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中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性胃病疗效观察
关尚竹 冯小红

（甘肃省秦安县中医院 天水 741600）

摘要：目的：观察胃宁汤、PPI 三联疗法及两者联合疗法对脾气虚兼湿热气滞型幽门螺杆菌(HP)%相关性胃炎及消化性溃疡的
疗效。方法：随机分组分别观察三种疗法治疗脾气虚兼湿热气滞型 HP 相关性胃炎及消化性溃疡的患者 128 例，观察中医证候总积
分、消化性溃疡和慢性胃炎疗效、HP 根除率及综合疗效，进一步依据胃镜检查结果和病理组织检查评分判定疗效，做统计学检验
及相关分析。结果：三种疗法对慢性胃炎治疗效果均非常明显。胃宁汤与 PPI%三联疗法联合能够改善消化性溃疡的临床症状，提高
溃疡的愈合率及 HP 根除率。 对 HP%相关性胃炎及消化性溃疡的总有效率明显高于单纯胃宁汤和单纯 PPI%三联疗法（P%<0.05）。 胃
宁汤与 PPI 三联联合疗法及单纯胃宁汤改善临床症状效果优于单纯 PPI 三联疗法。 个别病人有睡眠差、精神不振、恶心的表现，症
状较轻，坚持治疗后完全缓解，未影响本研究。三组均未发现严重毒副作用。结论：胃宁汤及 PPI%三联联合治疗 HP 相关性胃病综合
疗效明显高于单纯中药或西药，凸显中西医结合疗效更显著，且安全有效。
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%%%%%%%%幽门螺杆菌（HP） 在慢性胃炎和消化性溃疡
（PUD）的发生、发展及对预后起着重要的作用。 本
研究纳入 128%例脾气虚兼湿热气滞型 HP相关性慢
性胃炎及 PUD%患者，观察比较胃宁汤和 PPI三联疗
法的治疗作用及 HP的根除率。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2007 年 1 月 1 日 ~2009 年 12 月
31日我院内科收治， 且辨证为脾气虚兼湿热气滞
型，经胃黏膜切片进行尿素酶试验（RUT），胃窦、胃
体各两块黏膜涂片 Gimsa 染色证实 HP 阳性的
PUD%31例，慢性胃炎 104例，不能耐受或退出或失
访 7例，实际观察 128例。 其中男 68例，女 60例。
1.2%%%%分组 按就诊先后随机分组为：中药组：即胃
宁汤（胃宁）组 45例，其中 PUD%10例，慢性胃炎 35%
例，按统一标准服用胃宁汤， 我院中药室统一煎煮
统一包装，1%d%2次，疗程 2周。 西药组：即 PPI三联
组 41%例，其中 PUD%7%例，慢性胃炎 34%例，按标准口
服 PPI三联药品[1]，疗程 2周。 中西医结合组：即胃
宁汤加 PPI%三联（胃宁加 PPI）组 42 例，其中 PUD%
10例，慢性胃炎 32例， 胃宁汤与 PPI%三联合用，剂
量及服用方法同上，疗程 2周。
1.3%%%%诊断标准 全部病例均由培训过的专业医师
进行胃镜、胃黏膜病理学检查确诊，符合“第三次全
国幽门螺杆菌感染若干问题共识报告”制定的标准
[2]。 用药前 2%d进行胃镜（奥林巴斯 Q40）检查，距幽
门 3%cm胃窦处取一块黏膜进行尿素酶试验（RUT），
胃窦、胃体各两块黏膜涂片 Gimsa 染色，油镜检查
HP。治疗前 2周内未使用过抗生素、铋剂、质子泵抑
制剂，无心、肺、肝、肾等重要器官功能不全。以上两
项检查均为阳性者，诊断为 HP感染。
2%%%%研究方法
2.1%%%%治疗方法 胃宁汤由黄连 15%g、 黄芩 15%g、黄

芪 20%g、党参 12%g、白术 15%g、丹参 10g、三七 9%g、甘
草 3%g、大枣 12%g等组成，本方来源于《金匮要略》卷
中之泻心汤，功用健脾益气，清热燥湿，活血化瘀。
头煎加水 500%mL，煎 30%min，取汁 200%mL，二煎加
水 100%mL，煎 20%min，取汁 200%mL，两煎兑匀，分两
次饭前口服，疗程 2周。 西药组应用奥美拉唑（国药
准字 H20056577）20%mg，每日 2次口服，羟氨苄青霉
素（国药准字 H23020932）500%mg、甲硝唑 400%mg，
均为每日 3次口服，连用 2周。
2.2%%%%疗效标准
2.2.1%%%%中医证候总积分 观察治疗前后神疲乏力、
胃纳减少或食欲差、大便溏、腹胀腹痛、胸胁胀闷、
嗳气呃逆、 烧心反酸及舌苔黄腻等症状， 阴性为 0
分，轻度为 2分，中度为 4分，重度为 6分。
2.2.2%%%%胃镜检查 治疗前进行 1次胃镜检查，疗程
结束停药 1%个月后再进行 1次胃镜检查，并分别作
快速尿素酶及涂片检查试验。
2.2.3%%%%PUD%疗效判定 溃疡完全消失，局部轻度发
红，无明显水肿为临床治愈；溃疡基本消失，仍有明
显炎症为显效； 溃疡病灶缩小 50%%以上为有效；溃
疡病灶缩小不及 50%%为无效。
2.2.4%%%%慢性胃炎胃黏膜病理组织学疗效判定 胃
镜检查时于胃窦部小弯、 大弯及前壁侧取组织各 2%
块（共 6%块，治疗前后部位相同）。 慢性炎症分无、
轻、中、重 4%级，分别计 0、1、2、3%分。
2.2.5%%%%慢性胃炎疗效判定 胃镜下炎症充血消失，
黏膜糜烂痊愈，病理组织学示活动性炎症消失为显
效；胃镜下黏膜炎症减轻，充血性水肿减轻，糜烂范
围缩小，病理性分泌物减少，病理组织学示黏膜炎
症减轻 1%级以上为有效；胃镜下及病理组织学检测
黏膜炎症无变化或加重为无效。
2.2.6%%%%综合疗效判定标准 症状大部分消失，HP
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检测阴性，胃镜下炎症明显好转，病理检查炎症减
轻 2%个级度以上，溃疡完全消失为痊愈；主要症状
消失，HP尿素酶快速诊断阴性， 胃镜下炎症减轻，
病理检查炎症减轻 2%个级度， 溃疡基本愈合为显
效；主要症状基本消失，胃镜下炎症减轻，病理检查
炎症减轻 1%个级度， 溃疡缩小 50%%以上为有效；主
要症状无变化，HP阳性程度无变化， 胃炎无减轻，
溃疡面积缩小不及 50%%为无效。
2.3%%%%统计学处理方法 一般资料及部分计数资料
用 字2检验，样本间计量资料用 t%%检验，治疗前后对
比用配对 t%%检验，并做统计分析。
3%%%%结果
3.1%%%%三组治疗前后证候总积分的比较 见表 1。

