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腺炎中西医结合诊治指南》[5]指出，中医药治疗重症
急性胰腺炎应辨证论治，全身感染期、热毒炽盛者，
免疫典型失调，极易诱发全身多脏器功能衰竭，治疗
原则宜清热解毒、活血化瘀、通里攻下、益气营血。

清胰承气汤结合清胰汤和大承气汤的基本方，
方中大黄具攻积滞、清湿热、泻火凉血、祛瘀解毒的
功效；厚朴行气化湿、温中止痛；枳实具有消痰癖、祛
停水、逐宿食、破结胸、通便闭的功效；白芍平肝止
痛、养血调经、敛阴止汗；木香行气止痛、健脾消食；
山栀清热泻火、解毒凉血；柴胡可和解表里、疏肝升
阳；延胡索行气止痛、活血散瘀；红藤通经活络、散瘀
止痛、理气行血；丹参活血祛瘀、通经止痛、凉血消
痈、全方共奏行气活血、温中止痛、活血化瘀的功效。
在现代药理研究中，大黄可抑制单核巨噬细胞释放
炎症细胞因子，减轻机体炎症反应和靶器官损害，增
强胃肠道蠕动功能，改善机体免疫功能[6]；丹参能改
善血液流变学异常状态，促进血液流动，增加局部血
流灌注，改善机体微循环，促进胰腺组织恢复正常
[7]。

本研究结果显示，治疗后，观察组的血清淀粉
酶、IL-6和 TNF-琢水平均低于对照组， 差异均有统
计学意义，P＜0.05；观察组的腹痛消失时间、排气时
间和住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义，

P＜0.05。说明清胰承气汤联合西药治疗重症急性胰
腺炎，可发挥抗炎镇痛作用，减轻机体炎症反应，促
进患者腹痛尽快消失，恢复排气。而且观察组的病死
率为 0.00%，低于对照组的 14.63%，差异有统计学
意义，P＜0.05。 说明中西医结合治疗重症急性胰腺
炎患者，可促进免疫恢复，降低病死率，提高治疗效
果。综上所述，清胰承气汤联合西药治疗重症急性胰
腺炎，可降低机体炎症反应，缩短患者腹痛时间，促
进患者尽快排气。
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七味胃痛胶囊合雷贝拉唑四联疗法治疗 HP阳性胃溃疡疗效
王晓娜

（河南省郑州市第三人民医院消化内科 郑州 450000）

摘要：目的：观察七味胃痛胶囊联合雷贝拉唑四联疗法治疗幽门螺杆菌（HP）阳性胃溃疡患者的疗效。 方法：选取 2016 年 7
月 ~2018 年 2 月我院收治的 103 例 HP 阳性胃溃疡患者作为研究对象，根据治疗方案的不同分为对照组 51 例和研究组 52 例。 对

照组采取雷贝拉唑四联疗法治疗，研究组在对照组的基础上加用七味胃痛胶囊治疗，比较两组的疗效、中医证候积分、不良反应发

生率、HP 根除率和复发率。 结果：研究组的总有效率为 98.08%，高于对照组的 84.31%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗 6 周后，

两组的中医证候积分均较治疗前降低，且研究组的中医证候积分低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；研究组的 HP 根除率
为 96.15%，高于对照组 82.35%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组的不良反应发生率和复发率相比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 结论：采取七味胃痛胶囊联合雷贝拉唑四联疗法治疗 HP 阳性胃溃疡患者，能提高 HP 根除率，改善患者的中医证候积分，临

床疗效显著，且不良反应发生率和复发率均较低。
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胃溃疡属发病率和复发率均较高的疾病，有数
据显示， 胃溃疡的总发生率为 11.6%， 复发率为
69.5%，防治形势异常严峻[1]。幽门螺杆菌（HP）感染、
胃蛋白酶和胃液消化作用是胃溃疡发病的主要因
素，其主要临床表现为胃灼热、食欲降低、反酸、嗳
气、上腹胀满和疼痛等，极大地影响了患者的日常学
习、工作和生活。 近年来，随着中医对胃溃疡病理机

