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Abstract
AIM: To observe the efficacy of high-frequency 
electric coagulation combined with integrated 
Chinese traditional and western medicine for 
patients with varioliform gastritis.

METHODS: A total of 212 cases of mature ver-
rucosa gastritis were divided into two groups: 
the Chinese-western medicine group (n = 106) 
and the western medicine group (n = 106). The 
patients in western medicine group with Helico-
bacter pylori infection were treated with high-fre-
quency electric coagulation and then  received  

H pylori eradication, while those in Chinese-
western medicine group were treated with ad-
ditional Chinese medicine. 

RESULTS: The total efficacy was significantly 
higher in Chinese-western medicine group than 
in Chinese medicine group (95.28% vs 78.30%, P 
< 0.01). The eradication rate of Helicobacter py-
lori in two groups were 89.62% and 83.96%, re-
spectively, and no significant difference between 
the two groups was observed. 

CONCLUSION: High-frequency electric coagu-
lation combined with Chinese traditional and 
Western medicine is effective for mature verru-
cosa gastritis with H pylori infection. 
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摘要
目的: 观察胃镜下高频电凝联合中西药治疗
合并幽门螺杆菌(H pylori )感染的成熟型疣胃
炎的临床疗效, 以寻找安全有效的治疗方法.

方法: 212例疣状胃炎患者随机分为中西药组
和西药组, 每组106例, 西药组胃镜下对合并
H pylori感染的成熟型疣状病变行高频电凝治
疗, 术后予H pylori根除治疗, 中西药组在此基
础上序贯服用中药治疗. 

结果: 治疗2 mo后, 中西药组和西药组总有
效率差异有统计学意义(95.28% vs  98.30%, 
P <0.01); 中西药组H pylori 转阴95例, 根除率
达89.62%, 西药组89例, 根除率为83.94%, 二
组差异无统计学意义.

结论: 胃镜下高频电凝联合西药根除H pylori
和中药序贯疗法能够有效治疗H pylori阳性的

®

■背景资料
疣状胃炎(VG)又
称 痘 疹 样 胃 炎 , 
1990年悉尼会议
又将其定义为隆
起糜烂性胃炎, 其
病因及发病机制
迄今尚未完全阐
明, 且对该病治疗
尚无统一的理想
治疗方案.

■同行评议者
陈其奎, 教授, 中
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成熟型疣状胃炎, 值得推广.
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0  引言

疣状胃炎(verrucosagastritis, VG)又称痘疹样胃炎, 
1990年悉尼会议又将其定义为隆起糜烂性胃炎, 
临床上依据其内镜下表现和病变, 经过药物治疗

是否易于消失分为未成熟型和成熟型[1]. 其病因

及发病机制迄今尚未完全阐明, 随着研究的深入, 
目前公认的看法是由幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , 下称H pylori )产生的空泡毒素所致. 国内

外有关研究显示疣状胃炎与胃癌发生密切相关. 
因此, 寻找积极有效的措施治疗疣状胃炎, 以提

前阻止癌变、减少胃癌发生显得尤为重要. 目
前对该病治疗尚无统一的理想治疗方案. 我们

采用高频电凝联合中西药治疗合并H pylori感染

的成熟型疣状胃炎患者, 现将治疗和随访结果

报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 所有入选对象必须同时符合以下两个

条件: (1)内镜诊断以1990-08悉尼慢性胃炎分类

法中隆起糜烂性胃炎的诊断为依据. 胃黏膜出现

多个疣状、膨大皱襞状或丘疹样隆起, 疣状隆起

高度1-3 mm, 直径5-10 mm, 顶端可见黏膜缺损或

脐样凹陷, 中心有糜烂. (2)H pylori感染的判定标

准: 胃窦距幽门口2-4 cm黏膜活检进行快速尿素

酶试验、组织切片Giesma染色观察幽门螺杆菌, 
两者均为阳性者定为H pylori阳性, 两者均为阴

性者定为阴性. 
选择2005-01/2007-10在我院消化内科门诊

和住院接受胃镜检查, 符合入选标准的患者212
例, 其中男149例, 女63例. 年龄17-65(平均56.3±
3.21)岁.
1.2 方法 
1.2.1 分组治疗: 212例患者随机分为中西药组

和西药组两组. 西药组106例, 对成熟型疣状隆

起予以高频电凝灼除, 术者常规进镜, 用电凝器

紧贴疣状隆起病灶表面电凝治疗, 以胃镜下所

有成熟型疣状隆起病灶灼除后黏膜平坦或略凹, 
表面色泽转为白色或深黄色的似溃疡灶为止. 

