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健胃愈疡片联合三联疗法治疗胃溃疡临床观察
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摘要：目的：观察健胃愈疡片联合三联疗法治疗胃溃疡的临床疗效。 方法：将 80 例胃溃疡患者按随机配对法分为两组，对照

组采用三联疗法（兰索拉唑 + 阿莫西林 + 甲硝唑）治疗，治疗组在三联疗法基础上加用健胃愈疡片治疗。 两组治疗 1 个月后，比较

临床疗效及用药安全性。 结果：结论：健胃愈疡片联合三联疗法治疗胃溃疡临床疗效明显优于单用西药治疗，有很好的临床应用前

景。
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胃溃疡是一种临床常见消化系统疾病，患者常
常感觉胃部不适，如胃痛、胃胀、反酸、恶心、呕吐等，
随着现代社会的发展，人们生活压力的增大，吸烟、
饮酒、饮食不节、药物滥用等原因导致胃溃疡的发病
率较前明显增加。 现代医学研究认为胃溃疡和幽门
螺旋杆菌感染密切相关，但由于抗生素的滥用，导致
传统疗法治疗胃溃疡效果并不理想，胃溃疡迁延难
愈给患者的生活带来了极大的不便，也给社会带来
了巨大的经济负担。 我们采用健胃愈疡片联合三联
疗法治疗胃溃疡，疗效明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部病例选自 2012年 6月 ~2015
年 6月在河南省洛阳市老城区人民医院内科就诊的
胃溃疡患者 80例， 随机分为治疗组和对照组各 40
例。 治疗组男 24例，女 16例；年龄 22~65岁，平均
年龄（42±11.5）岁；病程 1.4~12年，平均（6.2±3.5）
年。 治疗组男 21例，女 19例；年龄 21~64岁，平均
年龄（41±12.3）岁；病程 1.5~11年，平均（6.4±3.6）
年。 两组患者性别、年龄、病程经统计学分析，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照《临床诊疗指南消化系
统疾病分册》[1]。（1）慢性病程，周期性发作的节律性
上腹部疼痛，且上腹痛可为进食或抗酸药所缓解的
临床表现；（2）上腹部有局限性深在压痛；（3）钡餐造
影可见溃疡性龛影；（4）胃镜下见活动性溃疡灶；（5）
快速尿素酶实验检查 Hp阳性。
1.2.2%%%%中医辨证标准 根据 2002年《中药新药临
床研究指导原则》制定的肝郁脾虚证与肝胃不和证
所拟定：主症包括胃院部隐痛、腹胀、食少纳呆；次症
包括胸肋或上腹胀痛、神疲、倦怠乏力、纳差便溏，吐
酸嗳气、食后腹胀、烦躁易怒或情绪抑郁，舌淡或舌
边尖红，舌苔薄白或微黄，脉弦或细。
1.3%%%%入选标准 （1）符合上述西医诊断标准及中医

辨证标准的患者；（2）年龄在 18~65 岁，性别不限；
（3）知情同意。
1.4%%%%排除标准 （1）不符合上述西医诊断者；（2）妊
娠或哺乳期妇女；（3）合并有心脑肝肾和造血系统等
严重原发性疾病；（4） 过敏体质或对多种药物过敏
者；（5）合并消化道大出血、胃肠道穿孔者；（6）不能
配合治疗或填写资料不全者。
1.5%%%%治疗方法 对照组采用三联疗法，即兰索拉唑
肠溶片（国药准字 H20065186）15%mg/次，1次 /d；甲
硝唑片（国药准字 H14020964）0.2%g/次，2次 /d；阿
莫西林胶囊（国药准字 H20003263）0.5%g/ 次，2 次
/d，如有青霉素过敏史则改用克拉霉素片（国药准字
H20063961）0.25%g/次，2次 /d。 治疗组在三联用药
的基础上加用健胃愈疡片（国药准字 Z10910004）
1.2%g/次，4/次 /d。 两组患者均以 1 个月为 1 个疗
程。
1.6%%%%疗效观察 治疗 1个疗程后进行疗效评估。痊
愈：临床症状消失，胃溃疡消失，瘢痕形成。 有效：临
床症状减轻，不影响日常工作和学习，胃溃疡缩小面
积与治疗前比较大于 50%。 无效：临床症状无缓解
或反而加重，胃溃疡缩小面积小于 50%甚至增大。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行统计分
析。 计数资料采用 字2检验， 疗效分析采用 Ridit分
析，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组总有效率 97.5%，
对照组总有效率 90.0%。 治疗组优于对照组，P＜
0.05，两组临床疗效有显著差异。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后疗效比较

