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胃炎 1 号颗粒治疗慢性萎缩性胃炎实验研究

.
福建省 立 医 院; 2
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福建省第 二人 民 医 院
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摘要 目的 :
研究 胃炎 1 号 治 疗慢性萎缩性 胃炎的作 用

。

方 法 :通 过在动 物 身上 复制慢性 姜缩性 胃炎模型
,

以 体重
、

及病理 组 织 变化为指标
,

观察以 党参
、

白术 等组 成的 胃炎 1 号方 的 治 疗作用
。

为 临床治 疗和应 用 提

供 实验依据
。

结果 :治疗组 和模 型组之间动物 的体重差异没有显著性改 变
。

胃炎 1 号 能 改善 胃私膜的姜缩
,

对 胃私膜的 炎症也有抑制 作用
。

结论 :该 方 药具有 良好的作用
。

关键词 慢性姜缩性 胃炎 ;胃炎 1 号 ;实验研究
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K E Y W O R D S ehron ie atro phie gastritis : W eiyan K eli; exp erim ental study

临床所见 的慢性萎缩性胃炎 (慢性萎缩性 胃炎

伴有重度不典型增生或 3 型肠 上皮化生也称为胃勃

基金项 目:福建省卫生厅福建省 中医 药重点项 目资助 (1999 017 )
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膜癌前病变 )主要 是 由于 长 期的饮食
、

饥饱失 调 等

原因导致幽 门螺旋杆菌感染
,

胃勃膜损伤
,

加 之长

期
、

反复的慢性炎症破坏 胃勃膜腺体所致
。

我们通

过多年的临床和实验研究
,

将慢性萎缩性 胃炎 辨证

分型为 (脾肾 )气虚 (气滞血淤 )湿热和 (脾肾胃 )阴

虚 (气滞血淤 )燥热
。

临床上以气虚湿热为多见
,

给



予补肾健脾
、

清利湿热治疗
。

以党参
、

白术等组成 胃

炎 1 号方
,

并 以该方制成的颗粒治疗慢性萎缩性 胃

炎取得很好治疗作用
。

该项研究曾获得福建省科技

进 步奖
。

前期的研究表明
:
该方具有改善 胃勃膜 的

血 流供应 ;促进胃豁膜的再生 和修复 ;并有一定的抑

菌作用

本研究通过在动物身上 复制慢性萎缩性胃炎的

模型观察疗效
,

为临床治疗和应用提供实验依据
。

4 分 )
:
无炎症为 1 分 ;在 胃茹膜表层或底部有少量

散在的炎细胞为 2 分 ;在 胃豁膜各部 分均 有较多的

炎细胞为 3 分 ;在豁膜内有聚集成堆 的炎细胞浸 润

为 4 分
。

在低倍镜下 观察全层 胃乳膜
,

每一切片取

10 个视野
。

根据每个视野 的炎 症 分级数
,

按窦部
、

窦体交界
、

体部
、

前 胃与腺胃交界处 4 个部位
,

取其

平均值进行比较
,

以 此反 映药物对炎症的 消除及 抑

制作用
。

实验材料 3 实验结果

1
.
1 实验动 物 清洁级 SD 雄性大 鼠 80 只

,

4 周

龄
,

体重 55 一 7 0 9 ( 福建省立 医院 实 验动物 中心 提

供)

1
.
2 试 剂 化 学 诱 变 剂

:
甲 基 硝基 亚 硝 基 肌

(M N N c ) (美国 Fl uka 公 司产品 )
,

每周用蒸馏水新

鲜配 置 成 19/L 母 液避 光 冷藏 保存
,

用 时稀 释 成

10 0协g/ m L
,

置于黑色饮 水瓶 中
,

自由饮用
。

雷尼替

丁胶囊 。_
上海信谊药业生产 )

,

食用 时 制成 0
.
03 % 的

粉状饲料
。

胃炎 l 号浸膏 (每 坛 浸 膏含生药 39 ,

福

建省立 医 院制剂室生产 )
。

4 0 % 乙醇
。

3

.

1 对 大 鼠体重 的影响 造模期间
,

造模组大鼠的

体重较正 常对照组显著降低 (表 1)
。

且 外观毛 色干

燥
、

无光泽
,

消瘦
,

烦躁
,

动物经药物治疗期间
,

各组

动物的体重变化与模型组 比较差异无显 著性意义
。

表 1 大鼠造模前后体重变化 (单位
:g .x 士 、

)

组别 造模前
造模后

造模组

正常组

73 士 7
.

0

7 1 士 8
.
2

第 4 周

88 士 9
.

