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摘要　 目的:探讨化痰消瘀方治疗胃癌前病变的临床疗效及其对胃蛋白酶、循环肿瘤细胞(CTC)的影

响。 方法:选择 2022 年 1 月—2024 年 1 月于南京医科大学第一附属医院接受治疗的痰瘀阻络型胃癌前

病变患者 110 例,随机分为常规组和化痰消瘀方组,每组 55 例。 比较两组患者疗效、治疗前后症状评

分、实验室指标[包括胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶

(SOD)、表皮生长因子(EGF)、肿瘤坏死因子 α(TNF - α)]及 CTC 阳性检出率,观察两组的不良反应情

况。 结果:化痰消瘀方组总有效率高于常规组(P < 0. 05)。 治疗后,两组胃脘胀满、胃脘疼痛、便溏、口
渴各项积分及总积分均降低(P < 0. 05),且化痰消瘀方组低于常规组(P < 0. 05)。 治疗后,两组的生活

质量量表(WHOQOL - BREF)评分均升高(P < 0. 05),且化痰消瘀方组高于常规组(P < 0. 05);治疗后,
两组 PGⅠ、PGⅠ/ PGⅡ水平均升高(P < 0. 05),且化痰消瘀方组高于常规组(P < 0. 05);两组 PGⅡ水平

均降低(P < 0. 05),且化痰消瘀方组低于常规组(P < 0. 05)。 治疗后,两组 MDA、TNF - α、EGF 水平均

降低(P < 0. 05),且化痰消瘀方组低于常规组(P < 0. 05);两组 SOD 水平均升高(P < 0. 05),且化痰消

瘀方组高于常规组(P < 0. 05)。 化痰消瘀方组 CTC 阳性率低于常规组(P < 0. 05)。 结论:化痰消瘀方

可有效治疗胃癌前病变,有效改善症状评分、胃肠激素水平,降低氧化应激相关因子水平、机体炎症及

CTC 阳性率。
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　 　 胃癌患者早期的症状并不明显,大部分患者确诊

时已处于晚期[1]。 数据统计,我国恶性肿瘤患者的五

年生存率已经提高到 40. 5% ,但尚未观察到胃癌存在

生存率有所提高的现象,故对胃癌的预防尤为重

要[2]。 研究表明,胃癌是由胃癌前病变发展而来的,
慢性萎缩性胃炎(Chronic atrophic gastritis,CAG)被称

为胃癌前状态,在其基础上伴发的不完全型上皮化生

(Intestinal metaplasia,IM)和中、重度异形增生(Dyspla-
sia,Dys)则被称为胃癌前病变[3]。 胃癌前病变属于正

常胃黏膜向胃癌转变过程中存在的一个中间状态,其
可通过药物干预,阻断甚至逆转胃癌前病变的病理进

程,故对胃癌前病变的治疗尤为重要[4]。 目前,胃癌

前病变的治疗手段有限,西药治疗虽然能够缓解部分

症状,但存在耐药快、容易反复等问题,中药在治疗胃

癌癌前病变中具有多靶点、多途径、临床疗效确切等优

势,且并发症及不良反应发生率均较低,药效持续更

久[5]。 中医认为 CAG 属“胃胀”“胃脘痛”“脾满”“胃
痞”等范畴,认为“痰瘀互结阻滞胃络”是该病主要病

因[6]。 而化痰消瘀方具有化痰消瘀、健脾消痞之功

效[7 - 8]。 尽管已有大量研究探讨了中药在治疗胃癌前

病变中的作用[9 - 11],但大多数研究集中在单一指标的

评估,缺乏全面系统的临床研究。 故本研究将通过临

床症状评分、胃蛋白酶及循环肿瘤细胞 ( Circulating
tumor cell,CTC)的多维度评估,聚焦探究化痰消瘀方

对胃癌前病变的临床治疗效果,为临床实践提供理论

依据,具体报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月于南京医科大学
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第一附属医院治疗的 110 例痰瘀阻络型胃癌前病变患

