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键在于时间窗。 半暗带区可存在一定的时间，这为临床上治
疗脑梗死提供了一个时间窗，目前这一时间窗多认为在 3或
6h以内 。 抓住时机，在这个时间窗内采取干预措施，可促使
半暗带向正常组织转化，缩小梗死面积，有利于神经功能的
恢复。 如超过 12h，即使头颅 CT完全正常也不宜应用溶栓治
疗。

尿激酶用量 100万 U，可以达到理想效果，但如发病症
状较重，比如大面积脑梗死或椎基底动脉系统血栓，尿激酶
剂量可适当增加，以 150万 U为宜。

脑出血并发症：本研究 2组出血发生率对比，经检验无
显著性差异， 与脑梗死后脑出血自然发生率无统计学差异，
但因观察例数还少，需进一步观察。 据报道引起症状性脑出
血的主要危险因素为溶栓治疗时间窗超过 6~12h， 溶栓前脑

CT示大块低密度灶，未控制的高血压，溶栓药剂量过大，临
床病情太重等[2]。

本文观察发现，治疗组和对照组显效率（完全恢复 +基
本恢复）分别为 45%和 15%，具有显著性差异；且治疗组治疗
后神经功能恢复较快，而脑出血率并无增加。 证明尿激酶溶
栓治疗急性脑梗死能有效改善神经功能，降低致残率，提高
病人的生活质量，且副作用少，较为安全，可以使基层医院的
病人得到及时治疗，值得进一步推广应用。
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中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎临床观察
项淑英

（浙江省杭州市下沙医院 杭州 310018）

摘要：目的：观察中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的疗效。方法：将130 例患者随机分为 2 组，对照组予硫糖铝片、莫沙比利、叶

酸；治疗组在对照组基础上，加服中药复方五参汤。2 组疗程均为 3 个月。结果：对照组 50 例中，显效 17 例，有效 20 例，无效 13 例，

总有效率 74.00%；治疗组 80 例，显效 54 例，有效 21 例，无效 5 例，总有效率 93.75%。 2 组比较，差异显著(%字2%%=16.85，P%<0.01)。 结

论：中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎疗效满意。
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%%%%%%%%慢性萎缩性胃炎是慢性炎性细胞浸润， 导致腺体明显
减少和腺体化生的病变，发生率随年龄增加而增加，临床治
疗颇为棘手。 笔者试用中西医结合方法治疗 80例，并与单纯
西药组作对照，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 共入选 130例患者，诊断标准参照《中药新
药临床研究指导原则》制订的标准[1]，所有病例均经胃镜检查
确诊，并进行病理检查证实。 排除标准：（1）合并消化性溃疡，
胃黏膜有重度异型增生或病理诊断疑有恶变者；（2）合并心、
脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者；（3）妊
娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；（4）过敏体质和对多种药物
过敏者。 按照随机原则，将 130例患者分为 2组。 治疗组 80
例，男 44例，女 36例；年龄 37~67岁，平均（46±10.4）岁；病
程 3~6年；腺体轻度萎缩 22例，中度萎缩 37例，重度萎缩 21
例；幽门弯曲菌阳性 56例。对照组 50例，男 28例，女 22例；
年龄 38~68岁，平均（47±11.5）岁；病程 3~5.5年；腺体轻度
萎缩 14例，中度萎缩 24例，重度萎缩 12例；幽门弯曲菌阳
性 35例。 2组在性别、年龄、病程、组织学特征等方面无明显
差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 硫糖铝片 1.0g/次，3次 /d， 口服； 莫沙比利
5mg/次，3次 /d，口服；叶酸 5mg/次，1次 /d，口服。 疗程 3个
月。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组基础上， 加服中药复方五参汤煎
剂。 组成：党参 15g、沙参 12g、玄参 10g、丹参 10g、苦参 10g、