7

10 0
士 1 6

第 6 周

92 土 1 0

1 1 5 士 2 0

第 8 周

!00 士 1 4

1 2 0 士 2 4

第 10 周

]05 士 ] 6

1 2 5 士
2 6

注
:
造模组动物数为 80 只

,

正 常组为 20 只
。

2 实验方法

2
.
1 造模方 法 参照文献 〔’ 一 ’〕

,

并根据预实验结果

进行改 良
。

将大鼠随机分成模型组
、

正常对照组
、

胃

炎 1 号 高
、

低剂量组
,

每组各 20 只大 鼠
,

除正 常对照

组外
,

其余各组 自由饮用 100林g / m L 的 M N N G 溶液
,

每天 更换
,

共 20 周
,

同时每周 2 次灌 胃 40 % 乙醇
,

Z m L / 只
,

共 10 周
。

食用 含 0
.
03 % 雷尼 替丁 的饲料

,

并辅以饥饱失常
。

2

.

2 给 药方 法 实验第 21 周开 始给药
,

给药时间

10 周 给药结束后
,

断头处死
,

迅速取 出 大鼠的 胃
,

沿胃大弯剖开
,

用生 理盐水 冲沈
。

仔细 观察并记录

大鼠胃豁膜 的形 态和特征
,

肉眼病理变化
,

然后放入

10 % ‘

扫性福尔马林 中固定
,

经 固定的胃标本常规取

材
,

石 蜡包埋
,

切片和 H E 染色
。

进行 病理学观察
,

大鼠 胃薪膜异型增生 和 肠化生
、

萎缩按照 全国 胃癌

防治研究协作组病理组 19 7 8 年所制定的标准和 大

鼠解 #jJ 学特征进行诊断
。

2

.

3 观察指标 及测试 方 法

2
.
3
.
1 体重 变化 试验期间

,

每 2 周称体重 1 次
,

试验结束后 比较各组动物体重 变化
。

2

.

3

.

2 病理组 织 学 观察 参 照有关科研资料 (养

胃冲剂治疗慢性萎缩性 胃炎的实验研究
,

上 海 中医

药大学附属 曙光 医 院 )及 文献川
,

沿 胃小弯 自前 胃

至 幽门取全肌层 壁 1 块
,

用 10 % 甲醛 固定
,

常规石

蜡切 片
,

H E 染色
,

光镜观察
。

炎症程度分 4 级 (1 -

3
.
2 大鼠 胃私膜病 理组织 学观察

3
.
2
.
1 肉眼观察 正 常对照组大鼠胃赫膜呈浅红

色
,

表面平整光滑
,

附有较多的豁液
,

胃壁较厚
,

弹性

较好
。

模型组大鼠的 胃薪膜颜色较正 常对照组 淡
,

表面常附有疏松苔状物
,

胃壁较薄
。

有 的可 见豁 膜

下树枝状的血 管
。

胃炎 1 号组 大鼠 胃私膜呈 暗红

色
,

或浅灰色
,

有的附有少量的苔状物
。

3

.

2

.

2 光镜检查 正 常对照组赫膜上皮细胞完整
,

腺体排列 规则
,

末见 萎缩
、

变 形和坏死等病理改 变
。

固有膜
、

豁膜层
、

赫膜下层
、

肌层和浆膜层无水肿
,

无

明显炎细胞浸润
。

浆膜未见异常
。

模型组与正常对照组比较
,

上皮细胞部分完整
,

部分动物表层茹膜脱落
。

腺体呈不 同程度的萎缩
。

部分腺体呈柱状
、

呈 假复层
,

腺腔 内可见分泌物
。

固

有层 内可 见较多 的淋巴细胞
、

浆细 胞
、

少数嗜酸性白

细胞及 嗜 中性 白细 胞浸 润
。

肌层增 厚且厚 薄不 均

匀
,

并向固有膜延伸
。

胃窦部
、

窦体交界部
、

体部
、

前

胃与胃腺交界处 的固有膜炎细胞浸润
。

部分动物固

有膜水肿
,

血 管呈 不 同程度 的扩张 ;胃窦部豁膜 厚

度
、

窦部和体部的肌层厚 度均较正 常对照组 明显 变

薄
。

胃炎 1 号组与模型组 比较
,

上 皮细胞相对完整
,

细胞形态 正常
,

腺体排列稍欠规整
。

固有层 间少数

淋巴细胞浸润
。

肌层略增厚
,

但厚薄较均匀
。

表层

豁膜无脱落
,

腺体无 明显萎缩 ;胃窦部
、

前胃与胃腺
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交界处 固有膜中的炎细 胞浸 润 显著减少
。

固有膜水

肿 较明显 改善
,

血管扩张 较模型 组改 善
。

窦部和 体

部的薪膜厚度 和 肌层 厚度与模 型组 比较有 增 厚趋

势 ;肌层平滑肌萎缩明显 改善
。

浆膜未 见异常
。

大鼠治疗前后 胃勃 膜各部位炎症程度比较见表

2 。

表 2 大鼠治疗前后胃猫膜各部位炎症程度 比较

组别

正 常组

模型组
’〕

胃炎 l 号小剂量组 “)

