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表 1%%%%反流性食管炎与对照组 HP感染率比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%组别 反流性食管炎组（n=286） 对照组（n=240）

HP阳性 58(20.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%104(43.3)%
%%%%%%%%%%HP阴性 228(79.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%136(56.7)%
%%%%%%%%注：反流性食管炎组与对照组比较，P%<0.05。

2%%%%讨论
胃食管反流病（gastroesophageal%reflux%disease,

GERD） 是指过多胃十二指肠内容物反流入食管引
起烧心等症状，并可导致食管炎和咽、喉、气管等食
管以外的组织损害。 约半数胃食管反流病患者内镜
下可见食管黏膜糜烂、溃疡等病变，称为反流性食
管炎。 其致病因素有食管下端括约肌松弛、胃排空
延长、食管黏膜防御能力减弱、食管对反流物清除
功能削弱等，其发病率正在不断上升[4]。 近年来，关
于 HP感染与反流性食管炎之间关系研究国外已有
一些报道，但分歧较多。 长期以来，人们一直将食管
内酸度增加作为反流性食管炎的主要因素。 但
Gisbert%JP等[5]早已证明，通过 24%h监测胃酸分泌水
平， 反流性食管炎组与对照组之间并没有明显差
异，提示胃内酸性内容物机械反流的抑制在反流性
食管炎的发生中更为重要。

近年来临床研究证实，正常人、反流性食管炎、
Barrett食管及食管腺癌患者 HP感染率依次降低，
并且消化性溃疡及胃炎患者行 HP根除治疗后，反
流性食管炎发病率有所增高， 故有人认为 HP感染
可防止反流性食管炎患者食管糜烂的发展，进而提
出 HP为反流性食管炎的保护性因素[6]。还有研究认
为，HP 是一种抑制反流性食管炎的因子， 机制为
HP引起胃部炎性反应， 长期作用会引起萎缩性胃
炎，从而使胃酸生成减少，减轻了胃液反流对食管
黏膜的刺激和损伤，可减轻反流性食管炎[7]。

本研究提示， 反流性食管炎患者 HP感染率相
对较低，这与 Corley%DA等[8]的报道相符。 对 HP阳
性的反流性食管炎患者是否需行根除 HP治疗目前
尚有争议， 笔者建议应进一步针对 HP基因型进行
研究， 为不同病因条件下 HP根除治疗提供更确切
依据。本研究还提示，反流性食管炎的 HP感染发生
率、慢性萎缩性胃炎发生率及萎缩程度均明显低于
对照组，HP 可能通过引起慢性萎缩性胃炎和产生
酸中和物质（如氨）而间接抑制了反流性食管炎的
发生。 因此，对伴 HP阳性的反流性食管炎患者，HP
根除治疗应慎重，若行根除治疗，应加强其他抗反
流治疗和抑酸剂的剂量， 以免出现 HP根除后反流
性食管炎症状的加重。
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%%%%%%%%消化性溃疡即胃十二指肠溃疡，是指发生在胃
与十二指肠，与胃液中酸性胃液和胃蛋白酶的消化
作用有密切关系的慢性溃疡。 属临床多发病，多见
于青壮年，病程长、易复发，且常伴发一些严重的并
发症。 笔者在西医常规治疗基础上采用半夏泻心汤
为主方加减治疗消化性溃疡，收到较好的疗效。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 6月 ~2011年 6月我
院门诊消化性溃疡病例 56例，均经胃镜检查确诊，

并经胃黏膜幽门螺杆菌检测证实有幽门螺杆菌感
染。 其中胃溃疡 30例，十二指肠溃疡 26 例；年龄
19~74 岁，平均 42 岁；病程 6 个月 ~10 年；胃溃疡
30例中男性 19例，女性 11例；十二指肠溃疡 26例
中男性 16例，女性 10例。
1.2%%%%诊断标准 按《中医消化病证治准绳》[1]诊断标
准：（1）上腹部有节律性疼痛，进食后缓解，伴有泛
酸、嗳气、嘈杂、恶心、呕吐等症状。（2）上腹部稍偏
左(胃)、右（十二指肠）有明显压痛点。（3）X线钡餐
检查可见龛影； 胃镜检查可见圆形或椭圆形溃疡
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%%%%%%%%消化性溃疡是指发生在胃和十二指肠的慢性
溃疡，即胃溃疡（gastric%ulcer,GU）和十二指肠溃疡
（duodenal%ulcer,DU），因溃疡形成与胃酸 /胃蛋白酶
的消化作用有关而得名[1~2]。 发病因素常常与遗传、
HP感染、饮食、药物等多种因素有关。 目前诊断消
化性溃疡最有效可靠的方法是胃镜检查。 1983年
Marshall 和 Warren 从胃黏膜中分离出幽门螺杆菌
（HP），人类开始致力于 HP的研究。 1994年美国国