麦冬 15g、黄精 10g、川芎 10g、黄连 10g、黄芪 12g、石斛 15g、
旋复花 10g。 用法：水煎服，每日 1剂。 疗程同对照组。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 采用《中药新药临床研究指导原则》制定的
标准[1]。 临床痊愈：临床症状、体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎
症明显好转达轻度，病理组织学检查证实腺体萎缩、肠上皮
化生和异型增生恢复正常或消失。 显效：临床症状、体征消
失，胃镜复查黏膜慢性炎症明显好转，病理组织学检查证实
腺体萎缩、 肠上皮化生和异型增生恢复正常或减轻 2个级
度。 有效：主要症状、体征明显减轻，胃镜复查病变范围缩小
1/2以上，病理组织学检查证实慢性炎症减轻 1个级度以上，
腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生减轻。 无效：达不到上述有
效标准，或恶化者。
2.2%%%%治疗结果 见表 1~表 3。

表 1%%%%临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 80%%%%%22（27.50） 32(40.00)%%21(26.25)%%%%5(6.25)%%%%%%%93.75
对照组 50%%%%%8(16.00)%%%%%%9(18.00)%%%%20(40.00)%%%13(26.00)%%%74.00
%%%%%%%%注：2组总有效率比较，P%<0.01。

表 2%%%%治疗前后主要症状改善情况比较 例

组别 n%%%%上腹饱胀 食欲减退 恶心 疼痛
治前 80%%%%%%%%%%75%%%%%%%%%%%%%%%64%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%27

%%治疗组
治后 80%%%%%%%%%%9△*%%%%%%%%%%%%%13△ 4△ 3△*

%%%%%%%%%%%%%%%%%治前 50%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%18
%%对照组

治后 50%%%%%%%%%%19△ 13△ 5△ 6△

注：与本组治前比较，△P%<0.05；与对照组治后比较，*P%<0.05。
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表 3%%%%%治疗前后黏膜病理形态变化及 HP 阴转情况比较 例

组别 n%%%%%腺体萎缩 肠上皮化生 不典型增生 HP阳性
治前 80%%%%%%%%%80%%%%%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%56

%治疗组
治后 80%%%%%%%%%16△*%%%%%%%%%%%%%22△ 4△ 4△

治前 50%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35
%对照组

治后 50%%%%%%%%%22△ 15△ 3△ 18△

注：与本组治前比较，△P%<0.05；与对照组治后比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
慢性萎缩性胃炎是一多因素引起的疾病，包括胃黏膜损

伤及细胞保护功能下降，胃运动功能失调等。 硫糖铝是硫酸
化二糖和氢氧化铝的复合物，在酸性胃液中，凝集成糊状黏
稠物，附着于胃黏膜表面，阻止氢离子向黏膜内逆弥散，有利
于黏膜上皮细胞的再生。 莫沙比利直接作用于胃肠肌间神经
丛，促使生理性乙酰胆碱释放，增加胃动力， 改善胃窦、十二
指肠的协调性，有利于胃损害因子的清除。 该药具有以下特
点[2]：（1）受体选择性强，本品选择作用于 5-HT4受体，与多巴
胺受体、 肾上腺素受体、5-HT1和 5-HT2受体等均无亲和力，
故不引起锥体外系反应及作用于其他受体导致的不良反应。
（2）药代动力学特性好，本品的吸收不受食物的影响，故餐前
餐后均可服药。（3）选择性作用于上消化道，对结肠运动影响
小，不会导致结肠运动亢进引起腹痛。 叶酸为基因损伤时修
复所必需，叶酸在阻止细胞凋亡及基因突变中起重要作用。

慢性萎缩性胃炎临床表现为胃脘隐痛或灼痛， 饥不思
食，咽干口燥，或胃脘刺痛，大便干结，或纳呆乏力，食后胀
闷，舌红少津，少苔，脉细弱或脉涩。 属于中医的“胃脘痛”范
围，辨证属于气阴两虚，瘀阻胃络，毒侵中焦，治宜益气养阴，
活血解毒。 复方五参汤中党参、黄芪、黄精补中固本，益气生
津；沙参、玄参、麦冬、石斛功专滋养胃阴；丹参、川芎活血化
瘀；玄参、苦参、黄连抗炎解毒；旋复花行气除胀。 据现代药理
研究，以上药物配伍具有增强细胞免疫，抑制肥大细胞释放
组胺等炎症介质，抗氧化、提高血中超氧化物歧化酶的活性，
清除细胞内自由基，改变血液流变性、改善微循环、增加胃组
织的血液灌注以及杀灭幽门弯曲菌、促进胃黏膜细胞修复和
功能恢复的作用。

