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犯胃，肝胃不和，日久肝郁阻闭，见血瘀之象，出现
虚实并见、本虚标实之证，患者临床有上腹痛、消化
不良、泛酸、胃脘灼热等症状。 中医理论认为：幽门
螺旋杆菌属于“外来之邪气”，具有“毒”的性质，“邪
之所凑，其气必虚”，“百病皆由脾胃衰而生也”。 在
邪气入侵、 脾胃虚弱基础上形成的气滞、 血瘀、郁
热、湿阻等病理变化为幽门螺旋杆菌附着、繁殖、致
病提供了客观条件，目前气候变化的异常，六气太
过变为六淫而伤人正气，加之大多数人们饮食生活
失其常、无规律性、过劳、过饱、压力过大等，均可导
致上述内在人体机能失常而发病。 西医根除 HP多
应用三种或四种药物联合治疗的方案，其中包括质
子泵抑制剂、铋剂、抗生素类药物。 根除 HP治疗失
败及再次治疗失败有很多因素， 患者机体状态不
佳、服药不规律、依从性差、感染菌株耐药、根除治
疗前曾服用质子泵抑制剂或铋剂等药物以及选用
的根除药物不当等[4]。 且西药价格昂贵，依从性差，
不良反应多，中药治疗长期使用无耐药性，价廉，能
明显改善症状，但其服药困难，依从性亦欠佳，中西
药联合能扬长避短。 中医药治疗幽门螺旋杆菌感染
的作用机理是直接清除幽门螺杆菌还是通过机体

的整体调节起作用，尚未达成一致意见[5]。
根据多年临床观察， 多数 HP感染患者有不良

饮食习惯，如饮食过饱，尤其晚餐，或入睡前进食过
多，或进食不易消化食物，饮酒，吸烟，甜食等，导致
胃不能正常按时排空，胃酸分泌过多，为 HP定植于
胃脘部提供了生长条件，且 HP极易经口传播，故造
成了易感染、易复发的结果。 本次研究通过对患者
进行中医养生思想宣教，说服患者尽量改变不良饮
食生活习惯，并在此基础上，中西医联用，这样可以
增强根除 HP作用， 尤其是在提高根除率及降低复
发率上有着明显的临床疗效，同时还可以改善因使
用抑酸剂及抗生素所产生的药物不良反应，值得进
一步临床研究及推广。
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摘要：目的：观察荆花胃康胶丸联合三联疗法根除幽门螺杆菌的临床疗效。方法：将本院经胃镜检查确诊为消化性溃疡、慢性
胃炎伴糜烂且尿素酶试验检查呈 HP 阳性的患者 206 例，随机分为两组。 对照组（100 例）：给予传统三联抗幽门螺杆菌药物；治疗
组（106 例）：给予联用荆花胃康胶丸和三联抗幽门螺杆菌药物。 所有患者停药 4 周后复查 14C 呼气试验，判断 HP 根除率。 结果：对
照组 HP 根除率为 78.0%，治疗组 HP 根除率为 92.4%，两组比较差异具有统计学意义（P%<0.05）。结论：联用荆花胃康胶丸和传统三
联抗幽门螺杆菌药物可提高幽门螺杆菌根除率。
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%%%%%%%%幽门螺杆菌（HP）是人类最常见的一种致病菌，
是胃肠疾病的重要致病因素之一[1]，主要导致消化
性溃疡、胃腺癌和淋巴癌，并且与胃癌的发生有一
定的关系[2]。 幽门螺杆菌共识意见桐城会议有关专
家也认为幽门螺杆菌感染与胃癌、 消化性溃疡、胃
炎伴有明显异常（胃黏膜糜烂、中 ~重度萎缩、中 ~
重度肠上皮化生、不典型增生）的发生密切相关[3]%。
据研究， 现常用的抗 HP药物已存在耐药菌株增多
的问题，我院采用荆花胃康胶丸联合质子泵抑制剂
（PPI）、阿莫西林、甲硝唑三联疗法根除幽门螺杆菌，
取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2008年 9月 ~2010年 9月我院门

