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曲昔派特治疗胃溃疡的疗效观察
邓雪生

（江西省新建县人民医院 新建 330100）

摘要：目的：观察曲昔派特治疗胃溃疡的临床疗效。 方法：将 68 例患者随机分为 A、B 两组，A 组 34 例，给予曲昔派特 + 奥美
拉唑 + 阿莫西林 + 甲硝唑；2 周后改为曲昔派特 + 奥美拉唑继续治疗 4 周。 B 组 34 例，给予硫糖铝 + 奥美拉唑 + 阿莫西林 + 甲硝
唑；2 周后改为硫糖铝 + 奥美拉唑继续治疗 4 周。 结果：A 组疗效高于 B 组。 结论：曲昔派特治疗胃溃疡疗效优于硫糖铝。
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%%%%%%%%消化性溃疡是十分常见的疾病，多见胃溃疡和
十二指肠溃疡，而胃溃疡的死亡率较十二指肠溃疡
高[1]。 幽门螺杆菌（HP）感染为其发病主要因素，另
外，遗传因素、吸烟、饮食及心理应激也参与发病。
胃溃疡有慢性过程、周期性发作、节律性上腹痛的
特点，多为中上腹烧灼样或饥饿样痛，餐后约 1%h发
生，经 1~2%h后逐渐缓解，至下餐进食后再重复上述
节律，少有夜间疼痛发作，除上腹痛外，还有返酸、
嗳气、上腹胀、恶心、呕吐、纳差等消化不良症状[2]。
胃溃疡可发生于胃的任何部位，多数发生于胃角或
胃窦小弯，在组织学上，溃疡大多发生在幽门腺区
与泌酸腺区交界处的幽门腺区一侧， 大多单发，直
径一般小于 2cm,典型的溃疡呈圆形或椭圆形，深度
自超过黏膜肌层至贯穿肌层而达浆膜层。 以秋末和
初春多发，有并发上消化道出血、穿孔、幽门梗阻可
能，并有 1%癌变，完全治愈一直是人们关注的问题
[3]。 本研究纳入 68例胃溃疡患者随机分组后观察治
疗效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择自 2005 年 6 月 ~2008 年 5
月，因上腹痛诊断为胃溃疡的门诊患者 68例。 其中
男 38例，女 30例，年龄 35~55岁，经胃镜、病理活
检确诊为胃溃疡（A1~2期），3%d前停用任何抗溃疡
药物治疗。
1.2%%%%方法 将 68例患者随机分为 A、B两组，每组
各 34例，两组性别、年龄等一般资料比较，均无显
著性差异（P%>0.05），每例患者均在用药前和用药 6
周后接受胃镜检查。 两组治疗方案：A组：给予曲昔
派特 0.1%g、tid+奥美拉唑 20%mg、bid%+%阿莫西林 1.0%
g、bid%+甲硝唑 0.4%g、tid，2周后改为曲昔派特 +奥
美拉唑继续治疗 4周。 B组：给予硫糖铝 1.0%g、tid+
奥美拉唑 20%mg、bid%+%阿莫西林 1.0%g、bid%+甲硝唑
0.4%g、tid，2周后改为硫糖铝 +奥美拉唑继续治疗 4
周。
1.3%%%%观察内容 治疗前 14C呼气实验， 治疗结束 4
周后复查 14C呼气实验， 两次复查均为阴性才确认

HP已根除。 胃镜下观察 HP感染状况（快速尿素酶
实验或病理荧光染色阳性为阳性，两项均阴性为阴
性），HP感染：A组 HP（++）5例，HP（+++）12例，HP
（++++）17例；B组 HP（++）4例，HP（+++）14例，HP
（++++）16例。 溃疡直径：治疗前 A组（14.35±4.05）
mm，B组（14.57±6.23）mm。溃疡总 S期（S1期 +S2
期）获得率及 S2期获得率，S期即瘢痕期，无苔期；
S1期即内镜下表现为溃疡面消失， 瘢痕开始形成，
瘢痕中心发红， 成为红色瘢痕；S2期即内镜下表现
为再生上皮由红色逐渐变为白色，与周围黏膜颜色
一致， 成为白色瘢痕。 溃疡部位：A组胃体 2例，胃
角 7例，胃窦 25例；B组胃体 2例，胃角 8例，胃窦
24例。
2%%%%结果
2.1%%%%HP 根除率 A 组 HP（－）32 例，HP（+）2 例，
根除率 94.1%；B组 HP（－）27例，HP（+）5例，HP
（++）2例，根除率 79.4%。A组根除率显著高于 B组
（P%<0.05）。
2.2%%%%S 期获得率及溃疡直径 胃溃疡治疗 6周后，
A组 S期 31例，S2期 24例；B组 S期 27例，S2期
12例；S期获得率分别为 91.2%、79.4%， S2期获得
率分别为 70.6%、35.3%%。 结果显示 A组的总 S期、
S2期获得率明显高于 B组，P%<0.05。 治疗前后溃疡
直径比较见表 1。

表 1%%%%治疗前后溃疡直径变化 (X%±S%)%%%%mm
%%%%%%%%%%%%%组别 治疗前溃疡直径 治疗后溃疡直径

A组 14.35±4.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.18±1.87
%%%%%%%%%%%%%B组 14.57±6.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.87±2.32
%%%%%%%%注：A组患者溃疡直径的减小程度显著大于 B组（P%<0.05）。

