附件2
河北省中医药学会科学技术奖提名项目简介表

	1.项目名称：
胃癌中医防治体系构建与关键技术应用

	2.完成单位及主要完成人：
主要完成单位：河北医科大学第四医院 河北中医药大学
主要完成人：霍炳杰、袁丽、常靓、李圣豪、曹淼、宋彦茹、马娇、乔怡宁、高莎莎

	3.项目内容简介（主要创新点、技术难度、与省内外同类项目水平比较）：
【项目背景】
河北省是胃癌高发地区，胃癌中标发病率23.07/10万、中标死亡率17.81/10万，均高于全国水平，稳居恶性肿瘤发病和死亡第2位，DALY占全部恶性肿瘤13.60%。农村发病率是城市的1.96倍，男性是女性的1.74倍，贲门癌占57.90%，腺癌占90.64%，疾病负担十分沉重。胃癌发生经历"正常胃黏膜→胃炎→低级别上皮内瘤变→高级别上皮内瘤变→早期癌→进展期癌"的多步骤演变，一旦发展到重度异型增生阶段，自然逆转机率极小，需及时干预阻断。现有西医治疗手段存在创伤大、适应症受限等问题，中医药治疗胃癌前病变疗效显著但作用机制不明确，缺乏系统的中医防治体系。
【主要创新点】
（1）理论创新：基于清代石寿棠《医原》"天地不外燥湿，病亦不外燥湿"的学术思想，提出以燥湿为纲的辨证论治体系，首次将此理论应用于胃癌前病变的治疗，提出治疗重度异型增生当以"燥湿"为主要治法，主方用藿朴夏苓汤，为胃癌前病变的中医治疗提供了新思路。
（2）机制创新：首次提出并证实藿朴夏苓汤通过调控PI3K/AKT/mTOR信号通路介导胃重度异型增生糖代谢的作用机制。通过构建体内、外胃重度异型增生模型，采用免疫组化、实时定量PCR、Western-blot等实验方法，明确藿朴夏苓汤可通过介导PI3K/AKT/mTOR信号通路调控糖代谢进而逆转胃重度异型增生，为中医药逆转癌前病变提供了分子生物学证据。
（3）临床应用创新：证实进展期胃癌患者术后应用藿朴夏苓汤能减轻替吉奥的不良反应（恶心呕吐、骨髓抑制发生率显著降低）并改善患者营养状况（BMI、WBC、NEUT、ALB、PA等指标显著改善），为中西医结合治疗胃癌提供了新方案。
（4）中药单体研究创新：利用网络药理学方法探讨蒲公英赛醇（TRX）治疗胃癌的潜在靶点及相关信号通路，获得TRX与胃癌的186个共同靶标，关键蛋白涉及126个信号通路。TRX可抑制胃癌细胞活力，诱导凋亡（Bcl-2和Survivin下调，caspase-3和Bax上调），使细胞周期阻滞于G0/G1期，抑制迁移和侵袭，为中药单体抗胃癌研究提供了科学依据。
（5）大规模筛查体系创新：依托国家重大公共卫生项目，在河北省67个区县、74家医疗机构构建了上消化道癌早诊早治筛查体系。2005-2024年累计完成人群筛查35.5万余人次，检出病例7809例，早诊率81.38%，治疗率88.13%；机会性筛查114万余人次，检出病例30793例。项目筛查组胃癌患者5年生存率达75%，远高于全国平均水平（23.6%）。内镜筛查检出率高于基线发病率16.28倍，早期发现成本系数仅2.17（国际公认水平4~5）。
（6）中医防治体系构建：整合病因预防（幽门螺杆菌感染防治）、早诊早治（大规模筛查与内镜诊断）、中西医结合治疗（藿朴夏苓汤逆转癌前病变、联合化疗减轻不良反应）和康复随访，构建了涵盖"预防-筛查-治疗-康复"全过程的胃癌中医防治体系。经过50年综合防治，磁县上消化道癌发病率下降约40%，死亡率下降约65%。
【技术难度】
本项目融合中医经典理论阐释、现代分子生物学机制研究、临床试验验证、网络药理学分析和大样本流行病学筛查等多学科技术手段，技术难度大。在理论层面，需要将《医原》燥湿理论与现代胃癌前病变诊疗体系有机融合；在机制层面，需要构建体内、外胃重度异型增生模型，综合运用免疫组化、实时定量PCR、Western-blot等多种实验手段验证PI3K/AKT/mTOR信号通路调控机制；在临床层面，需要开展规范化临床试验验证藿朴夏苓汤联合化疗的疗效与安全性；在筛查层面，需要统筹协调67个区县、74家医疗机构开展大规模长期筛查工作。
【与省内外同类项目水平比较】
目前国内外对于胃重度异型增生的治疗主要采用外科手术和内镜下治疗，存在创伤大、适应症受限等问题。中医药治疗胃癌前病变虽有一定疗效报道，但多数缺乏系统的机制研究。本项目首次将《医原》燥湿理论应用于胃重度异型增生的治疗，并从PI3K/AKT/mTOR信号通路调控糖代谢的角度阐释了藿朴夏苓汤逆转胃重度异型增生的分子机制，填补了该领域的研究空白。在筛查方面，本项目累计筛查规模达149.6万余人次（人群筛查35.5万+机会性筛查114.1万），早诊率81.38%，5年生存率75%，显著优于全国平均水平。与现有技术相比，藿朴夏苓汤疗效可靠，价格低廉，剂型应用方便，无明显毒副作用，具有显著的优势。经河北省科学技术情报研究院查新，国内未查到相同研究报道，研究成果达到国内领先水平。