制研究的不断深入， 使中医治疗胃溃疡获得了较大
突破。 本研究旨在观察七味胃痛胶囊联合雷贝拉唑
四联疗法治疗 HP阳性胃溃疡患者的疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 7月 ~2018年 2月我
院收治的 103 例 HP 阳性胃溃疡患者作为研究对
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象，根据治疗方案的不同分为对照组 51例和研究组
52例。 对照组女 23例，男 28例；年龄 21~76岁，平
均年龄（47.34±11.08）岁；病程 1~8 年，平均病程
（4.51±1.22）年。 研究组女 21 例，男 31 例；年龄
22~77岁，平均年龄（46.52±10.56）岁；病程 1~8年，
平均病程（4.37±1.19）年。 两组患者的一般资料相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本
研究经我院医学伦理委员会审批同意。
1.2%%%%纳入标准 符合西医《内科学》[2]相关标准者；
符合《中药新药临床研究指导原则》[3]相关标准者：
胃脘部隐隐作痛，喜温喜按，神疲乏力，面色苍白，纳
呆少食，呕吐，手足不温，苔薄白，脉沉细；HP阳性
者；知晓本研究并签订同意书者。
1.3%%%%排除标准 合并肠溃疡的患者；既往有胃肠手
术史者；合并严重肾、肝功能障碍者；依从性差不愿
配合治疗者；妊娠期或哺乳期女性。
1.4%%%%治疗方法 治疗期间， 两组患者均应遵医嘱
适量运动、规律休息、调整情绪并禁烟禁酒。
1.4.1%%%%对照组 采取雷贝拉唑四联疗法治疗。 口服
雷贝拉唑（国药准字 H20040715）10%mg，1次 /d；口
服克拉霉素（国药准字 H20120012），0.25%g/次，2次
/d；口服阿莫西林（国药准字 H20041621），0.5%g/次，
3次 /d；口服枸橼酸铋钾（国药准字 H10920051），0.6%
g/次，2次 /d。 连续治疗 6周。
1.4.2%%%%研究组 采用四联疗法联合七味胃痛胶囊
（国药准字 Z20026459）治疗，四联疗法中的药物用
法剂量同对照组； 口服七味胃痛胶囊 2%g/次，3次
/d。 连续治疗 6周。
1.5%%%%观察指标及疗效标准 （1）比较两组的疗效。
（2）比较两组治疗前后的中医证候积分。 包括嗳气、
纳差、腹胀和恶心呕吐等，按照正常、轻度、中度和重
度分别记为 0分、1分、2分和 3分。（3）比较两组的
HP根除率和不良反应发生情况。（4）随访 3个月，
统计两组的复发率。（5）疗效判定标准：治疗 6周后，
胃痛、腹胀等临床症状无明显改善或病情加重，胃镜
检查显示胃溃疡面积缩小≤49%为无效； 治疗 6周
后，胃痛、腹胀等临床症状明显改善，胃镜检查显示
49%＜胃溃疡面积缩小＜90%为有效； 治疗 6周后
临床症状完全消失，胃镜检查显示胃溃疡基本愈合，
胃溃疡面积缩小≥90%为显效。 总有效率 =（显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学

意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两 组 疗 效 比 较 研究组的总有效率为
98.08%，高于对照组的 84.31%，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组中医证候积分比较 治疗 6周后，两组的
中医证候积分均较治疗前降低， 且研究组的中医证
候积分低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两的不良反应
发生率相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

2.4%%%%两组的 HP 根除率和复发率比较 研究组的
HP根除率为 96.15%（50/52），高于对照组的 82.35%
（42/51），字2=4.653，P=0.032＜0.05。随访 3个月，两组
均无脱落病例，研究组复发 4例，对照组复发 7例，
研究组的复发率为 7.69%（4/52），与对照组的 13.73%
（7/51） 比较， 差异无统计学意义，字2=0.983，P=%
0.322＞0.05。
3%%%%讨论

胃溃疡为消化系统多发疾病， 由于胃酸分泌过
多可导致胃黏膜损害和防御失衡， 同时 HP在胃上
皮繁殖，在高胃酸环境下可引起炎症反应，进一步加
重溃疡症状[2]。 雷贝拉唑四联疗法为雷贝拉唑 +阿
莫西林 +克拉霉素 +枸橼酸铋钾联合应用，能有效
减少胃酸分泌，杀死幽门螺旋杆菌，改善患者症状，
其疗效已得到临床证实[4]。 但临床治疗中发现，长期
西医治疗不良反应较多，且治疗后复发率较高[5]。

中医认为，胃溃疡属“胃脘痛”范畴，其病理机制

组别 n %%%%%%%%无效 %%%%%有效 %%%%显效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

52
51

%1（1.92）
8（15.69）

%30（57.69）
34（66.67）

21（40.38）
9（17.65）

%%%51（98.08）
43（84.31）
4.512

%%%0.033

组别 n %%%%治疗前 治疗 6周后

研究组
对照组
t %%%%%%%
P

52
51

14.63±2.52
14.54±2.56
0.180
0.858

4.45±1.23
7.62±1.41
12.166
0.000

组别 n %%%%%%%%皮疹 %%%%%腹泻 %%失眠 %%%总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