3%%%%讨论
曲昔派特能增加正常胃黏膜、失血胃黏膜及溃

疡边缘部胃黏膜的血流量，使胃黏膜耗氧量及 ATP
含量增加，激活黏膜的能量代谢。 尤其是对血流量
减少的溃疡边缘处黏膜作用更强，能增加胃黏膜多
糖含量，增加胃黏膜屏障功能，可促使胃黏膜再生
和溃疡底部胶原纤维的发育，加快修复[4]。 目前已证
实， 曲昔派特可作用于表皮生长因子及其受体、
COX-2、丝裂原激活蛋白激酶信号转导通路、热休克
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蛋白的表达，清除激活的氧自由基，抑制中性粒细
胞活化，加强上皮屏障作用，刺激前列腺素生成，减
少炎症因子的产生和 COX-2基因的表达，从而促进
溃疡愈合。 而硫糖铝在胃酸性环境下形成胶状物与
溃疡面上带正电荷的蛋白质结合， 形成保护膜，使
不受胃酸侵袭，防止氢离子的逆弥散，还具有吸附
胃蛋白酶和胆汁酸作用，并能刺激前列腺素的合成
和释放，以及吸附表皮生长因子使之在溃疡部位处
浓集。 本研究中曲昔派特组患者溃疡的愈合效果显

著优于硫糖铝组。 但孕妇、哺乳期妇女、小儿以及肝
功能不全患者慎用。
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黄连汤加味治疗慢性乙型肝炎肝胃不和证 50例
宋伟 1 戚艳 2

（1山东省临沂市兰山区人民医院 临沂 276000；2山东省临沂市交通医院 临沂 276000）

摘要：目的：探讨黄连汤加味对慢性乙型肝炎肝胃不和证患者的治疗效果及可能的机制。 方法：随机选择 50 例为治疗组，35
例为对照组，两组均采用常规护肝降酶治疗，治疗组以黄连汤为主方，对照组口服多潘立酮片。 结果：治疗组总有效率与对照组比
较有显著差异。 结论：黄连汤加味对慢性乙型肝炎肝胃不和证患者具有显著改善症状的作用，具有良好的临床应用价值。
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%%%%%%%%黄连汤方由黄连、半夏、人参、炙草、干姜、桂
枝、大枣组成，全方配伍精当，具有辛开苦降、调和
脾胃、顺畅气机的功效。 近年来，我们将其作为主方
内服， 用于治疗慢性乙型肝炎肝胃不和证患者，并
与口服多潘立酮治疗的患者作对照，疗效显著。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准
1.1.1%%%%西医诊断标准 参照 2000年中华医学会传
染病与寄生虫病学分会、肝病学分会在西安联合修
订的“病毒性肝炎的诊断标准”[1]。
1.1.2%%%%中医诊断标准 主证 ： 脘胁胀闷疼痛或窜
痛。 兼证：恶心或呕吐，嗳气呃逆，嘈杂泛酸，纳差，
性情烦躁易怒，脉弦。 凡具备以上主证及两项以上
兼证者可诊断为肝胃不和证。
1.1.3%%%%纳入标准 （1） 临床上符合慢性乙型肝炎
轻、中度及肝胃不和证的诊断标准，无甲、丙、戊、庚
肝炎病毒及 TTV、 巨细胞病毒、 腺病毒重叠感染。
（2）在乙型肝炎发病前无胃肠道疾病。（3）无腹泻。
1.2%%%%病例选择 全部病例均为 2008年 3月 ~2010
年 3月我科住院患者，符合纳入标准，随机分为治
疗组 50例和对照组 35例。 治疗组男 42例， 女 8
例，年龄 22~60岁，平均 37.6岁，病史 1~12年，平均
3.4年；对照组男 25例，女 10例，年龄 20~57岁，平
均 37.8岁，病史 8个月 ~15年，平均 3.7年。 两组在
年龄、性别、病程及病情等方面差异均无显著性意
义（P%>0.05），均有可比性。

1.3%%%%治疗方法 两组均采用甘利欣、能量合剂等药
物对慢性乙型肝炎肝功能异常者进行常规护肝降
酶治疗。 治疗组在此基础上以黄连汤为主方，加茵
陈 30%g，云苓、白术、丹参各 15%g，陈皮、枳壳各 10%g
等药物，1剂 /d， 早晚各服 1次，100~200%mL/次，1
周为 1个疗程，未达显效以上者服足 2个疗程。 对
照组患者口服多潘立酮片，10%mg/次，3次 /d， 饭前
30%min服用，全部治疗 2周。全部病例均在治疗前 1
周及治疗期间未用其他治疗消化道症状的药物，治
疗 2周后进行评分和统计学分析。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 采用半定量的方法，即把治疗前的
6个主要症状（脘胁胀闷疼痛或窜痛、恶心或呕吐、
嗳气呃逆、嘈杂泛酸、纳差、性情烦躁易怒）分别分
为轻、中、重 3 级，轻为 5 分，中为 10 分，重为 15
分，先评出治疗前症状总分，治疗结束 2周后按同
一标准计算出治疗后症状的分数，用治疗前总分减
去治疗后症状分数，得出疗效分数，再用疗效分数
除以治疗前总分， 即是临床症状减少的百分比，以
此来判定疗效。 症状减少≥95%为治愈； 减少 80%
~94%为显效；减少 51%~79%为有效；减少≤50%为
无效。
2.2%%%%临床疗效 治疗组治愈 12例， 显效 16例，有
效 20例，无效 2例，总有效率 96.00%；对照组分别
为 3、6、16、10例，总有效率 71.43%。 两组总有效率
比较，差异有显著性意义（P%<0.05）。
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