者为研究对象。 按照随机数字表法将患者分为常规组

及化痰消瘀方组,每组 55 例。 对照组男 36 例,女29 例,
年龄 40 ~ 70 岁,平均年龄(53. 85 ± 9. 42)岁,病程 1 ~
10 年,平均病程(5. 65 ±1. 93)年;化痰消瘀方组男 25 例,
女 30 例,年龄 40 ~ 69 岁,平均年龄(53. 57 ± 9. 51)岁,
病程1 ~ 10 年,平均病程(5. 42 ± 1. 78)年。 两组一般

资料对比差异无统计学意义(P > 0. 05)。 此项研究已

获得南京医科大学第一附属医院医学伦理委员会的审

核许可(2019 - SRFA -288)。
1. 2　 诊断标准

符合西医诊断标准[12],经胃镜及病理组织学检查

确诊为慢性萎缩性胃炎,伴不典型增生或肠上皮化生。
中医辨证为痰瘀阻络证[13],证见胃脘痞满、痛有

定处、胃痛拒按、黑便、面色暗滞、舌暗红、有瘀斑或瘀

点、脉弦涩等。
1. 3　 纳入与排除标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄≥18 岁;
③胃脘胀满、胃脘疼痛、便溏以及口渴症状明显者;④
均获得完整的临床数据资料;⑤患者均已自主意愿签

署了知情同意书。
1. 3. 2　 排除标准

①认知功能不全者;②对本研究药物或治疗存在

禁忌者;③确诊胃癌者;④精神疾病者;⑤拒绝接受随

访或失访者。
1. 4　 治疗方法

1. 4. 1　 常规组

给予常规西药(叶酸片 + 维酶素片)治疗。 ①叶

酸片 ( 天 津 力 生 制 药 股 份 有 限 公 司, 国 药 准 字

H20059355,规格为 0. 4 mg /片)口服,每天 3 次,每次

10 片。 3 个月为 1 个疗程,治疗 3 个疗程;②维酶素片

(福 建 省 三 明 天 泰 制 药 有 限 公 司, 国 药 准 字

H35021323,0. 2 g /片) 口服,每天 3 次,每次 6 片。
3 个月为 1 个疗程,治疗 3 个疗程。
1. 4. 2　 化痰消瘀方组

给予患者化痰消瘀方治疗。 组方:陈皮 12 g,法半

夏 10 g,鸡内金 10 g,猫爪草 10 g,蒲公英 10 g,紫丹参

15 g,仙鹤草 15 g,白花蛇舌草 15 g,半枝莲 15 g,蒲黄

粉 15 g,炒薏苡仁 30 g,猪苓 10 g。 将方中药材漂洗片

刻后,浸泡 60 min,将其使用武火煮沸,后改用文火煎

煮 30 min,药汁滤出,煎煮同前,二次煎煮药汁后,将两

次药汁混合。 药物常规煎煮取液 400 mL,早晚饭后

90 min分服,3 个月为 1 个疗程,共治疗 3 个疗程。
1. 5　 疗效评价标准

根据患者临床症状改善情况及胃镜和病理组织学

检查结果分为痊愈、显效、有效及无效。 痊愈:胃痞、胃
脘痛等临床症状完全消失,胃镜及病检结果显示胃黏

膜炎症不明显或消失,无明显肠上皮化生及不典型异

性增生,黏膜腺体萎缩显著减轻;显效:临床症状明显

改善,胃镜及病检结果显示胃黏膜炎症明显改善,肠上

皮化生及不典型异性增生正常或减轻;有效:临床症状

有所改善,胃镜及病检结果显示胃黏膜慢性炎性病变

范围缩小一半以上,肠上皮化生及不典型异性增生稍

减轻;无效:相关临床症状未见明显改善,胃镜及病理

组织学检查显示胃黏膜腺体萎缩,肠上皮化生及不典

型异性增生无好转[14]。 有效率 = (痊愈例数 + 显效例

数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6　 观察指标

1. 6. 1　 症状评分

观察两组患者治疗前后的相关症状评分变化。 根

据《中国慢性胃炎共识意见(2017 年,上海)》 [12]和《慢
性胃炎中西医结合诊疗共识意见(2011 年天津)》 [13]

