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胃肠道的分泌及蠕动、 肠道 -微生物协调的相互作
用是保证肠道功能的重要因素这一论点。 急性胃肠
功能障碍主要的治疗方法包括胃肠减压，早期肠内
营养，特异性营养底物的选择，改善肠道灌注及微循
环，使用胃肠道促动力药物等[5]。 但无论是急性胃肠
功能障碍的发病机理、诊断、分级，还是急性胃肠功
能障碍的治疗都有待进一步明确，尤其是治疗上缺
乏针对性难以满足临床诊治需求[6~7]。

中医学认为肾为先天之本，脾为后天之本，“内
伤脾胃，百病由生”“先天养后天，后天滋先天”，脾肾
阳虚则脾胃气弱，无法化生精气，脾失运化，肾失摄
纳，从而导致全身精气虚损，疾病缠绵不愈[8]。 温补
脾肾是在中医学“整体观念”与“辨证论治”思想指导
下制定的治疗原则，对促进患者胃肠动力恢复、提升
营养支持效率有重要的意义。 温补之法，莫过于灸
法。 重症医学科患者病势较急，病情较重[9]。 正邪相
争日久，正气耗伤，伏邪日久，病性多为虚实夹杂，因
此脾胃虚寒是危重症患者最常见的疾病证候。 本研
究中所有患者所选取的穴位为关元、天枢、中脘、神
阙、气海等，施灸后均具有调理脾胃、温阳止泻等作
用。 人体的正常生命活动有赖于气血的推动作用，
气行则血行，气止则血止，血气在经脉中流行，完全
依靠“气”的推送。 艾灸通过温热刺激推动气血在血
液中运行，使阳气得温，继而布散全身，达到温补脏
腑的作用。 同时艾灸的温热刺激传导作用于机体后

产生与疗效密切的相关生物信息， 并通过相关途径
增加机体的保护潜能， 增强机体的适应性及抗损伤
能力，达到温补的效果[10]。 综上所述，在常规西医治
疗的基础上加用艾灸治疗危重症患者胃肠功能障
碍，能提高疗效，减少患者胃肠功能障碍复发率，加
快患者康复进程，改善患者生活质量。
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不同抗体型幽门螺旋杆菌感染者胃黏膜功能状态的实验研究
闻华 张润玲 莫丽美 郑俊胜

（中国科学院大学深圳医院 广东深圳 518107）

摘要：目的：探讨不同抗体型幽门螺旋杆菌感染者胃黏膜功能状态。方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 1 月行幽门螺旋杆菌抗
体分型检测结果为阳性的 332 例患者纳入试验组， 另选取同期行幽门螺旋杆菌抗体分型检测结果为阴性的患者 300 例纳入对照
组，测定所有入选者胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ和胃蛋白酶原比值，比较幽门螺旋杆菌阳性、阴性患者胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶

原Ⅱ、胃蛋白酶原比值水平；比较不同幽门螺旋杆菌抗体分型胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃蛋白酶原比值水平，并分析胃蛋白

酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃蛋白酶原比值水平与幽门螺旋杆菌抗体分型的相关性。 结果：试验组胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ水平
较对照组高，胃蛋白酶原比值水平较对照组低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；Ⅱ型幽门螺旋杆菌感染者胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶

原Ⅱ水平较Ⅰ型幽门螺旋杆菌感染者低，胃蛋白酶原比值水平较Ⅰ型幽门螺旋杆菌感染者高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；经
Pearson 相关性分析，胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ与幽门螺旋杆菌抗体分型呈负相关（r＜0，P＜0.05），胃蛋白酶原比值与幽门螺
旋杆菌抗体分型呈正相关（r＞0，P＜0.05）。结论：不同抗体型幽门螺旋杆菌感染与胃黏膜功能状态有密切联系，血清胃蛋白酶原水

平变化有助于鉴别幽门螺旋杆菌抗体分型，可为临床治疗方案的制定、患者预后评估提供重要依据。
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胃部疾病是临床常见病、多发病，近年来随着人
们饮食结构及生活习惯的不断改变，胃部疾病发生
率不断增加，严重影响人们日常生活。 临床研究显