家卫生院和世界卫生组织分别宣布 HP为胃炎、消
化性溃疡的病因之一[3]。 本文共收集 570例经胃镜
确诊的消化性溃疡患者，进行 HP检测，然后对其年
龄、性别、不同溃疡部位 HP检出率作一比较，探讨
不同人群 HP感染与消化性溃疡的相关性。 现报告
如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%对象 570 例患者均为我院 2000 年 1 月

面，周围黏膜皱襞向溃疡面集中。（4）粪便检查潜血
有时可出现阳性。 全部病例均符合上述标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%西药治疗 口服西药奥美拉唑 40%mg/d，阿
莫西林 1%600%mg/d，克拉霉素 800%mg/d（三联疗法），
治疗 1周后，继续用奥美拉唑 40%mg/d，3周。 4周为
1个疗程，共服用 1个疗程。
1.3.2%%%%中药治疗 用半夏泻心汤为基本方治疗。 方
用：半夏、黄芩各 10%g，黄连 6%g，干姜 3%g，党参 12%g，
大枣 15%g，炙甘草 10%g。 加味：胃脘胀痛甚者加川楝
子、延胡索、柴胡、乌药；胃中嘈杂者加焦山栀、竹
茹、吴茱萸；胃脘痞闷、呃逆、嗳气者加代赭石、海螵
蛸、煅瓦楞、莱菔子；泛酸者加吴茱萸、乌贼骨；大便
稀软或泄泻者加焦山楂、山药；呕血、便血者加白
及、浙贝母、田七粉(冲服)。 每日 1剂，水煎，分两次
服。 4周为 1个疗程，共服用 1个疗程。
1.4%%%%%疗效判定标准 参照《中医消化病证治准绳》
[1]疗效标准：治愈：临床症状消失，食欲正常，胃酸分
泌正常；胃镜检查见溃疡愈合，局部轻度充血，无明
显水肿。 好转：临床症状基本消失或减轻，胃酸分泌
接近正常；胃镜检查见溃疡面缩小 50%以上。 无效：
临床症状无改善， 胃镜检查见溃疡面缩小不及
50%。幽门螺杆菌根除判断标准：停药 1个月后复查
幽门螺杆菌快速尿素酶试验阴性。
1.5%%%%疗效 经过 1个疗程的治疗后， 全部 56例病
例中， 治愈 34 例， 占 60.71%； 好转 18 例，占
32.14%；无效 4例，占 7.14%：总有效率 92.86%。 幽
门螺杆菌转阴 53例，幽门螺杆菌根除率为 94.64%。

2%%%%讨论
消化性溃疡（PU）是发生于与胃酸接触的多个

部位的超过黏膜肌层的局限性黏膜缺损，治愈后遗
留瘢痕，是临床上的常见病、多发病，且复发率高[2]。
中医学根据消化性溃疡的发生部位、性质将之归属
于“胃脘痛”的范畴。 现代中医对本病病因病机的认
识与传统中医基本一致， 认为其多由外感寒邪、饮
食所伤、情志不遂等病因引起，病机多是胃气失和、
气机不利、胃失濡养、脾胃气虚等，常涉及多个脏腑
[3]，常表现为虚实夹杂、寒热错杂、兼湿热交阻或胃
阴不足等证型，特征是痛、胀、闷、滞。 而且，消化性
溃疡的主症是胃脘部疼痛，故其基本病机是脾胃升
降失调，气机郁滞逆乱，即所谓“不通则痛”。

半夏泻心汤是张仲景《伤寒论》中治疗误下伤
中，以致少阳热邪乘虚内陷、郁结心下，形成寒热互
结、虚实夹杂、阴阳失调、升降失常的心下痞满，或
呕、或利的主方。 方中黄芩、黄连苦寒以泻热；干姜、
半夏辛开以散痞；党参、大枣、甘草补脾和中：诸药
合用，辛开苦降，寒热并用，调和上下，宣通内外，和
畅气机。临床使用时随证加减用药，以增强疗效。通
过本临床观察表明， 中西医结合治疗消化性溃疡，
更能发挥优势，临床疗效显著。
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