
颈内膜有无增厚、宫颈内有无异常回声和宫颈血流
信号有无异常对于早期宫颈癌的诊断有提示作用。
超声观察发现，早期宫颈癌的患者宫颈线出现毛糙、
连续性中断的表现; 宫颈内膜厚度增加，超过 4 mm
为异常现象，若合并异常血流信号常提示病变可能;

宫颈内出现点状、条状或边界模糊的异常强或低回
声，若合并血流信号增多往往也提示宫颈病变。因
为恶性肿瘤的显著表现就是出现新生的血管，通过

观察异常血流信号，尤其提高对细小血流信号的检

测，有助于早期宫颈癌的检出。
与宫颈活检病理结果作为金标准比较，超声诊

断的灵敏度，特异度，阳性预测值均较高。在宫颈癌
的诊断中加强超声的检测作用，注意观察宫颈病变

的声像图改变，有助于早期宫颈癌的诊断，同时可以

应用超声声像的异常改变，指导患者做相关的液基

细胞学检查，引导和监测临床取材进行病理活检，对

提高早期宫颈癌及癌前病变的诊断有重要临床

意义。
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慢性胃炎，是指多种病因引起的胃黏膜慢性炎

症，病理上以淋巴细胞浸润为主要特点，部分患者后

期可出现胃黏膜固有腺体萎缩和化生，继而出现上

皮内瘤变，与胃癌发生密切相关［1］。笔者运用育阴
熄风法治疗慢性胃炎伴低级别上皮内瘤变 1 例，取
得满意效果，现报道如下。

1 病例介绍
俞某，女，58 岁，因“上腹部隐痛不适 20 余年，

加重 6 月”于 2011 年 9 月 1 日在中西医结合门诊就
诊。20 余年前，患者无明显诱因下，出现上腹部隐

痛不适，反复发作，曾服用中西药治疗，症状时轻时

重，4 月起上腹部隐痛加重，伴有腹胀，无明显时间
规律，与进食无关，无放射痛，无反酸，有时嗳气，口

干、口苦，6 月至我院消化内科就诊，查胃镜及病理
提示胃窦、胃角病变，病理: ( 胃角) 慢性浅表性胃炎
中度伴肠化，部分腺体呈低级别上皮内瘤变 ( 轻度

不典型增生) ; ( 胃窦) : 黏膜慢性炎伴肠化，未见黏

膜肌( 见图 1) 。嘱其密切随访，定期复查胃镜，并建
议行 EUS检查。患者未行特殊诊治，9 月至中西医
结合门诊就诊，初诊时，患者诉胃脘隐痛不适，有时

痞塞，口中不和，甚则舌部辣痛，下肢乏力，右侧尤

甚，头晕不适，有时前额疼痛，大便干稀不调。既往
有“高血压病、痔疮及尿路感染”病史。查体: 生命
体征平稳，浅表淋巴结未及明显肿大，心肺( － ) ，上
腹部无压痛及反跳痛，双下肢不肿，舌质红，苔薄白，

中心剥脱，左脉濡，右脉细弦。首诊予以益胃汤合香
砂六君子汤加减治疗，处方:党参 15 g，炒白术 10 g，
炙黄芪 15 g，茯苓 25 g，青、陈皮各 6 g，法半夏 10 g，
麦冬 10 g，玉竹 15 g，炒白芍 15 g，白芷 6 g，葛根 20
g，柴胡 6 g，防风 10 g，砂仁 10 g，丹参 10 g，莪术 10
g，石菖蒲 10 g，炒谷、麦芽各 20 g，合欢皮 10 g，炙甘
草 5 g。二诊，患者诉药后症情无进退，予以麦门冬
汤加减，后症状缓解，其后予以麦门冬汤及益胃汤加

减或合方治疗，症状时轻时重; 2011 年 10 月 24 日
予以石决明阿胶方后，患者自觉诸症减轻明显，处

方:石决明先煎15 g，阿胶烊化10 g，生地 10 g，枸杞 12
g，茯苓 15 g，桑寄生 20 g，石斛 12 g，桑枝 6 g，元胡
12 g，苏子 3 g，钩藤后下8 g，当归 12 g，小茴香 3 g，灯
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芯草 3 g，生甘草 5 g。11 月 2 日复查胃镜后提示胃
角形态正常，黏膜光滑，胃窦病变，病理:黏膜慢性炎

伴肠化，未见黏膜肌。其后予以石决明阿胶方调理
数月，2012 年 5 月复查胃镜为慢性浅表性胃窦炎，
病理:黏膜慢性炎，未见黏膜肌 ( 见图 2 ) 。且查体
时，中心剥脱的舌苔已修复如初。1 年后 2013 年 7
月随访症状未再复发，胃镜提示慢性浅表性胃窦炎。

图 1 2011 年 6 月胃镜活检组织病理( HE，10 × 20)
图 2 2012 年 5 月胃镜活检组织病理( HE，10 × 10)