示，幽门螺旋杆菌（Helicobacter%Pylori,%Hp）感染是诱
发胃部疾病常见病因，Hp依据其细胞毒素可分为Ⅰ
型 Hp感染和Ⅱ型 Hp感染，而不同分型 Hp感染诱
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发的症状有所不同， 因此临床准确鉴别 Hp感染分
型是治疗疾病的关键所在[1~3]。 Hp感染后不仅可阻
断胃酸对 G细胞分泌的负反馈作用，还可破坏胃黏
膜结构，从而导致胃内酸碱失衡，削弱胃黏膜屏障，
进而诱发胃部疾病，故临床可通过评估胃黏膜功能
来诊断疾病[4]。 胃蛋白酶原（Pepsinogen,%PG）是胃黏
膜分泌的一种胃蛋白酶前体，可准确反映机体胃黏
膜功能状态[5]。本研究探讨不同抗体型 Hp感染者胃
黏膜功能状态，以期为临床治疗方案的制定、患者预
后评估提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 1月在
我院行 Hp抗体分型检测结果为阳性的患者 332例
纳入试验组，其中男 188例，女 144例；年龄 24~77
岁，平均（40.56±11.83）岁。另选取同期在我院行 Hp
抗体分型检测结果为阴性的患者 300 例纳入对照
组，其中男 161 例，女 139 例；年龄 22~76 岁，平均
（36.30±11.01）岁。 两组年龄、性别组成比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 临床资料完整；无血液系统疾病；
入组前 2周未使用铋剂、抗菌药物、H2受体阻滞剂、
质子泵抑制剂治疗；无精神系统疾病。
1.2.2%%%%排除标准 合并重要脏器器质性损伤，合并
其他感染疾病。
1.3%%%%检测方法 采取两组清晨空腹肘静脉血 3%ml，
以 3%500%r/min离心 10%min，取上层血清备测。 采用
免疫比浊法测定胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原
Ⅱ（PGⅡ），试剂盒购自北京九强生物公司。 测定出
PGⅠ、PGⅡ水平后，计算胃蛋白酶原比值（PGR）水
平：PGⅠ/PGⅡ。 血清 Hp抗体分型采用免疫印迹法
定性检测，试剂盒由深圳伯劳特生物公司提供，共分
出Ⅰ型 Hp感染 233例，Ⅱ型 Hp感染 99例。
1.4%%%%观察指标 比较 Hp阳性、阴性患者 PGⅠ、PG
Ⅱ、PGR水平； 比较不同 Hp抗体分型患者 PGⅠ、
PGⅡ、PGR水平， 并分析 PGⅠ、PGⅡ、PGR水平与
Hp抗体分型的相关性。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件处理
数据。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；相关性
分析采用双变量 Pearson相关性检验。以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胃黏膜功能对比 试验组 PGⅠ、PGⅡ水
平高于对照组，PGR水平低于对照组， 差异有统计

学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胃黏膜功能对比（x%±s）

2.2%%%%不同 Hp 抗体分型胃黏膜功能对比 Ⅱ型 Hp
感染者 PGⅠ、PGⅡ较Ⅰ型 Hp感染者低，PGR水平
较Ⅰ型 Hp感染者高，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%不同 Hp抗体分型胃黏膜功能对比（x%±s）

2.3%%%%胃黏膜功能与 Hp 抗体分型的相关性 经
Pearson相关性分析，PGⅠ、PGⅡ与 Hp抗体分型呈
负相关（r＜0，P＜0.05），PGR与 Hp抗体分型呈正相
关（r＞0，P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%胃黏膜功能与 Hp抗体分型的相关性

3%%%%讨论
Hp感染是诱发胃部疾病重要因素，Hp属于革

兰阴性杆菌，其生物学特征表现为嗜酸性，可存在于
十二指肠和胃内。 临床研究表明，Hp感染后可诱导
炎症反应，破坏胃黏膜屏障，损伤胃黏膜，从而引起
胃部疾病，甚至诱发胃癌[6]。 故临床通过评估胃黏膜
功能状态来诊断 Hp感染情况。