胃炎 1 号高剂量组
’)

动物数 窦部 窦体交界 体部 前 胃与 胃腺交界

::

:(

1
.
08 + 0

.
15

1
.
89 + 0

.
32

1
.
65 + 0

.
30

1
.
40 + 0 25

1 06 + 0
.
27

1
.
69 + 0

.
66

1
.
47 + 0

.
4 1

1
.
45 + 0

.
2 1

1
.
17 + 0

.
14

1
.
54 + 0

.
44

1
.
55 + 0

.
24

1
.
37 + 0

.
40

1
.
00 + 0

.
00

1
.
89 + 0

.
73

1
.
36 + 0

.
47

1
.
20 + 0

.
31

, ) 与正 常组比较 尸 < 0
.
01

;2) 与模型组 比较
:尸 < 。

.
01

4 讨论

慢性萎缩性 胃炎以病程长
、

病情复杂
、

反复发作

为特点
。

主要病理改变是胃豁膜变薄
、

腺体萎缩
、

胃

私膜失去 了正常色泽变为灰白色
,

有略隆起 的小红

点或红斑
,

可因腺体萎缩
、

后腺窝增生 或肠化生而致

豁膜颗粒状隆起
,

皱褶粗大或形成息肉
,

如果 伴有重

度不典型增 生或 3 型肠上 皮化生 也称为胃豁膜癌前

病变
。

根据症状
,

一般归属 中医
“

胃痞
”

范畴
,

病机

多 为脾 胃虚弱
,

外邪侵袭
,

而至 中虚胃萎
,

病程迁延

则致气虚血淤川
。

现 代医学研究表明
:
慢性萎缩性 胃炎 存在着显

著的高赫状态
,

从而影响了微循环灌注
,

加重 了萎缩

病变
,

通过活血化淤法 可改善血液流变状态
,

增加局

部 血供
,

有利于 胃豁膜的转复
,

血液流变异 常还与萎

缩轻重程度呈正 相关川
。

胃炎 1 号颗粒 由黄茂
、

白

术
、

当归 等 13 味中药组成
,

方 中黄蔑
、

白术
,

健脾益

气
,

扶正祛邪
,

当归
、

羲术活血化淤
,

增加 胃勃膜血液

供应
,

改善胃勃膜微循环
,

降低血液勃度
,

改善血 流

状态 仁5} 。

白芍
、

甘草 酸 甘 化 阴
,

补脾 益气
,

缓急 止

痛
,

全方合而成为温 中健脾
,

活血化疲
,

清热解毒之

护
:。

我 们的研究证明
,

该药能明显 改善慢性萎缩性

胃炎上皮细胞形 态 的异常及腺体的萎缩
,

使血 管扩

张得到恢复
,

胃勃膜炎症明显减少
,

使变薄的胃勃膜

显著增厚至正 常
。

其他有关人员的研究 表明〔’
3

:

该

方具有改善 胃赫摸 的血流供应 ;促进胃赫膜的再生

和修复 ;并有一定 的抑菌作用
。

提示该药为治疗慢

性萎缩性 胃炎的理想药物
。
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传递体作为酮康哇经皮渗透载体的体外研究

刘 倩
’ ,

高 伟
’ ,

尚北城
,

(1

.

中国人 民解放军 总医 院药 材处
,

北京 10085 3 ;2
.
北 京市药 品检 验所

,

北京 10 0035 ;3
.

中国

人民解放军昆 明总 医 院药剂科
,

云南 昆明 6 50 0 32)

摘要 目的 :制备酮 康哇传 递体
,

测 定其含量 ;研 究酮康哇 传递体的 经皮渗透促进作用
。

方法 :用 旋转蒸发法

制备酮 康哇传 递体
,

反相 H P LC 法测 定酮康哇 的含量
。

采 用 改进的 fr an
z
扩散池体 外经皮渗透 实验

。

以 兔 皮

背部皮肤 为透 皮 屏 障
,

紫外分 分 光 光 度法 测 定普 通 纳 米脂 质 体
、

含 有表 面 活性 剂 胆酸 钠 酮 康哇 传 递 体

(K CZ TF)
、

含 3% 的双 戊烯 (3% D P) 和 3 % 的 氮酮 (3 % A Z )对 酮 康 吐的 促透 效 果
。

结 果 :制得酮 康哇 传 递
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。

各种促进 h.I 对 酮康哇的促透效 果顺序为
:
传递体 >

3 % 双戊烯 > 3 % 氮酮 >
普通 纳米脂质 体

。

结论 :实验证