诊及住院病例 206例，均经胃镜检查，按《内科学》
诊断标准[4]，确诊为消化性溃疡、慢性胃炎伴糜烂，
且尿素酶试验检查呈 HP阳性者。 随机分为治疗组
106例，对照组 100例。 其中治疗组男 64例，女 42
例；消化性溃疡 38例，慢性胃炎 68例；年龄 16~82
岁。 对照组男 63例，女 37例；消化性溃疡 35例，慢
性胃炎 65例； 年龄 15~86岁。 两组病例在临床表
现、性别、年龄等方面比较无显著性差异（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 所有病例均符合《内科学》诊断标
准[4]，同时以胃镜病理检查为依据。
1.3%%%%纳入标准 所有患者治疗前 4周内未服用抑
酸剂、抗 HP、抗生素、铋剂治疗。 无青霉素过敏史，
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无胃肠道手术史； 无幽门梗阻等并发症； 排外心、
肺、肝、肾系统疾病患者及妊娠哺乳期女性。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%% 对 照 组 雷贝拉唑胶囊 （国药准字
H20061220） 10%mg，每日 2次口服，疗程 4周；阿莫
西林（国药准字 H20003263)%1.0%g，每日 2 次口服，
疗程 1周；甲硝唑（国药准字 H41023173）0.4%g，每日
2次口服，疗程 1周。
1.4.2%%%%治疗组 雷贝拉唑、阿莫西林、甲硝唑用量、
服法及疗程同对照组，联用荆花胃康胶丸（国药准
字 Z10970067）160%mg，每日 3次口服，疗程 4周。
1.5%%%%疗效评价 对照组与治疗组患者停药 4周后
复查 14C呼气试验检测幽门螺杆菌， 阴性为根治成
功，阳性为根治失败。
1.6%%%%统计方法 计数资料采用 字2%检验进行比较，P%
<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%幽门螺杆菌根治情况 治疗组 106 例，98 例
成功根除，根除率 92.4%；对照组 100例，78例成功
根除，根除率 78.0%，两组比较差异具有统计学意义
（字2%=8.6，P%<0.05）， 治疗组根除有效率优于对照组。
见表 1。

表 1%%%%两组消化性溃疡患者幽门螺杆菌根除情况 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%根除 未根除 根除率(%)

%%%%%%治疗组 106%%%%%%%%%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92.4
%%%%%%对照组 100%%%%%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.0*

2.2%%%%不良反应 两组在治疗期间均未见明显不良
反应。
3%%%%讨论

奥美拉唑 +阿莫西林 +甲硝唑联合抗 HP根除
率，有逐年下降的趋势 [5]。 中药或组方单独应用抗
HP作用并不理想，根治率一般在 50%~60%，但如与
含 PPI或铋剂的“三联疗法”联用则可明显提高根除
率，可达 90%以上[6]。 荆花胃康胶丸是由土荆芥和水

团花提取挥发性物质组成的中药胶丸。 土荆芥为君
药，其性辛温，能散寒理气，止脘痛除腹胀；水团花
性微寒，可活血化瘀，使气血和畅，又具止血生肌、
清热利湿之力：两药配合，共奏理气散寒、止痛、清
热化瘀生肌之功。 有研究证明，荆花胃康单药可促
进溃疡愈合，对胃肠蠕动有明显抑制作用，缓解疼
痛， 其在体外对 HP有强烈抑菌作用 [7]， 根除率达
40%左右[8]。 本实验采用荆花胃康配合 PPI、阿莫西
林、甲硝唑三联剂，HP根除率可达 92.4%，明显高于
对照组 PPI、阿莫西林、甲硝唑三联疗法。 现甲硝唑
耐药在中国地区达 30%~60%[9]。 虽有盐酸左氧氟沙
星、呋喃唑酮等可替代，但荆花胃康不影响人体正
常菌群，不产生耐药[10-12]，药物副作用低，较抗生素
有明显优势，且能促进溃疡愈合，缓解疼痛，值得临
床推广。
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%%%%%%%%结膜囊肿是临床常见的眼科疾病之一，为眼睑
穹窿部的良性囊样病变， 一般采用手术治疗。
2006~2009年我院应用自制钩针钩出球结膜下囊肿
的方法治疗 34例球结膜下囊肿， 取得了满意的治
疗效果。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 34例中，男性 21 例，女性 13 例；
年龄 13~55岁；鼻侧球结膜下囊肿 15例，颞侧球结
膜下囊肿 19例；患者主觉眼干、涩、胀、异物感，肉
眼见透明泡状物隆起，小者如绿豆（下转第 45页）
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