PG属于胃蛋白酶的前体， 主要由胃黏膜分泌，
依据其免疫原性及生化特性可分为 PGⅠ、PGⅡ两
个胃蛋白酶原亚型。 PGⅠ由颈黏液细胞和胃黏膜主
细胞合成并分泌至胃腔，PGⅡ主要由近端十二指肠
Brunner腺、胃窦幽门腺、胃贲门腺合成分泌[7]。 当胃
黏膜受到炎症刺激后， 可增加血管通透性及胃上皮
细胞间隙，从而增加 PG释放，故血清中 PG含量可
反映胃黏膜功能和状态， 反映胃黏膜组织病理变化
情况， 为临床早期筛查胃部疾病提供重要依据[8~9]。
临床研究表明， 血清 PG水平可直观地反映不同部
位胃黏膜功能和形态，其中 PGⅠ可反映胃酸分泌功
能，PGⅠ水平越高，表明胃酸分泌越多。 在 Hp感染
初中期，因 Hp感染刺激腺体细胞而出现 PGⅠ水平

组别 n %PGⅠ（滋g/L） PGⅡ（滋g/L） %%%%%PGR

对照组
试验组
t
P

300
332

58.71±21.01
74.07±29.98
7.517
0.000

10.24±3.63
16.80±8.22
13.198
0.000

5.73±1.23
4.41±1.51
9.519
0.000

组别 n %PGⅠ（滋g/L） PGⅡ（滋g/L） %%%%%PGR

Ⅰ型 Hp感染
Ⅱ型 Hp感染
t
P

233
99%%

78.18±26.36
64.42±35.46
3.905
0.000

18.81±8.29
12.09±5.82
8.422
0.000

4.16±1.35
5.33±1.57
6.482
0.000

%%%%%%%%指标 % r % P

%%%%%%%%PGⅠ
PGⅡ
PGR

-0.324
-0.534
0.418

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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增高的假象；而当 Hp感染后期，随着胃黏膜腺体出
现萎缩，胃酸的分泌减少，进而降低了 PGⅠ水平。
PGⅡ水平与胃底黏膜病变具有密切联系，当机体出
现假幽门腺化生、胃上皮化生及异型增生、胃底腺萎
缩时，其水平可显著提升。 PGR可反映胃黏膜萎缩
及恶变情况[10~11]。

本研究结果显示，试验组 PGⅠ、PGⅡ水平较对
照组高，PGR水平较对照组低，可见机体发生 Hp感
染后可损伤胃黏膜功能， 降低 PGR水平， 提升 PG
Ⅰ、PGⅡ水平。 Ⅱ型 Hp感染者 PGⅠ、PGⅡ水平较
Ⅰ型 Hp感染低，PGR水平较Ⅰ型 Hp感染高，可见
Ⅰ型 Hp感染者胃黏膜的损伤要明显重于Ⅱ型 Hp
感染者。Pearson相关性分析显示，PGⅠ、PGⅡ与 Hp
抗体分型呈负相关（r＜0），PGR与 Hp抗体分型呈
正相关（r＞0），说明胃黏膜萎缩进展情况及恶变情
况与 Hp抗体分型呈正相关。 由上可知，Hp抗体分
型与胃黏膜功能状态有密切联系。 综上所述，不同
抗体型 Hp感染与胃黏膜功能状态有密切联系，血
清 PG水平变化有助于鉴别 Hp抗体分型，可为临床
治疗方案的制定、患者预后评估提供依据。