术后给予奥美拉唑(商品名: 洛赛克)20 mg、阿

莫西林1.0 g, 克拉霉素0.5 g, 均每日2次po , 早餐

前30 min及睡前服用, 疗程7 d, 根除H pylori治疗. 
H pylori根除结束后给予奥美拉唑20 mg每日2
次po , 治疗1 mo. 中西药组106例, 疣状病变行高

频电凝治疗后, 使用相同方案给予H pylori根除

治疗7 d, H pylori根除结束后序贯应用中药蒲公

英15 g、白花蛇舌草10 g、半枝莲15 g、北芪10 
g、蜥蜴15 g, 每剂煎至300 mL, 每次100 mL po ,  
每天3次, 治疗1 mo. 治疗前和疗程结束后2 mo,  
胃窦距幽门口2-4 cm黏膜活检进行快速尿素酶

实验、组织切片改良改良姬姆萨(giemsa)染色

检测H pylori . 
1.2.2 疗效判定标准: 治愈: 疣状隆起消失, 无不

典型增生和肠化、萎缩; 显效: 疣状隆起消失2/3
以上, 不典型增生和/或肠化萎缩减轻; 有效: 疣
状隆起减少1/2以上, 不典型增生和/或肠化萎缩

无变化; 无效: 疣状隆起消失小于1/2, 不典型增

生和/或肠化萎缩无变化. 根除H pylori疗效判

断: (1)根除H pylori成功: 疗程结束后2 mo, 胃窦

距幽门口2-4 cm黏膜活检进行快速尿素酶实验

(rapid urease test, RUT)、组织切片改良Giemsa
染色均阴性. (2)根除H pylori失败: 疗程结束后

2 mo, 胃窦距幽门口2-4 cm钳取黏膜行RUT、组

织切片改良Giemsa染色均阳性. 
统计学处理 所有数据资料用SPSS10.0软件

处理, 采用χ2检验. P <0.05认为有统计学意义.

2  结果

2.1 临床疗效比较 治疗2 mo后, 中西药组总有

效率为95.28%, 西药组总有效率为78.30%, 中
西药组疗效优于西药组 ,  差异有统计学意义

(P <0.01, 表1).
2.2 H pylori根除情况 治疗2 mo后中西药组H pylori
转阴95例, 根除率达89.62%; 西药组89例, 根除

率为83.94%, 差异无统计学意义(表2).

3  讨论

疣状胃炎是1990年悉尼国际胃肠病大会确认的

特殊类型的慢性胃炎之一, 于皆平 et al [2]依内镜

下表现将疣状胃炎分为: (1)未成熟型(或不完全

型): 病变主要由组织炎症水肿引起,病变隆起较

低, 顶部的脐样凹陷大而浅, 好发于胃窦部黏膜

皱襞上, 病变可在数日或数月内消失; (2)成熟型

(或完全型): 由未成熟型转变而来. 隆起性病变

主要为组织增生所致, 不易消退. 内镜下形态特

■相关报道
于皆平 et al 依内
镜下表现将疣状
胃炎分为未成熟
型 ( 或 不 完 全 型 )
和成熟型(或完全
型);  日本学者广
田提出了疣状胃
炎→增生→胃癌
的假说.
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征为隆起的起始部较陡, 隆起较高, 顶部脐状凹

