慢性萎缩性胃炎临床症状、基本病机的分析，我们以
健脾和胃、益气活血为法则，运用中医药对 73例慢性萎缩性
胃炎、肠化生患者进行治疗，取得了较好的疗效。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 共观察慢性萎缩性胃炎 73例，其中男性 38
例，女性 35 例；年龄最小 35 岁，最大 72 岁，平均（50.28±
7.98）岁；病程最短 0.5年，最长 20年，平均（10.24±6.22）年。
实验病例均符合：（1）具有明显的胃脘痞闷、胀满不舒、纳差、
嗳气、恶心呕吐，或兼有胃脘胀痛等胃部症状。（2）经胃镜及
病理检查确认为 CAG者（以病理切片为主要诊断依据）。 胃

镜检查结果 ： 本组 73例 CAG患者中， 合浅表性胃炎者 11
例。 病理检查结果：伴有胃黏膜上皮不典型增生者 22例，其
中轻度 11例，中度 11例；伴肠上皮化生者 43例，其中灶性
肠化 11例，轻度肠化 19例，中度肠化 10例，重度肠化 3例；
肠化合并异型增生者 6例。（3）治疗期间停服其它药物。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%病理诊断标准 根据 1982年 10月重庆慢性胃炎诊
治座谈会制定的《慢性胃炎的分类、纤维胃镜诊断标准及萎
缩性胃炎的病理诊断标准》[2]。（1）固有腺体萎缩，减少 1/3以
内者为轻度，减少 1/3~2/3为中度，减少 2/3以上者为重度。
（2）黏膜肌层增厚。（3）肠上皮化生或假幽门腺化生（可有可
无）。（4）固有膜炎症（可轻可重）。（5）淋巴滤泡形成（可有可
无）。
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1.2.2%%%%胃黏膜炎症分级标准 轻度：炎性细胞浸润位于胃小
凹底部以上；中度：炎性细胞浸润深达腺体固有膜；重度：炎
性细胞浸润深达黏膜肌层。

本组 73例患者中属于轻度（固有腺体萎缩和 /或胃黏膜
慢性炎症， 下同） 者 40例， 占 54.79%； 中度者 22 例，占
30.14%；重度者 11例，占 15.07%。
1.3%%%%治疗方法 基本方：黄芪 30g，人参 10g，茯苓 12g，白术
12g，白芍 12g，甘草 12g，丹参 15g，莪术 12g，乌梅 9g，陈皮
9g，白花蛇舌草 15g。 随症加减：兼阴虚者加天冬 15g，麦冬
15g；兼湿热者加砂仁 3g，苍术 9g；兼肝郁者加柴胡 9g，八月
札 15g。 60d为 1个疗程，以 3个疗程为判断疗效的极限。 疗
程结束后均做胃镜及病理检查以对比。 治疗期间嘱患者保持
精神愉快，忌食辛辣、咸酸、油腻等食物，禁止吸烟、饮酒。
1.4%%%%疗效判定标准 参照 1989年南昌会议制定的标准。
1.4.1%%%%近期治愈 （1）临床症状消失或基本消失。（2）胃镜复
查活动性炎症消失，慢性炎症好转达轻度。（3）活检组织病理
证实胃镜所见：腺体萎缩、肠化和异型增生恢复或减轻两个
级度以上（含两个级度）。（4）胃酸分泌功能和胆汁返流明显
改善。
1.4.2%%%%有效 （1）主症明显减轻。（2）胃镜复查黏膜病变范围
缩小 1/2以上，炎症有所减轻。（3）活检组织证实胃镜所见：急
慢性炎症减轻一个级度以上，腺体萎缩、肠化和异型增生减
轻。（4）胃酸分泌功能和胆汁返流改善。
1.4.3%%%%无效 达不到有效的标准或恶化。
1.5%%%%病理检查结果 经过 1~3个疗程治疗后多数患者获得
改善，少数无变化或进一步恶化。 其中 22例胃黏膜上皮不典
型增生 18例消失，占 81.8%。 43例肠上皮化生 28例消失，占
65.1%；8例减轻，占 18.6%；5例无变化，占 11.6%；2例加重，
占 4.7%：总有效率为 83.1%。
2%%%%典型病例

葛某，女，59岁。 症状见胃脘胀痛，痞满不适，嗳气嘈杂，
神疲乏力，大便溏薄，舌暗红、边见齿痕，苔薄腻，脉弦细。
2002年 7月 21日胃镜病理报告为：（胃窦） 慢性萎缩性胃炎
中度，活动(+)，不典型增生(+)，HP(-)，肠化(+~++)。 拟健脾和

胃、益气活血治之。 方药：黄芪 30g，人参 10g，茯苓 12g，白术
12g，白芍 12g，甘草 12g，丹参 15g，莪术 12g，乌梅 9g，陈皮
9g，白花蛇舌草 15g，半枝莲 12g，柴胡 9g，川楝子 30g，延胡
索 20g。 随症加减服用 5个月后患者诸症消失，2003年 1月
18日胃镜后病理活检报告为：（胃窦） 慢性浅表性胃炎轻度，
活动(-)，HP(-)，个别腺体肠化。
3%%%%讨论

慢性萎缩性胃炎病机的关键是虚中夹实，以脾胃亏虚为
本，瘀血凝滞为标，因此本病治疗应当以益气和胃、活血化瘀
为法。 黄芪、人参、茯苓、白术补中益气，以扶正气而治脾胃之
虚；乌梅酸温调中，以补胃酸分泌之不足；白芍、甘草缓急止
痛；丹参、莪术散瘀生新。 此外人参的有效成分蛋白质合成促
进因子（prostisol）能促进蛋白质代谢，提高机体免疫力，对癌
细胞有明显抑制作用[3、4]。 黄芪、白花蛇舌草对慢性萎缩性胃
炎伴不典型增生有较强抑制作用[5]。 有实验表明黄芪可以提
高 SOD的活性而且呈量效关系[6]，SOD是存在于生物体内防
御自由基损伤的主要酶类之一，能防止超氧阴离子对人体的
损伤，从而对机体起到保护作用[7]。 从临床观察结果可以发
现， 我们运用益气和胃、 活血化瘀治疗 73例慢性萎缩性胃
炎、肠化及不典型增生患者取得了较好的疗效。
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中西医结合治疗 56例老年功能性消化不良的临床观察
彭爱萍

（浙江省杭州市上城区中西医结合医院 杭州 310008）

摘要：目的：观察中西医结合治疗老年功能性消化不良（FD）的临床疗效。 方法：将 111 例老年 FD患者随机分为治疗组和对照
组。 对照组 55 例予西药常规治疗；治疗组 56 例在对照组治疗基础上加用中药。 观察 2 组治疗效果及治疗前后症状积分值。 结果：

治疗组总有效率 87.50%，对照组总有效率 74.54%，2 组对比，差异有统计学意义(P%<0.05)。 结论：中西医结合治疗老年 FD，疗效优

于单纯西医组，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%功能性消化不良(functional%dyspepsia，FD)是指一组尚无
器质性原因可查， 持续性或反复发作性的消化不良综合征，
为消化内科常见病之一，发病率 20%~30%，占消化系统疾病
门诊量的 30%~40%[1]。 我科将近两年收集的 111例老年 FD
病人随机分为 2组，治疗组 56例采用中西医结合治疗，并与

55例单用西医治疗的病人做对照，取得满意的疗效。 现总结
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 111例病人均符合罗马 II诊断标准[2]：（1）持
续或间断性消化不良，表现为上腹痛或不适、腹胀、早饱、嗳
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