3 讨论
慢性胃炎是临床上的常见病、多发病，现代医学

认为，多以幽门螺杆菌的感染、自身抗体的存在、十
二指肠液反流及胃黏膜损伤因子的存在为主要病

因。目前现代医学治疗多有明确治疗方案，但有时
症状控制欠佳，患者症状持续存在，生活质量欠

佳［1］。根据 2006 年中国慢性胃炎共识意见［1］: 中
药治疗可拓宽慢性胃炎的治疗途径，并指出萎缩性

胃炎每年的癌变率为 0． 5% ～ 1%，伴有轻度异型增
生( 低级别上皮内瘤变) 并剔除取癌旁者或明显局

部病灶者，根据内镜和临床情况缩短至 6 个月左右
随访 1 次。该患者于 2011 年 9 月就诊中西医结合
门诊，患者上腹痛、饱胀、反流症状较明显，既往虽服
用中西药物，但症状反复。有研究显示，对于胃癌前
状态单用西医痊愈率仅为 10． 00%，总有效率也仅
为 66． 67% ;而联用中药后痊愈率可达到 23． 33%，
总有效率可达 90． 00%［2］。依照患者要求予以中药
汤剂治疗。
目前现代中医治疗上，根据其主症的不同，辨病

时可以归属于“胃痛”、“痞满”、“吐酸”、“嘈杂”等
病候。病机上认为本虚标实，虚实相兼，寒热错杂;
治法上多为疏肝和胃、养阴活血、清热燥湿、化浊解
毒等法［3］，但如若审证不清，仅以黄芪、太子参等益
气，或以丹参、莪术之品活血，或以藤梨根、蛇舌草等
解毒祛邪则有失偏颇。诊疗初期，考虑该患者脾胃
亏虚，气阴不足，故予以香砂六君子汤、麦门冬汤及
益胃汤，症状时轻时重，诊疗效果欠佳。后根据患者
时有头晕，口中不和，舌部辣痛等症状，考虑此为胃

汁被劫，胃阴不复，气血生化乏源而致心肝血虚，心

火鸱张，肝风内旋，风助火势，复厥逆胃府而痛，与

《临证指南医案·胃脘痛》中顾氏一案症候甚合，为
“肝厥胃痛”，故投以此案所载之石决明阿胶方而得
桴鼓之效。叶天士反复强调戊己中土与甲乙风木之
间的调和，“肝木肆横，胃土必伤，医治既僻，津血必
枯。唇赤舌绛咽干，谷味即变酸腻。显是胃汁受劫，
胃阴不复。夫胃为阳明之土，非阴柔不肯协和，与脾
土有别故也。”( 木乘土·卜案) 。而仲景云: “厥阴
之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食

……”，厥阴风木，体阴用阳，或外邪火热，或七情内
焚，或馆课诵读，动心耗气损营，或操持劳累，气弱营

血皆祛，客热留扰，消烁津液，耗竭胃汁，损伤营血。
特别是此处消渴为症状，而非病名，依《说文》解，
“消者，尽也。”形容枯水期河流变细，古语本义形容
此症的病机为体内营血津液受损，而出现口渴等症

状，非如现今牵强附会于西医之“糖尿病”。所以肝
厥之症，为肝体营血内消，风火杂陈而留扰于胃，胃

阴消烁而渴。叶氏深谙其旨，故以石决明平抑肝风，
生地、阿胶育肝阴柔肝体，枸杞、石斛养胃汁润己土，
茯苓健脾淡渗以防滋腻太过，《本经》所载谓茯苓主
“心下结痛，寒热烦满”与症甚合，桑寄生补肝肾强
筋骨。诸药合和，共奏育阴熄风之效。通过本案始
末，笔者窃以为，以传统中医治疗胃低级别上皮内瘤

变等胃癌前病变时，症状和病机的审辨尤为重要，有

时是需要舍病从证的。此外，医籍所载病案仍需仔
细揣摩，训诂求真，弄通本义。该则病案可谓“古之
人诚不欺我也”。值得注意的是，常用中药使用经
验在审证后可有突破，阿胶虽偏滋腻碍胃，但有是证

用是药，诚如吉益东洞氏在《类聚方》、《药征》中提
倡“实证亲试”、“方证相对”。由于患者厥阴犯胃，
肝体不足，而阳气易充，阴血难复，病程较长，病机复

杂，症情多变，非以血肉有情之品，则难以填充，病位

虽在胃腑，但已伤及营血，审证明确后予以育阴熄风

之法则取得满意疗效。对于临床上常见病、多发病，
虽然现代医学有着较明确的方案，但随着整合医学

的发展，中医在治疗的重要性上终会逐渐体现。

【参考文献】
［1］ 中华医学会消化病学分会．中国慢性胃炎共识意见［J］．胃肠

病学，2006，11( 11) : 674 － 684．

［2］ 屈静虹． 慢性萎缩性胃炎治疗分析［J］． 中外医疗，2009，28

( 36) : 58．

［3］ 谢晶日，葛阳，张杨．中医药治疗胃癌前病变的研究进展［J］．

中华中医药学刊，2013，31( 04) : 714 － 715．

·292· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 3)


