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血流量，促进细胞更新，从而对胃黏膜产生保护作用
[5]。 同时也可考虑应用胶体铋、硫糖铝等提高胃黏膜
防御能力的药物，以促进溃疡的快速愈合[6]。

本研究治疗组所采取的治疗方案为奥美拉唑 +
克拉霉素 +阿莫西林，其中奥美拉唑属于质子泵抑
制剂，可减少胃酸分泌而不受时间或其他因素的影
响；还可使胃蛋白酶失活，促进黏膜修复[7]。 克拉霉
素衍生自红霉素，属 14元环大环内酯类抗生素，对
革兰氏阳性菌具有较好的杀伤作用。 阿莫西林是一
种青霉素类广谱 茁-内酰胺类抗生素，在酸性条件下
比较稳定，易于被胃肠道吸收，杀菌效果好；可快速
穿透细胞膜，其代谢产物可特异性结合细菌中的转
肽酶，影响细菌细胞壁的形成，从而使水分不断渗透
进入细菌中而使其胀裂死亡[8]。 研究结果显示，治疗
组总有效率高于对照组，其 HP转阴例数、反酸缓解
例数、腹痛缓解例数均多于对照组，差异均具有统计
学意义（P＜0.05）。表明奥美拉唑和抗生素联用的三

联疗法可彻底清除 HP，增加胃黏膜修复率，改善患
者症状。综上所述，奥美拉唑联合抗生素可有效治疗
消化性溃疡，增加 HP转阴率，有效缓解症状，具有
临床推广应用价值。
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1990年在悉尼召开的第九届世界胃肠病大会
上、幽门螺杆菌（HP）被正式定为慢性胃炎的致病
菌。 幽门螺旋杆菌是慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜
相关性淋巴样组织淋巴瘤的主要致病因子，是胃癌
的 N类致癌因子，并且还与多种胃外疾病相关。 药
物根除 HP， 是防治上述各种疾病发生发展以及复
发的重要途径[1]。 我院应用泮托拉唑胶囊联合抗生
素治疗慢性胃炎，取得了一定的疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 研究对象为 2009年 1月 ~2013年
12月我科收治病人中，确诊为慢性胃炎的 102例患
者。男 60例，女 42例，年龄 28~62岁，平均（40.35±
3.76）岁，病程 1~13年，平均（6.31±1.25）年。所有病
例均符合《内科学》[2]诊断标准。 排除标准：未能按时
服药者，对青霉素过敏者。
1.2%%%%治疗方法 泮托拉唑胶囊 40%mg/次，1次 /d；
阿莫西林胶囊 0.75%g/次，3次 /d； 克拉霉素分散片
250%mg，2次 /d。 14%d为 1个疗程，从第 8天停用阿
莫西林胶囊和克拉霉素分散片，1个疗程后，评价其
疗效。
1.3%%%%疗效评价标准 显效：临床症状消失或基本消

失，幽门螺旋杆菌根除；有效：临床症状有所改善或
明显减轻，幽门螺旋杆菌根除 50%以上；无效：临床
症状无改善或加重， 幽门螺旋杆菌根除不足 50%。
总有效率（%）=（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。
1.4%%%%结果 102例中显效 78例（76.47%）、有效 19
例（18.63%）、无效 5例（4.90%），总有效率 95.10%。
2%%%%讨论

慢性胃炎是由于各种原因引起的胃黏膜慢性炎
症。如不及时治疗，可能导致胃出血、穿孔、恶变等严
重不良后果，严重危害患者的健康。与幽门螺旋杆菌
感染、精神刺激、高胃酸、饮食失调等严密相关。

泮托拉唑为新一代不可逆质子泵抑制剂， 可以
减少胃酸分泌， 在胃壁细胞的酸性环境下被激活为
环次磺胺，再特异性地与质子泵（即 H-K-ATP酶）上
的硫基以共价键结合形成复合的二硫化物， 由此导
致胃质子泵动能的不可逆抑制， 从而使其丧失泌酸
功能。泮托拉唑组织选择性高，抑酸作用强烈而且维
持时间长，为奥美拉唑的近 10倍，同时也有抑制 HP
生长的作用，促进溃疡愈合[3]。 阿莫西林杀菌能力
强，且抗菌活性亦不易受胃酸影响，是用于 HP根治
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的惟一 茁-内酰胺类药物，尽管在过去的二十多年阿
莫西林广泛用于抗菌治疗， 但 HP对阿莫西林的耐
药性仍非常少见， 世界各地 HP对阿莫西林的耐药
率均较低（＜5%）。除对青霉素过敏者外阿莫西林目
前仍是根除 HP的首选抗生素[4]。克拉霉素是抗幽门
螺杆菌（HP）感染最有效的药物，体外实验证实其具
有快速杀菌活性,并能保持 24%h且能形成高细胞间
浓度，因此寄生在此的细菌不能进行复制，从而克服
表型耐药，克拉霉素是一种稳定性较强的大环内酯
类抗生素，对幽门螺旋杆菌有较强的灭菌作用。 此
外，克拉霉素的安全性高，依从性好[5]。

