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中西医结合治疗 HP 相关性慢性胃炎 84 例
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%%%%%%%%我院根据慢性胃炎多寒热错杂、虚实并存的病理特点，
采用中西医结合治疗 HP相关性慢性胃炎 84例，并与西医治
疗 52例进行比较。 报告如下：
1%%%%临床资料与方法

1.1%%%%临床资料 所有病例治疗前均有消化道症状（上腹部灼
痛或胀痛感、纳差、恶心、嗳气等），均于 2002 年 6 月 ~2003
年 12月间在我院经胃镜检查证实为活动性慢性胃炎， 并有
HP阳性。 按就诊顺序随机分组治疗，其中治疗组（中西医结
合组）84例，男 46例，女 38例；年龄 19~68岁，平均 32岁；病
程 1~10年。 对照组（西医组）52例，男 38例，女 14例；年龄
20~66岁，平均 30.12岁；病程 1~10年。 2组间无显著性差异
（P%>0.05），具有可比性。 2组患者近 2周未用抗生素。 HP阳
性判断根据 1999年 4月全国 HP科研协作组海南三亚举行
全国第一次 HP专家共识会议设立的临床诊断标准。
1.2%%%%方 法 西医对照组采用雷尼替丁 0.15g+ 阿莫西林
1.0g+甲硝唑 0.4g三联治疗，每天 2次口服。中西医结合治疗
组即采用雷尼替丁、阿莫西林，用法同对照组，不用甲硝唑；
加用中药治疗。 自拟方：黄芪 20g、白芍 20g、黄连 10g、黄芩
10g、半枝莲 10g、玄胡 10g、田三七 5g、当归 10g、甘草 5g（随
证加减山楂、干姜、萸肉等），日 1剂，水煎 2次混匀，分 2次
服。 2组疗程均为半个月，治疗期间停用其他中西药物。 1个
疗程结束后，3d内复查胃镜及 HP尿素酶检测， 其结果用卡
方检验来评价 2组疗效。
2%%%%疗效观察

2.1%%%%疗效标准 疗效判定以 HP阴转、胃粘膜病变恢复为主
要依据。 治愈：HP阴转，胃镜检查粘膜恢复正常，临床症状消
失；显效：HP阴转，病变粘膜基本恢复正常，症状明显减轻；
好转：HP阴转或强阳性转弱阳性，病变粘膜范围缩小 2/3，炎
症程度减轻，临床症状减轻；无效：HP、病变粘膜及临床症状
均无改善。
2.2%%%%治疗结果 2组比较，经统计学处理，差异具有显著性
意义，治疗组疗效明显优于对照组，见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例（%）
组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率(%)
治疗组 84%%%%44（52.38） 23（27.38） 10（11.9） 7（8.33） 91.66
对照组 52%%%%14（26.92） 18（34.62） 12（23.08） 8（15.38） 84.62
%%%%%%%%注：治疗组与对照组疗效比较，字2=9.384%，P%<0.05。

3%%%%讨论

慢性胃炎（CG）是一种常见病、多发病，具有病程长，易
反复的特点。HP作为其重要的致病因素已被人们所重视，HP
的致病机理主要是 HP感染导致胃粘膜局部炎症反应[1]。 目
前认为抗 HP 治疗效果比较满意的有质子泵抑制剂（PPI）+
阿莫西林 +甲硝唑三联疗法 [2]，但其费用过高，病人难以承
受，在基层医院不易推广应用。 而雷尼替丁是近年国际上推
荐可以替代 PPI的药物， 但近年来发现 HP对甲硝唑有较高
的耐药率，且易引起毒副作用，故限制了临床应用。

结合中医辨证治疗， 多数学者认为 HP相关性胃炎多属
实证、热证，主张治以清热解毒[3]。笔者根据临床辨证体会，认
为 HP虽属“邪气”范畴，但其致病与人体正气，即免疫功能的
强弱有关，所谓“正气存内，邪不可干”，反之“邪气所凑，其气
必虚”。 因此本病的发生多为寒热交错，虚实夹杂所致。 故依
扶正祛邪之法。筛选对 HP敏感的中药组方，旨在调节机体的
整体功能，又针对局部病理而施治。 方中黄芪补益中气，有增
强机体免疫功能之作用；黄连、黄芩、半枝莲清热解毒，对 HP
有较强的杀灭作用；田三七、当归、玄胡活血化瘀，行气止痛，
改变 HP的生存微环境，减轻炎症渗出，促进病变组织修复，
临床与药理研究也证明田三七对 HP亦有抑制、消除作用；白
芍补血缓中，甘草和中健脾，二药酸甘相合，缓急舒挛，和肝
脾以止疼痛；据现代医学研究证实，甘草具有保护胃粘膜屏
障的作用。 综观全方，具有清热和胃、健脾化瘀的功效，并能
增强机体抗病及自愈能力，增加胃粘膜血流量，改善局部微
循环，从而对 HP阳性的慢性胃炎的胃粘膜充血、水肿、糜烂、
粘膜增生、肥厚等病变的恢复均十分有利。 故治疗组从临床
症状的缓解、消失、HP阴转、病变组织的修复各方面的疗效
均优于对照组。 另外，由于疗程尚短，至于处方对肠化、不典
型增生与 HP的远期根除率还有待进一步研究。
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