制定胃癌前病变患者症状评分,对患者胃脘胀满、胃脘

疼痛、便溏以及口渴等症状进行评分,每项分数为 0 ~
3 分,分数越高,表明其症状越重。 症状计分评定标

准,①胃脘疼痛:3 分(重,持续难忍受、需用药),2 分

(中,频繁发作、影响生活),1 分(轻,偶发不影响),
0 分(无)。 ②胃脘胀满:3 分(重,严重影响生活),
2 分(中,每日 < 6 h),1 分(轻,偶尔胀满),0 分(无)。
③便溏:3 分(重, >4 次 /日、溏薄),2 分(中,3 ~4 次 /日、
便稀),1 分(轻, < 3 次 /日、便稀),0 分(无)。 ④口

渴:3 分(重,饮水胃部振水),2 分(中,饮水胃部不

适),1 分(轻,偶发口干不欲饮),0 分(无)。
生活质量评估:治疗前后以生活质量量表(WHO-

QOL - BREF) [15] 进行评价,该量表从生理 (7 个条

目)、心理(6 个条目)、社会关系(3 个条目)和环境

(8 个条目)4 个维度进行评价,共 24 个条目,各条目

计为 1 ~ 5 分,得分越高则生活质量越高。
1. 6. 2　 实验室指标

采集患者 5 mL 静脉血,离心取上清液,用酶联免

疫吸附法测定胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ) 、胃蛋白酶原Ⅱ
(PGⅡ)、丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)、表
皮生长因子(EGF)、肿瘤坏死因子 α(TNF - α),试剂

盒均购自上海酶联免疫生物科技有限公司 (货号:
E12345、 E23456、 E34567、 E45678、 E56789、 E67890;
批号: 20250101、 20250102、 20250103、 20250104、
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20250105、20250106)。
1. 6. 3　 CTC 检测

取患者静脉血 5 mL,预处理锥形管倒入含有上皮

细胞黏附分子抗体,并加入缓冲液(6 mL 的枸橼酸

钠),以转速 2 000 r / min,离心 10 min,后采用 Cell
Search 系统(美国强生公司)及其配套试剂检测。 后

一次加入抗 CK81、CK9、CD45 抗体,然后加入 4 ’,6 -
二脒基 - 2 - 苯基吲哚,对其进行 20 min 的避光孵育,
染色成功后采用 Analyzer 系统扫描。 自动判定 CK +
DAPI + CD45 -的细胞即为 CTC 阳性。

1. 7　 统计学方法

采用 SPSS20. 0 软件分析数据。 正态分布计量资

料按常规表示并行 t 检验,计数资料以% 计,行 χ2 检

验,P < 0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者治疗效果比较

本研究无脱落病例。 结果显示,化痰消瘀方组总体

有效情况更佳,总有效率为 74. 55% ,而常规组仅为

54. 55% ,两组比较差异具有统计学意义(P < 0. 05),
见表 1。

表 1　 两组痰瘀阻络型胃癌前病变患者的临床治疗效果对比[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 55 2(3. 64) 6(10. 91) 22(40. 00) 25(45. 45) 30(54. 55)

化痰消瘀方组 55 7(12. 73) 10(18. 18) 24(43. 64) 14(25. 45) 41(74. 55)∗

　 　 注:与常规组比较,∗P < 0. 05。

2. 2　 两组患者治疗前后症状评分及生活质量评分比较

治疗后,两组胃脘胀满、胃脘疼痛、便溏、口渴各项

积分及总积分均降低(P < 0. 05),且化痰消瘀方组低

于常规组(P < 0. 05);治疗后,两组 WHOQOL - BREF
评分均升高(P < 0. 05),且化痰消瘀方组高于常规组

(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组痰瘀阻络型胃癌前病变患者治疗前后的症状评分及生活质量评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
胃脘胀满 胃脘疼痛 便溏

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 1. 95 ± 0. 39 0. 83 ± 0. 28∗ 2. 03 ± 0. 55 0. 88 ± 0. 51∗ 2. 05 ± 0. 61 0. 86 ± 0. 37∗

化痰消瘀方组 55 1. 97 ± 0. 42 0. 30 ± 0. 06∗# 1. 99 ± 0. 54 0. 35 ± 0. 04∗# 2. 09 ± 0. 59 0. 38 ± 0. 05∗#