泮托拉唑胶囊联合抗生素治疗慢性胃炎，显效

率 76.47%，总有效率 95.10%，疗效确切，且无明显
副作用，值得临床参考应用。
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肝硬化腹水是临床常见的难治重症，其成因是
肝硬化发展到晚期，引起水液代谢失常所致。 笔者
在 2010 年 1 月 ~2012 年 12 月运用中药内服外敷
治疗肝炎肝硬化腹水 46例，疗效满意。现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 46例病例均为我科住院治疗的确
诊为肝硬化腹水患者，其中男 28例，女 18例，平均
年龄为（45±5.8）岁；初次腹水者 18例，2次出现腹
水者 22例，多次腹水者 6例。 诊断标准参照相关文
献[1]及全国第十次传染病及寄生虫病学术会议所制
定的《病毒性肝炎防治方案》中的相关标准，同时超
声检测证实有腹水者。 排除合并恶性肿瘤引起的腹
水。
1.2%%%%治疗方法 在卧床休息、护肝、营养、限盐、对
症治疗的基础上采用中药内服外敷。 中药内服，组
方：黄芪、牡蛎、白茅根各 30%g，丹参、赤芍、枳俱子、
沙参各 20%g，太子参、青皮、白术各 15%g，葶苈子、仙
灵脾、肉桂、附片各 10%g。 加减：发热加白花蛇舌草、
半边莲；黄疸加茵陈蒿、栀子；下肢肿甚，加益母草、
泽兰；舌质暗有瘀斑加路路通、丝瓜络；肠鸣便溏者
加干姜、草蔻仁。1剂 /d，水煎早晚 2次分服。中药外
敷，组方：取田螺肉（烘干）12%g，甘遂 10%g，麝香、牛
黄各 1%g，研制成末。 每次取粉末 25%g、葱白 2根捣
泥， 用蜂蜜适量调制成药膏， 用时将药膏放置在
40℃烤箱中加热 10%min，用 5%cm×5%cm胶布制成贴
膏外敷脐部神阙穴，1贴 /d， 于每晚临睡前使用，每
次 12%h。 以上治疗以 30%d为 1个疗程。

1.3%%%%观察指标 记录 24%h尿量；每日测腹围、体重；
每周做腹部 B超 1次，观察记录腹水量。
1.4%%%%疗效标准 腹水疗效标准参照相关文献标准
[2]。 腹水消退Ⅰ级： 腹水完全消退，B超检查腹水阴
性，稳定 3个月以上；腹水消退Ⅱ级：腹水大部分消
退，B超检查腹水少量；腹水消退Ⅲ级：腹水有所消
退，平脐腹围缩小 30%cm以上。 显效率 =（腹水消退
Ⅰ级例数 +腹水消退Ⅱ级例数）/总例数×100%。
1.5%%%%治疗前后腹围变化 患者治疗前腹围平均值
为（105.25±9.61）cm，经过 1个疗程治疗后，腹围平
均值为（77.45±8.82） cm。 治疗前后比较，P＜0.01，
有显著性差异。
1.6%%%%腹水消退情况 经过 1个疗程治疗后，46例患
者中，腹水消退Ⅰ级 12例，腹水消退Ⅱ级 27例，腹
水消退Ⅲ级 7例，显效率达 84.78%。
2%%%%讨论

肝硬化腹水是临床常见危重症候， 腹水的出现
常提示肝硬化已属晚期， 腹水的存在严重威胁着患
者的生命及生活质量。本病属中医“单腹胀、水臌、蜘
蛛蛊”等范畴。 以肝、脾、肾三脏为病变中心，多由感
受湿热疫毒之邪，致肝脾失调、气滞血瘀、水湿内停。
其中以脾虚血瘀、水湿内停为关键。因此在治疗上既
要益气健脾、活血化瘀，又要利水渗湿。 内服方中黄
芪、太子参、白术、附子、肉桂、仙灵脾、葶苈子、白茅
根健脾益气、温阳利水；枳俱子甘寒，归肝、脾、肾三
经，养阴清肝、利水行气；赤芍、青皮、丹参、沙参、牡
蛎行气活血、养阴祛邪。 诸药配伍，可以改善肝肾功
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