表 1%%%%三组治疗前后证候总积分的比较 (X%±S)%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

中药组 45%%%%%%%%%%%%%25.35±9.04%%%%%%%%%%%%%%%%%6.16±6.14*△
中西医结合组 42%%%%%%%%%%%%%27.05±9.48%%%%%%%%%%%%%%%%%6.06±5.85*△
西药组 41%%%%%%%%%%%%%26.23±7.07%%%%%%%%%%%%%%%%%14.65±8.04*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与西药组治疗后比较，△P%<0.05。

3.2%%%%三组治疗前后慢性胃炎胃黏膜病理组织学改
变 见表 2。
表 2%%%%三组治疗前后慢性胃炎胃黏膜病理组织学改变积分 (X%±S)%%%%分

组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
中药组 45%%%%%%%%%%%%%%%%2.29±0.95%%%%%%%%%%%%%%%0.95±0.98*

%%%%中西医结合组 42%%%%%%%%%%%%%%%%2.42±0.82%%%%%%%%%%%%%%%1.00±0.68*
%%%%西药组 41%%%%%%%%%%%%%%%%2.08±0.73%%%%%%%%%%%%%%%1.51±0.91*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01。

3.3%%%%三组综合疗效比较 见表 3。
表 3%%%%三组综合疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
中药组 45%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%88.89
中西医结合组 42%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%95.24
西药组 41%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%73.17

4%%%%讨论
HP是慢性胃炎、胃溃疡的主要致病因子，而且

在 PUD的发生、 发展和预后过程中起着重要的作
用。 中医理论认为，“正气存内，邪不可干”， 脾胃虚
弱,%正气不足是 HP感染的病理基础，感染引发的脾
胃湿热或气滞血瘀等证为主要的病理表现。 胃宁汤
由《金匮要略》卷中之泻心汤化裁而成，具有健脾益
气、清热燥湿、活血化瘀功效。 方中黄芩、黄连清热
燥湿，有消炎杀菌作用，黄芪、党参、白术、大枣、甘
草补益中气，可提高机体免疫力，三七、丹参行气活
血，改善胃组织血液循环，增强胃黏膜屏障功能，促

进病变恢复，有利于 HP%感染的消除及炎症的恢复，
既可保护和修复胃黏膜，改善临床症状，又可杀灭
攻击因子 HP， 体现了中医辨证与辨病相结合的学
术思想。

PUD%发病多以脾胃虚弱为本， 中焦湿热为标
[3~4]， 中药复方制剂无论在根除 HP还是抗复发方面
均优于西药组[5]，胃宁汤能够有效地改善 PUD%的临
床症状，增强胃黏膜的保护作用，修复溃疡面，促进
溃疡面的愈合，是治疗 PUD%的一个有效方剂。丹参、
三七粉等活血化瘀，佐以健脾益气药物治疗本病符
合慢性胃炎发病机制。 研究表明，胃宁汤、PPI%三联
及胃宁汤加 PPI%三联 3%种方法对慢性胃炎疗效一
致，治疗效果均非常明显。

本研究发现， 胃宁组及胃宁汤加 PPI三联组改
善临床症状效果优于 PPI三联组， 胃宁汤对脾气虚
兼湿热气滞型为主的 HP相关性慢性胃炎及 PUD
临床症状起到了非常显著的改善作用， 明显优于
PPI三联组。PPI三联适用于十二指肠溃疡和胃溃疡
伴 HP感染及慢性胃炎伴 HP感染，而胃宁汤能健脾
益气，振奋人体功能抵御外邪，加强自身黏膜损伤
的修复能力，改善不适症状，同时尚有抗 HP作用。
胃宁汤及 PPI三联结合应用，可起到协同作用，既可
提高 HP根除率， 明显改善临床症状， 促进溃疡愈
合、胃炎炎症及病理情况的改善，又能减轻 PPI三联
带来的不良反应， 因此胃宁汤及 PPI三联结合应用
其综合疗效明显高于单纯中药及西药，显示出治疗
HP相关性慢性胃炎及 PUD的良好前景。
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