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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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（上接第 31页）属久病不愈，肝肾不足，精血亏损，
筋脉失其营养，则出现筋软骨萎，肌肉萎缩，弛缓不
收，按照《内经》“治痿独取阳明”的治疗原则，加之
因阳明经为多气多血又主宗筋，故取手足阳明经穴

使用，共奏补益肝肾、清化湿热、疏通经络、调和气
血的作用， 使病人最大限度恢复肢体运动功能，提
高生活质量。

（收稿日期： 2012-03-15）

~2010年 12月门诊、急诊、住院并经胃镜检查证实
为消化性溃疡的患者， 其中男性 365例， 女性 205
例，年龄 16~86岁，平均年龄 51岁，按年龄分为青
年组 38例，中年组 369例，老年组 163例。
1.2%%%%方法 采用 EG-200-FP电子胃镜检查，于胃镜
检查结束前距幽门 2%cm处取胃窦黏膜 2~3块分别
作病理组织学检查及 1%min尿素酶检测（试剂由深
圳养和堂生物科技有限公司生产）， 部分病例加做
血 HP抗体检测。
1.3%%%%HP 检测判断标准 取胃黏膜活检标本， 置入
1%min尿素酶试剂中观察， 溶液呈现典型樱桃红色
为阳性，病理做 GM染色，阳性者为 HP感染。
1.4%%%%统计学方法 采用卡方检验。
2%%%%结果
2.1%%%%HP感染与年龄的关系 570例消化性溃疡患
者中，HP检出 440例，HP感染率为 77.2%。 各年龄
组与 HP感染的关系见表 1，其中中年组 HP感染率
最高为 81.0%， 而老年组的 HP感染率明显降低，这
说明 HP感染与年龄有一定的相关性。

表 1%%%%HP感染与年龄关系 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）

青年组（≤30岁） 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.7
%%%%中年组（31~59岁） 369%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%299%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.0
%%%%老年组（≥60岁） 163%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%113%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.3

2.2%%%%HP 感染与性别关系 见表 2。 男、女消化性溃
疡患者 HP的检出率有明显的差异性， 经统计学检
验（字2%=9.59，P%<0.01），男性患者的 HP 检出率明显
高于女性。

表 2%%%%HP感染与性别关系 例
性别 n%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）
男性 365%%%%%%%%%%%%%%%%%295%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80.8

%%%%%%%%%%%%%%%女性 205%%%%%%%%%%%%%%%%%145%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.7

2.3%%%%HP 感染与各类消化性溃疡的关系 见表 3。
经统计学检验， 复合性溃疡的 HP感染率明显高于
单纯性胃溃疡或十二指肠溃疡（P%<0.05）。

表 3%%%%各类消化性溃疡与 HP感染的关系 例
部位 n%%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）

胃溃疡 116%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.8%%
%%%%%%%%十二指肠溃疡 378%%%%%%%%%%%%%%%%%%%288%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.2
%%%%%%%%复合性溃疡 76%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.4

3%%%%讨论
消化性溃疡是一种多病因疾病， 包括胃酸、胃

蛋白酶和 HP等攻击因素的增强，胃黏膜屏障、黏膜

血流、前列腺素等防御因素减弱[1]。 近年来大量研究
资料表明 HP是消化性溃疡的重要致病因素之一[3]。
HP中的致病因素包括尿素酶、蛋白酶、磷脂酶、过
氧化物酶及 HP毒素都可以激活中性粒细胞、 嗜酸
细胞。 中性粒细胞释放出自由基引起溃疡反应，造
成胃黏膜损伤；在胃酸和胃蛋白酶的共同作用下导
致溃疡的形成[4]。 HP感染与消化性溃疡密切相关，
绝大部分消化性溃疡患者存在 HP感染， 清除 HP
后不仅可以加快溃疡的愈合，而且还可以降低和预
防溃疡复发。 本组资料显示消化性溃疡 HP感染率
达 77.2%，与诸多文献报道相一致[5]。

有文献报道随着年龄的上升，HP 感染也有上
升的趋势，50岁以后达高峰，70岁以后明显下降[6]。
本组统计结果发现中年组消化性溃疡的 HP检出率
明显高于其他年龄组，老年组的 HP感染率最低，基
本与文献报道一致。 同时发现消化性溃疡 HP检出
率女性低于男性，也有类似文献报道。 对秘鲁 1%120
例有胃肠道症状而作胃镜检查的患者调查 HP感染
情况， 发现上流社会妇女的 HP感染率明显低于上
流社会男子[6]。 从表 3中得知，各种类型消化性溃疡
HP感染均达 69%以上，而复合性溃疡 HP感染率更
高，达 93.4%，说明 HP感染与各种类型溃疡有相关
性，而复合性溃疡与 HP感染的关系更为密切。复合
性溃疡 HP检出率明显高于单纯性 GU、DU，也从一
个侧面证实 HP对溃疡的致病性及影响程度。

综上所述，HP 感染是消化性溃疡发病诸因素
中非常重要的一个因素。 通过对 570例消化性溃疡
患者不同方面的 HP检测，可以初步了解中年男性、
复合性溃疡的患者 HP检出率明显高于其他人群。
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