52
51

%%0（0.00）
1（1.96）

%%%1（1.92）
1（1.96）

1（1.92）
1（1.96）

%%%2（3.85）
3（5.88）
0.001

%%%0.982
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为情志失调、饮食不节、脾胃损伤、胃失温煦、中焦虚
寒，治则以健胃、行气、散寒、止痛等为主。 七味胃痛
胶囊含有木香、鸡内金、肉桂、高良姜、荜芨、吴茱萸
等中药，其中木香、鸡内金具有消食、行气、健胃、止
痛等功效；肉桂、高良姜、荜芨、吴茱萸联合应用能降
逆、温中、止痛、散寒、行气、消食。 诸药配合，具有健
胃、行气、散寒、止痛之功效。 有研究证明，七味胃痛
胶囊能调节机体消化系统和神经内分泌系统，增强
肠胃蠕动，抑制胃酸，促进排空，且能改善胃局部血
液循环，促进溃疡愈合[6]。 左娅[7]的研究中，采用七味
胃痛胶囊联合三联用药治疗胃黏膜病变取得了显著
的效果。 本研究结果显示， 研究组的总有效率为
98.08%，高于对照组的 84.31%，差异有统计学意义，
P＜0.05；治疗 6周后，两组的中医证候积分均较治
疗前降低，且研究组的中医证候积分低于对照组，差
异均有统计学意义，P＜0.05。 说明采取七味胃痛胶
囊联合雷贝拉唑四联疗法治疗 HP 阳性胃溃疡患
者，能显著改善患者的中医证候积分，提高临床疗
效。 研究组的 HP 根除率为 96.15%， 高于对照组
82.35%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组的不良反

应发生率和复发率相比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 提示采用七味胃痛胶囊联合西医四联疗法治
疗能进一步提高 HP根除率， 且复发率和不良反应
发生率均较低，具有较高的用药安全性。 综上所述，
采取七味胃痛胶囊联合雷贝拉唑四联疗法治疗 HP
阳性胃溃疡患者，能提高 HP根除率，改善患者的中
医证候积分，临床疗效显著，且不良反应发生率和复
发率均较低。
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环孢素 A联合司坦唑醇治疗慢性再生障碍性贫血患者的疗效
张振江 李志春 杨晓哲 纪国超 袁本超 孙富英

（河南省濮阳市人民医院血液科 濮阳 457000）

摘要：目的：分析环孢素 A 联合司坦唑醇治疗慢性再生障碍性贫血患者的疗效。 方法：选取我院 2015 年 9 月 ~2017 年 9 月
收治慢性再生障碍性贫血患者 84 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组 42 例。 对照组予司坦唑醇治疗，观

察组予环孢素 A、司坦唑醇联合治疗。比较两组疗效，治疗前后 PLT、WBC、血清 VEGF 水平，网织红细胞绝对值及不良反应发生情

况。 结果：观察组总有效率明显高于对照组，P＜0.05；治疗后，观察组 PLT、WBC、血清 VEGF 水平明显高于对照组，P＜0.05；治疗
后，观察组网织红细胞绝对值明显高于对照组，P＜0.05；两组不良反应发生率比较，无显著性差异（P＞0.05）。 结论：环孢素 A 与司
坦唑醇联合治疗慢性再生障碍性贫血患者，可提高 PLT、WBC 水平，改善造血微环境、骨髓造血功能，疗效显著，安全性高。
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慢性再生障碍性贫血是由生物、物理、化学等因
素引起的，以造血组织功能障碍、全血细胞减少为特
点的疾病，临床表现为出血、感染、贫血等，病情迁延
不愈，临床治疗较为困难[1~2]。 相关研究证实，慢性再
生障碍性贫血患者多伴造血干细胞功能障碍及免疫
抑制[3]。 司坦唑醇可促进造血细胞增殖及蛋白质合
成，缓解骨髓抑制。 环孢素 A为强效免疫抑制剂，可
调节 T细胞亚群比例， 抑制造血负调控因子释放。
本研究旨在探讨环孢素 A、 司坦唑醇联合治疗慢性
再生障碍性贫血患者的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 9月 ~2017年 9

月慢性再生障碍性贫血患者 84例为研究对象，按照
随机数字表法分为对照组与观察组，每组 42例。 对
照组女 18 例， 男 24 例； 年龄 21~67 岁， 平均
（39.62±7.35）岁；骨髓涂片：骨髓增生低下 32例，骨
髓增生极度低下 10例。观察组女 16例，男 26例；年
龄 20~69岁，平均（40.17±7.65）岁；骨髓涂片：骨髓
增生低下 31例，骨髓增生极度低下 11例。两组一般
资料比较，无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。本
研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 均经外周血涂
片、骨髓病理学等检查确诊；患者及其家属均知晓参
与本研究，并自愿签署知情同意书。 排除标准：伴严

24· ·