	4.论文发表情况（作者、文题、杂志名称、年、卷、期、页），注明文章类型（论著、全文、摘要、短稿）：
[1] Song Y, Qiao Y, Gao S, Cao M, Shan Y, Mao J, Chi X, Chang L, Shan B, Huo B. Huo Po Xia Ling decoction exerts preventive and improvement effects on gastric precancerous lesions by remodeling gut microbiota and associated metabolites. Phytomedicine. 2025;146:157131.（SCI收录，论著，通讯作者：霍炳杰、常靓、单保恩）
[2] Li S, Peng Q, Hao L, Mao J, Huo B. Screening of core targets for Di(2-ethylhexyl) Phthalate-related gastric cancer based on machine learning, molecular docking, and SHAP analysis. PLOS Computational Biology. 2026（在线发表）.（SCI收录，论著，通讯作者：霍炳杰）
[3] Wang J, Wang X, Song Y, Huang Z, Wu H, Chang L, Huo B, Fan G. Huopuxialing Decoction: A Promising Candidate for Precancerous Lesions of Gastric Cancer Treatment Based on Bioinformatics and Experimental Verification. Combinatorial Chemistry & High Throughput Screening. 2024（在线发表）.（SCI收录，论著，通讯作者：霍炳杰、常靓、范广伟）
[4] Huo B, Song Y, Tan B, Li J, Zhang J, Zhang F, Chang L. Research on the mechanisms of taraxerol for the treatment of gastric cancer effect based on network pharmacology. International Journal of Immunopathology and Pharmacology. 2022;36:1-14.（SCI收录，论著，第一作者：霍炳杰）
[5] Huo B, Song Y, Chang L, Tan B. Effects of early palliative care on patients with incurable cancer: A meta-analysis and systematic review. European Journal of Cancer Care. 2022;31(6):e13620.（SCI收录，论著，第一作者：霍炳杰）
[6] 袁丽, 何波, 张立玮, 郭硕, 曹颖, 尔丽绵. 食管和贲门癌前病变内镜检出及随访转归结果分析. 中华肿瘤防治杂志. 2020;27(17):1404-1408.（核心期刊，论著，第一作者：袁丽）

	5.成果推广应用情况：
（1）临床应用：藿朴夏苓汤对胃重度异型增生治疗效果良好，能够逆转胃重度异型增生，且应用方便、价格低廉，已在河北医科大学第四医院中西医结合肿瘤科临床推广应用。该院为三级甲等医院，中西医结合肿瘤科是优势科室，设有专科门诊及病房，门诊每年约3万余人次，病房有编制床位33张，病床使用率达120%以上。同时，蒲公英赛醇抗胃癌机制研究成果为中药单体新药研发提供了理论依据。
（2）筛查推广：胃癌早诊早治筛查技术已在河北省67个区县、74家医疗机构推广应用。2005-2024年累计完成人群筛查355493人次，检出病例7809例（检出率2.2%），早期病例6355例（早诊率81.38%），治疗6882例（治疗率88.13%）；2019-2024年累计完成机会性筛查1141591人次，检出病例30793例（检出率2.7%），早期病例6411例（早诊率20.82%）。项目筛查组胃癌患者5年生存率达75%，早期诊断病例5年生存率达80%，远高于全国平均水平。
（3）社会效益：经过50年综合防治，磁县上消化道癌发病率下降约40%，死亡率下降约65%。项目累计培训学员15300余人次，基层手把手教学80余次，培训内镜医师1000余人次，发表论文151篇，申请科研项目30项，发表著作5部，极大提升了河北省上消化道癌防治能力和水平。
（4）应用单位：①河北医科大学第四医院（中西医结合肿瘤科）：应用藿朴夏苓汤逆转胃重度异型增生及联合化疗治疗进展期胃癌，年门诊约3万余人次，2022年1月至今。②河北省67个区县74家医疗机构：应用上消化道癌早诊早治筛查技术，2005年至今。