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.2%%%%两组治疗后 Hp 清除率比较 治疗组治疗后
Hp（+）者 3 例，Hp 清除率为 92.5%；对照组治疗后

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）
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Hp（+）者 7例，Hp清除率为 82.5%：治疗组 Hp清除
率明显低于对照组， 两组比较有显著性差异（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后 Hp清除率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组安全性比较 两组患者治疗前后血常规、
肝功能、肾功能比较，均无显著性差异，用药期间未
见明显不良反应出现。
3%%%%讨论

胃溃疡是临床常见疾病，现代医学研究证明，幽
门螺旋螺杆菌和非甾体抗炎药是损害胃、十二指肠
黏膜屏障从而导致消化性溃疡发病的最常见病因，
同时遗传因素、环境因素以及其他疾病也会影响胃
溃疡的发病。 兰索拉唑是一种高效抑制胃酸分泌的
新型质子泵抑制剂，抑酸作用强，从而阻止胃酸对胃
黏膜的损伤。 同时，该品对 Hp也有抑制作用。 阿莫
西林 +甲硝唑通过杀死 Hp，从而减少 Hp对胃黏膜
的破坏。 有报道显示[2]：标准三联疗法与四联疗法对
Hp的根除率正在不断下降，一线方案标准三联疗法
的 Hp根除率已降至 70%左右， 二线方案四联疗法

为 80%左右。
健胃愈疡片主要适用于肝郁脾虚、 肝胃不和型

消化性溃疡活动期，其主要成分为白芨、白芍、柴胡、
党参、甘草、青黛、延胡索、珍珠层粉。 动物实验[3]表
明健胃愈疡片通过减轻侵袭因素对胃黏膜的攻击作
用、抑制胃酸分泌、加强小肠蠕动、抵抗疼痛等从多
个环节对抗胃溃疡的发生而发挥抗溃疡作用。 健胃
愈疡片[4]可以显著提高氨基己糖、磷脂含量，它可以
通过下调 IL-1的表达，影响胃黏膜氨基己糖及磷脂
含量， 通过影响胃黏膜疏水性来影响溃疡愈合质量
和促进溃疡愈合， 这可能是其促进溃疡愈合及其抗
复发的机制之一。综上所述，健胃愈疡片联合三联疗
法治疗 Hp阳性胃溃疡能明显提高患者临床疗效，
改善临床症状，且能清除 Hp等黏膜攻击因子，有利
于溃疡愈合，值得临床推广应用。
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膝骨关节炎不同证型软骨细胞在 t-RNA中的表达 *
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摘要：目的：研究膝骨关节炎不同证型软骨细胞在 t-RNA 中的表达情况。 方法：选取股骨头坏死患者 30 例，按照脾肾两虚型

以及肝肾亏虚型进行辨证分型和分组 （各 15 例）。 以实验室培养不同证型的软骨细胞作为研究方法， 并对不同证型软骨细胞中

t-RNA 的表现形式进行观察，通过染色观察后，对软骨组织的表达形式进行研究分析。结果：肝肾亏虚型组中 MMP-1/-13RNA 在目
标基因的表达方面均明显低于脾肾两虚型组，这表明在基因表达方面两种证型之间存在明显的差异。 软骨组织细胞的外在形态由

t-RNA 的转录情况决定，在递变性的不同证型研究中，软骨组织的退化主要的原因取决于软骨组织中 t-RNA 的转录效果。结论：治

疗膝骨关节炎的临床症状，并改善患者的生活质量，应当从神经递质以及细胞增生激素来进行局部控制，并以此来抑制或者促进

t-RNA 的转录，只有如此才能够有效地控制关节组织的退化进度。 在改善人体的基本环境后，对人体的组织成长基本情况会有优

化作用。 在现代临床治疗膝骨关节炎的临床治疗中，应当从人体软骨组织入手，并以此来作为研究的根本，从细胞核中 m-RNA 和
t-RNA 的转录作为研究的根本进行临床试验的研究分析，必然可以在临床检验研究中得出更直接的证据。
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膝骨关节炎（Knee%Osteoarthritis，KOA）属于一
种慢性炎症性骨科疾病，致病机理较多，其中包括了
工作环境、遗传以及体内抗原特性，对人体的日常生
活会产生较大的影响[1]。 KOA的主要并发症状就有
关节肿胀、压痛等，并出现伴随性关节疼痛，且软骨

组织细胞会逐渐退化，进而引起人体的骨质畸形[2]。
在对其进行研究的过程中， 以核糖核酸的转录表达
形式进行分析研究。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 6月 ~2014年 6
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