参考文献

[1]黄根,方念,王农荣.反流性食管炎与幽门螺旋杆菌关系的分析[J].
实用中西医结合临床,2014,14(9):40-41

[2]刘卫东,美丽克扎提,惠文佳,等.不同类型幽门螺杆菌感染与萎缩
性胃炎进展的关系[J].中华消化杂志,2018,38(4):222-225

[3]林骏,徐良,刘尧,等.血清幽门螺杆菌抗体分型检测在健康体检中
的临床意义[J].现代诊断与治疗,2018,29(11):1810-1811

[4]陶伟,李亚俊,杨力.慢性胃炎、胃溃疡及胃癌患者血清胃蛋白酶原
水平的研究[J].宁夏医科大学学报,2011,33(11):1054-1057,1118

[5]徐林,付明生,蔡勋全,等.胃黏膜病理与幽门螺杆菌和胃蛋白酶原
的相关性分析[J].胃肠病学和肝病学杂志,2017,26(8):918-920

[6]何星,徐凯进,黄伟,等.幽门螺杆菌感染与胃黏膜“血清学活检”指
标及病理改变的相关性分析[J].中华临床感染病杂志,2019,12(1):
50-55

[7]杜奕奇,蔡全才,廖专,等.中国早期胃癌筛查流程专家共识意见(草
案)(2017年，上海)[J].胃肠病学,2018,23(2):92-97

[8]高川,马敏俊,何志刚,等.慢性胃病患者胃蛋白酶原水平与幽门螺
旋杆菌感染的相关性分析[J].现代实用医学,2017,29(6):755-757

[9]屈天生,王富成,蔡月银.胃癌患者血清胃蛋白酶原变化及其幽门螺
杆菌感染的相关性研究[J].国际检验医学杂志,2018,39(15):1835-1837

[10]曾昭静.胃蛋白酶原在萎缩性胃炎中的研究进展[J].基层医学论
坛,2019,23(4):573-574

[11]陈春春,罗和生,张维兰,等.血清胃蛋白酶在慢性胃部病变中的相
关研究[J].临床消化病杂志,2018,30(6):400-403

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2019-06-12）

柴龙牡蛎汤结合西药治疗慢性胃炎的价值研究
曾震军 杨国红 #

（河南中医药大学第一附属医院肝胆脾胃科 郑州 450046）

摘要：目的：探讨慢性胃炎患者应用柴龙牡蛎汤结合西药治疗的临床价值。 方法：将我院 2017 年 6 月 ~2019 年 4 月收治的
60 例慢性胃炎患者随机分为对照组和观察组各 30 例。对照组采取常规西医治疗，观察组在对照组基础上给予柴龙牡蛎汤治疗。比

较两组临床疗效、血清炎性因子及胃镜黏膜积分。 结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后血清 C 反
应蛋白、肿瘤坏死因子 -琢、白细胞介素 -6 水平及胃黏膜积分均低于对照组（P＜0.05）。 结论：柴龙牡蛎汤结合西药治疗慢性胃炎的

效果显著，可有效减轻血清炎性因子水平，利于胃黏膜恢复，值得临床推广。
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慢性胃炎是消化系统高发病。 慢性胃炎患者约
占接受临床胃镜检查 80%~90%，终末期癌变率约为
4%。 其病因目前尚未完全明确，可能是由胃部黏膜
慢性炎性及萎缩性病理改变引起[1~2]。 近年来，随着
我国主流生活节奏的加快及人们不良饮食习惯的增
多，慢性胃炎发病率呈上升趋势，且逐渐年轻化[3]。
本研究旨在探讨探讨慢性胃炎患者应用柴龙牡蛎汤
结合西药治疗的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2017年 6月 ~2019年 4月
收治的 60例慢性胃炎患者随机分为对照组和观察

组各 30例。 对照组男 18例，女 12例；年龄 22~73
岁，平均年龄（46.34±6.28）岁；病程 1~11 年，平均
病程（5.33±2.89）年；慢性萎缩性胃炎 10例，慢性浅
表性胃炎 20例。 观察组男 17例， 女 13例； 年龄
23~75岁，平均年龄（46.83±6.62）岁；病程 1~10年，
平均病程（5.26±2.84）年；慢性萎缩性胃炎 11例，慢
性浅表性胃炎 19例。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院医学
伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《中国慢
性胃炎共识意见（2017年，上海）》[4]慢性胃炎诊断标
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