	6.查新单位及结论：
查新单位：河北省科学技术情报研究院（国家级科技查新咨询单位）
报告编号：202513b1501707a
查新结论：国内未查到相同研究报道。经对"基于《医原》以燥湿为纲的辨证论治探讨藿朴夏苓汤逆转胃重度异型增生的作用及机制"进行国内外文献查新，未发现与本项目研究内容相同的公开文献报道。本项目首次提出基于《医原》燥湿理论的藿朴夏苓汤治疗胃重度异型增生的理论体系，首次阐明其通过PI3K/AKT/mTOR信号通路调控糖代谢逆转胃重度异型增生的分子机制，研究成果具有创新性，达到国内领先水平。

	7.组织鉴定单位：
组织鉴定单位：河北省中医药管理局
验收方式：函审验收
验收时间：2024年6月
项目编号：Z2022017

	8.专家组成（单位、姓名、专业、职称）：
验收专家组组成（5人）：
（1）檀金川，河北省中医院，中医学，主任医师
（2）郭登洲，河北省中医院，中医学，主任医师
（3）裴林，河北中医药大学第四附属医院，中医学，主任医师
（4）邢筱华，石家庄市中医院，中医学，主任医师
（5）蔡春江，河北省人民医院，中医学，主任医师

	9.鉴定意见：
2024年6月，河北省中医药管理局组织专家对本项目进行函审验收。5名同行专家一致认为：
（1）该项目已完成合同任务内容，资料齐全。
（2）选题新颖，基于清代石寿棠《医原》"天地不外燥湿，病亦不外燥湿"的学术思想，提出以燥湿为纲的辨证论治体系治疗胃重度异型增生，设计合理，思路清晰。
（3）通过临床试验、体内外机制研究及网络药理学分析，明确了藿朴夏苓汤通过PI3K/AKT/mTOR信号通路调控糖代谢逆转胃重度异型增生的作用机制，数据扎实，结论可靠。
（4）项目同时构建了覆盖河北省67个区县的大规模上消化道癌筛查体系，累计筛查149.6万余人次，早诊率81.38%，5年生存率75%，具有重大的公共卫生意义。
（5）项目具有科学性，达到国内领先水平，同意通过验收。

	10.提名专家或提名单位意见（写明提名理由和建议等级）：
提名单位：河北医科大学第四医院
提名理由：
本项目针对河北省胃癌高发的重大公共卫生问题，基于清代石寿棠《医原》燥湿理论，构建了涵盖"预防-筛查-治疗-康复"全过程的胃癌中医防治体系。主要成果包括：
1.理论创新：首次将《医原》以燥湿为纲的辨证论治体系应用于胃癌前病变治疗，提出以藿朴夏苓汤为主方的治疗方案，丰富了胃癌前病变的中医理论基础。
2.机制突破：首次阐明藿朴夏苓汤通过调控PI3K/AKT/mTOR信号通路介导糖代谢逆转胃重度异型增生的分子机制，为中医药逆转癌前病变提供了分子生物学证据。
3.临床应用：证实藿朴夏苓汤联合化疗能显著减轻不良反应、改善患者营养状况，为中西医结合治疗胃癌提供了新方案。
4.中药单体研究：利用网络药理学方法证实蒲公英赛醇抗胃癌机制，为中药单体新药研发提供了科学依据。
5.大规模筛查：在河北省67个区县、74家医疗机构构建上消化道癌早诊早治筛查体系，累计筛查149.6万余人次，早诊率81.38%，5年生存率75%，远高于全国平均水平。
6.全程防治：整合病因预防、早诊早治、中西医结合治疗和康复随访，构建了完整的胃癌中医防治体系，经过50年综合防治，磁县上消化道癌发病率下降约40%，死亡率下降约65%。
本项目共发表代表性论文6篇（SCI收录5篇，核心期刊1篇），经河北省科学技术情报研究院查新，国内未查到相同研究报道，研究成果达到国内领先水平。项目成果已在河北医科大学第四医院及河北省67个区县74家医疗机构推广应用，具有重大的科学价值和社会效益。
建议提名等级：河北省中医药学会科学技术进步奖一等奖。

                             