陷小而深, 或脐状凹陷消失而呈息肉样. 不完全

型者在抗H pylori治疗基础上, 加用胃黏膜保护

剂, 可取得一定疗效, 完全型者病灶往往持续存

在, 病变可发展至不典型增生, 甚至发生癌变, 
研究显示疣状胃炎与胃癌发生的关系密切[3]. 日
本学者广田甚至提出了疣状胃炎→增生→胃癌

的假说. 在第十届世界胃肠病大会上, 已认定疣

状胃炎为胃癌的危险因素之一. 因此, 探讨治疗

疣状胃炎的有效措施十分重要. 
成熟型疣状胃炎的临床治疗颇为困难. 近

年来已有一些应用H pylori根除疗法及胃镜下

应用微波[4]、氩等离子束凝固[5-6]等手段治疗成

熟型疣状胃炎的报道. 据国内外报道, 疣状胃炎

患者H pylori感染率为89%-97%, 且与糜烂程度

成正相关[7-8], 可见H pylori感染在疣状胃炎的致

病过程中起着至关重要的作用, 其机制可能是

H pylori产生的各种酶和毒素使胃黏膜上皮退

变、坏死产生炎症, 并在局部产生免疫反应, 使
炎症转变为糜烂, 进一步引起糜烂处H pylori的
腺管及腺体增生和腺颈部延长, 从而使周边隆

起, 形成中央坏死凹陷的疣状物. 因此, 对于疣

状胃炎伴有H pylori感染的患者, 根除H pylori
是必要的. 单纯H pylori根除疗法对未成熟型疣

状隆起的疗效好[9-10]. 但单纯H pylori根除疗法对

成熟型疣状隆起效果差. 内镜介入治疗通过微波

或电凝的方法消除疣状隆起疗效显著, 且不易复

发, 但是内镜介入治疗对于临床症状的改善不明

显, 在改善临床症状方面, 中药有较明显的优势[11]. 
因此我们采用胃镜下高频电凝消除疣状突起

配合西药抗H pylori和中药保护胃黏膜改善临

床症状, 经过对比观察有一定临床意义. 
我们的观察结果显示 :  高频电凝术清除

病灶术后, 单独根除H py lo r i 疗法, 总有效率

78.30%, 疗效不太满意, 而在上述治疗结束后

序贯应用中药治疗后, 总有效率明显增加, 达

95.28%, 差异有统计学意义(P <0.01). 可见高频

电凝、抗H pylori治疗、中药序贯治疗不失为一

种安全有效的方法. 仅靠药物治疗难以消除成

熟型疣状隆起[1], 高频电凝既可以消除增生的腺

体、炎症, 又可以从根本上消除肠上皮化生、

不典型增生; 奥美拉唑(商品名: 洛赛克)、阿莫

西林, 克拉霉素可以根除H pylori感染, 祛除了

引起疣状胃炎的病因, 从而可以防止病灶复发; 
我们采用的中药组方中, 白花蛇舌草、蒲公英

和半枝莲清热解毒、止酸和胃, 北芪消胀、止

痛、健胃、修复胃黏膜, 蜥蜴清热解毒、散结消

肿、活血祛瘀, 这五味中药合用可以达到养胃

止痛的目的.
研究结果还显示: 两种治疗方案虽然总有

效率有差别, 但是H pylori根除率无明显差异, 这
说明除了H pylori之外, 还有其他因素参与疣状

胃炎的形成. 另外, 因为随访间隔时间较短, 治
疗的长远疗效有待于今后进一步观察.
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表 1 两组患者临床疗效比较 (n  = 106)

     
分组          治愈(n ) 显效(n ) 有效(n ) 无效(n )  

 总有效    
χ2        P

                                                                          率(%)

中西药组     76         20        5          5        95.28 
13.33 <0.01

西药组         54         16       13        23        78.30  

表 2 两组患者H pylori 根除率比较 (n  = 106)

     
分组              阳性(n )      阴性(n )    根除率(%)       χ2           P

中西药组       11            95           89.62       
1.48     >0.05

西药组            17            89           83.96

■同行评价
本文观察了高频
电凝联合中西药
治疗幽门螺杆菌
阳性的成熟型疣
状胃炎的疗效, 对
探讨幽门螺杆菌
阳性的成熟型疣
状胃炎的治疗新
方法有一定的价
值.