组别 例数
口渴 总积分 WHOQOL - BREF 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 1. 98 ± 0. 52 0. 94 ± 0. 51∗ 8. 01 ± 1. 47 3. 50 ± 1. 12∗ 78. 63 ± 8. 56 85. 26 ± 8. 72∗

化痰消瘀方组 55 2. 01 ± 0. 53 0. 42 ± 0. 13∗# 8. 06 ± 1. 54 1. 45 ± 0. 24∗# 77. 24 ± 7. 69 96. 57 ± 10. 23∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与常规组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 3　 两组患者血清胃肠激素含量比较

治疗后,两组 PGⅠ、PGⅠ/ PGⅡ水平均升高(P <
0. 05),且化痰消瘀方组高于常规组(P < 0. 05);两组

PGⅡ水平均降低,且化痰消瘀方组低于常规组(P <
0. 05)。 见表 3。

2. 4　 两组患者 MDA、SOD、TNF - α 和 EGF 水平比较

治疗后,两组 MDA、TNF - α、EGF 水平均降低

(P < 0. 05),且化痰消瘀方组低于常规组(P < 0. 05);
两组 SOD 水平均升高,且化痰消瘀方组高于常规组

(P < 0. 05)。 见表 4。
表 3　 两组痰瘀阻络型胃癌前病变患者治疗前后血清胃肠激素含量比较(􀭰x ± s)

组别 例数
PGⅠ / (μg / L) PGⅡ / (μg / L) PGⅠ / PGⅡ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 54. 26 ± 5. 03 62. 39 ± 5. 86∗ 18. 51 ± 2. 84 16. 25 ± 2. 93∗ 4. 26 ± 0. 71 4. 82 ± 0. 74∗

化痰消瘀方组 55 54. 82 ± 5. 95 66. 43 ± 6. 57∗# 18. 96 ± 3. 68 15. 18 ± 1. 85∗# 4. 47 ± 0. 58 5. 43 ± 0. 49∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与常规组治疗后比较,#P < 0. 05。

表 4　 两组痰瘀阻络型胃癌前病变患者治疗前后 MDA、SOD、TNF - α、EGF 水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
MDA / (nmol / mg) SOD / (U / mg) TNF - α / (pg / mL) EGF / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 10. 39 ±2. 24 6. 29 ±1. 75∗ 263. 52 ±14. 29 359. 43 ±14. 38∗ 30. 46 ±1. 98 18. 72 ±1. 94∗ 1. 69 ±0. 67 1. 35 ±0. 43∗

化痰消瘀方组 55 10. 34 ±2. 16 4. 25 ±1. 51∗# 262. 85 ±15. 43 412. 39 ±19. 74∗# 30. 27 ±2. 02 14. 46 ±1. 14∗# 1. 71 ±0. 65 1. 03 ±0. 48∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P < 0. 05;与常规组治疗后比较,#P < 0. 05。
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2. 5　 CTC 阳性率