本研究中西医结合治疗组临床疗效及多项观察指标的
改善方面均明显优于单纯西药对照组 (P%<0.01或 P%<0.05)，
说明中西药物配伍应用，能够相得益彰，提高疗效，用于治疗
慢性萎缩性胃炎疗效满意，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗胆胃综合征 194例
陈兴华

（湖北省江北监狱医院 江陵 434110）

摘要：目的：观察中西医结合治疗胆胃综合征的疗效。 方法：采用自拟利胆和胃汤（柴胡、三棱、莪术、桃仁、红花、枳实、黄芩、神

曲、山楂）加减，配合西药利胆醇丸、丙谷胺片口服。结果：194 例中，痊癒 102 例，显效 54 例，有效 38 例，总有效率 100%。结论：中西

医结合治疗胆胃综合征效果好，值得推广。

关键词：胆胃综合征；中西医结合疗法；利胆和胃汤；利胆醇丸；丙谷胺片
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%%%%%%%%胆胃综合征是临床上的一种常见病， 胃炎和消化道溃
疡与胆道疾病关系密切，胆汁返流到十二指肠及胃造成黏膜
的炎症或溃疡，形成胆结石、胆囊炎与慢性胃炎、胃溃疡、十
二指肠溃疡同时存在。 5年来， 笔者用中西医结合方法治疗
194例，效果比较满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 194例中，男性 98例，女性 96例；年龄最小
者 21岁， 最大者 73岁，30岁以下者 37例，31~40岁 46例，
41~50岁 57例，51~60岁 37例，60岁以上者 17例。
1.2%%%%诊断依据 （1）临床表现：右季肋部隐痛、口干、口苦、嗳
气、胃脘胀闷痞满、纳差、恶心、厌油腻等。（2）B超提示：胆囊
液性暗区增大，胆囊壁增厚，内有胆汁淤积；或提示胆囊内有
结石。（3）胃镜或钡餐提示：慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃
疡。
1.3%%%%治疗方法 用自拟利胆和胃汤加减治疗：柴胡、大黄各
6g，三棱、莪术、桃仁、枳实、黄芩各 10g，红花 3g，神曲、山楂
各 12g。加减：大便秘结者，加芒硝；有发热恶寒者，加败酱草、
连翘；脘胁痛甚者，加川楝子、玄胡；口苦者，加黄连；胸脘痞

满者，加黄连、半夏、瓜蒌；口臭者，加蒲公英、黄连，重用大
黄；B超提示胆结石者加鸡内金、金钱草、海金沙；胆汁淤积
较重者加丹皮、赤芍；充血性胃炎加三七粉冲服；糜烂性胃炎
加白及、三七粉；十二指肠溃疡加黄芪、冰糖；胃溃疡加三七
粉、蒲公英。 1d1剂，水煎服，30d为 1个疗程。 西药：利胆醇
丸，每次 0.2g，每日 3次；丙谷胺片，每次 0.4g，每日 3次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：症状体征消失，B超、胃镜或钡餐检查
正常。 显效：症状体征消失，B超、胃镜或钡餐检查未完全正
常。 有效：症状体征大部分消失，B超、胃镜或钡餐未完全正
常。 无效：症状体征均无改善，B超、胃镜或钡餐检查无变化。
2.2%%%%治疗结果 痊愈 102例，显效 54例，有效 38例，总有效
率 100%。
3%%%%典型病例
陆某，男，48岁，沙市水瓶厂工人。因腹胀、纳差、口苦，在

沙市某医院确诊为慢性胆囊炎，慢性充血性、糜烂性胃炎。 用
西药治疗疗效不显，于 2006年 9月 16日到我科就诊。 证见
脘腹胀满，纳差，口苦，大便干结，舌质红，苔黄腻，有少许黑

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

11· ·