化痰消瘀方组 CTC 阳性率 9. 09% (5 / 55)低于常

规组的 23. 64%(13 / 55),差异有统计学意义(P <0. 05)。
2. 6　 不良反应

化痰消瘀方组出现 1 例胃肠道反应,常规组出现

2 例胃肠道反应,两组不良反应均较轻微,组间比较差

异无统计学意义(P > 0. 05)。
3　 讨论

胃癌是癌症相关死亡的第三大原因,在胃癌患者

早期阶段进行治疗,其五年生存率显著提高。 而在胃

癌变病变前,对其控制病变程度,可有效避免胃癌的发

生[16]。 治疗该类疾病时,采用西医治疗效果并不显

著,且存在耐药快、容易反复等缺点[17],而采用中医药

治疗往往有独到的疗效。 随着中药的广泛应用,已有

研究[18]表明,中药不仅可改善该类的相关症状,还可

以延缓其进展。
本研究结果显示,化痰消瘀方症状评分显著低于

常规组,且疗效显著优于常规组(P < 0. 05)。 胃癌前

病变多归属中医“腹胀”“痞满”“胃脘痛”等范畴。 中

医认为该病的核心病机为“痰瘀互结,脾胃虚弱”。 痰

浊与瘀血既是病理产物,又是致病因素,二者胶着于胃

络,导致胃黏膜失养、气机壅滞,进而发展为癌前状

态[19]。 故临床治疗应以化痰消瘀为基本原则[20]。 化

痰消瘀方为魏睦新教授多年临床经验的总结,从众多

的临床证型以及患者的症状表现分析,胃癌前病变患

者中多存在痰瘀互结的病理变化,以化痰和散瘀治疗

为主,该经验方取得了很好的临床效果。 此配方含鸡

内金、猫爪草、蒲公英、法半夏、陈皮、紫丹参、仙鹤草、
半枝莲、蒲黄粉、薏苡仁。 陈皮辛香行散,苦温燥湿,能
理气健脾、燥湿化痰;法半夏辛温化痰,降逆止呕。 两

者共为君药,可强化燥湿化痰、和胃止呕之力,针对痰

浊阻滞的核心病机,恢复脾胃升降功能。 丹参活血祛

瘀,凉血消痈,擅长改善胃络瘀阻;蒲黄粉活血化瘀、散
结止痛,尤善消散胃脘瘀血积滞。 两者共为臣药,协同

君药化痰之力,共同活血化瘀,针对瘀血内停的病机,
促进胃黏膜血供恢复,抑制异常增生。 鸡内金可健胃

消食、化积散结,促进脾胃运化,改善食滞胃脘、消化不

良症状,辅助君药增强脾胃功能[21]。 猫爪草化痰散

结,解毒消肿;蒲公英清热解毒、利湿散结,抑制幽门螺

杆菌感染;白花蛇舌草与半枝莲协同作用,抗癌解毒,
抑制肿瘤细胞生长,可改善痰瘀化热、毒结胃络的病理

状态。 四者均为佐药,具有清热解毒、散结消肿的功

效[22]。 仙鹤草可收敛止血,兼能活血,调节血瘀与出

血的矛盾状态,同时增强机体免疫功能,作为使药,调

和全方药性,引导诸药直达病所。 炒薏苡仁健脾渗湿,
清热排脓,兼能抗癌;猪苓利水渗湿,助痰湿从下焦排

出,减轻胃脘胀满,作为使药,二者既祛痰湿之标,又健

脾胃之本,增强机体抗病能力,防止痰瘀再生[23 - 24]。
全方具有健胃消食、活血化瘀、散结止痛等作用,还可

改善食欲、抗肿瘤、抗菌消炎。 结果提示,该方可从根

本上对胃癌病变过程进行抑制,进而起到控制疾病的

发生进展。
本研究结果显示,化痰消瘀方组 PGⅠ、 PGⅠ/

PGⅡ、SOD 显著高于常规组,而 PGⅡ、MDA、TNF - α、
EGF 水平显著低于常规组,化痰消瘀方组 CTC 阳性率

显著低于常规组(P < 0. 05)。 PG 是胃蛋白酶的前体,
在胃酸(盐酸)及活化的胃蛋白酶的作用下转化为胃

蛋白酶,而胃蛋白酶的作用是将进入胃里的食物中的

蛋白质分解为小的肽片段。 胃蛋白酶原(PG)含 PG I、
PG II,对评估胃部健康十分重要。 PG I 精准反映胃泌

酸腺细胞功能与胃酸分泌,体现细胞活性,可衡量胃萎

缩程度,其水平随萎缩加重而改变。 PG II 与胃底黏膜

病变相关,病变(如腺管萎缩等)时水平升高,检测助

于早诊与诊疗。 PG I / PG II 比值(PGR)进行性降低与

胃黏膜萎缩进展相关[25 - 26]。 结果提示,化痰消瘀方可

有效改善胃肠激素水平。 SOD 能够消除人体内的自

由基,保护细胞免受损伤,肿瘤患者 SOD 水平显著下

降。 MDA 可诱导游离 ROS 形成,增加重胃黏膜损伤。
TNF - α参与正常炎症反应和免疫反应,其可加重胃黏

膜损伤[27 - 28]。 结果提示,该方可降低氧化应激相关因

子水平及机体炎症,有利于胃黏膜的修复。 CTC 是从

实体肿瘤脱落入血的肿瘤细胞,它与肿瘤的转移、复发

等有着极为密切的关系[29]。 癌前病变虽然还不是癌

症,但患者体内的细胞已经出现了异常变化,存在发展

为癌症的风险,在这个过程中,已经有细胞开始出现变

异倾向,所以有可能产生类似肿瘤细胞的物质进入血

液循环,由于癌前病变尚未形成明显的肿瘤,其释放到

外周血中的 CTC 数量更是微乎其微,如果检测到 CTC
可能表明病变有较高的恶性转化风险[30]。 本研究结

果提示,化痰消瘀方可有效降低 CTC 阳性率。
综上所述,化痰消瘀方可有效治疗胃癌前病变,有

效改善症状评分、胃肠激素水平,降低氧化应激相关因

子水平、机体炎症及 CTC 阳性率,值得临床推广与应

用。 但本研究尚存在一些不足之处,如本研究样本量

有限,且属于单中心研究,未来仍需要开展大量大样本

量、多中心前瞻性研究,进一步探索化痰消瘀方在不同

人群、不同疾病阶段中的疗效和安全性。 同时本研究

并未阐明化痰消瘀方的具体分子机制,未来需要进行
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大量的实验研究进一步阐明其作用机制。
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Clinical Efficacy of Huatan Xiaoyu Formula in the Treatment of Gastric Precancerous
Lesions and Its Effect on Pepsin and Circulating Tumor Cells

LYU Tao, WANG Lan, FENG Xiaoke, WEI Muxin
Department of Traditional Chinese Medicine, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical

University (Jiangsu Provincial People􀆳s Hospital) , Nanjing 210029, China
Abstract　 Objective: To explore the clinical efficacy of Huatan Xiaoyu Formula in the treatment of gastric precancerous
lesions and its effect on pepsin and circulating tumor cells (CTC). Method: A total of 110 gastric precancerous lesions
patients with syndrome of phlegm - and - blood stasis obstructing collaterals who received treatment in the First Affiliated
Hospital of Nanjing Medical University from January 2022 to January 2024 were randomly divided into two groups: the
conventional group (n = 55) and the Huatan Xiaoyu Formula group (n = 55). Compare the efficacy of two groups of
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patients, including symptom scores, laboratory indicators ( including pepsinogen I ( PGⅠ), pepsinogenⅡ (PGⅡ),
malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase ( SOD), epidermal growth factor ( EGF), tumor necrosis factor a
(TNF - α)), and positive detection rate of CTC before and after treatment. The adverse reactions of the two groups
were observed. Results: The total effective rate of the Huatan Xiaoyu Formula group was higher than that of the
conventional group (P < 0. 05). After treatment, both groups showed a decrease in epigastric fullness, epigastric pain,
loose stools, thirst and total score, and the Huatan Xiaoyu Formula group was lower than the conventional group (P <
0. 05). After treatment, the score of WHOQOL - BREF in both groups was increased, and Huatan Xiaoyu Formula
group was higher than that in conventional group (P < 0. 05). After treatment, the levels of PGⅠ and PGⅠ/Ⅱ in both
groups increased, and the Huatan Xiaoyu Formula group was higher than the conventional group (P < 0. 05); The levels
of PGII in both groups decreased, and the group of Huatan Xiaoyu Formula was lower than the conventional group (P <
0. 05). After treatment, the levels of MDA, TNF - α and EGF in both groups decreased, and the Huatan Xiaoyu
Formula group was lower than the conventional group (P < 0. 05); The levels of SOD in both groups increased, and the
Huatan Xiaoyu Formula group was higher than the conventional group (P < 0. 05). The positive rate of CTC in the
Huatan Xiaoyu Formula group was lower than that in the conventional group (P < 0. 05). There was no significant
difference in adverse reactions between the two groups (P > 0. 05). Conclusion: Huatan Xiaoyu Formula can effectively
treat gastric precancerous lesions, improve symptom scores, gastrointestinal hormone levels, reduce levels of oxidative
stress related factors, body inflammation, and the positive rate of CTC.
Key words　 Huatan Xiaoyu Formula; Gastric precancerous lesions; Pepsin; Circulating tumor cells
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