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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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2.3%%%%两组治疗前后胃黏膜积分比较 治疗前，两组
胃黏膜积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组胃黏膜积分较治疗前明显降低，且观察组
显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组胃黏膜积分比较（分， x%±s）

3%%%%讨论
慢性胃炎主要是由幽门螺旋杆菌引起的胃黏膜

炎症，其发病还与遗传因素、免疫因素及饮食不规律
等不良习惯有关[6]。 慢性胃炎可导致胃黏膜恶性病
变风险上升，对患者生命安全造成较大影响，故早期
给予有效措施以预防及延缓胃部恶性病变具有重要
意义。 CRP、TNF-琢及 IL-6等炎症因子在慢性胃炎
后续发展进程中起着重要作用[7]。

中医学将慢性胃炎归于“胃脘痛”范畴[8]。 本病
发于胃，与脾、胆、肝密切相关。肝气通畅，为疏泄用，
以促胆汁分泌；胆为纳藏，其汁入肠，助脾胃化五谷，
调运精微于五常。 若肝气瘀阻，疏泄难调，则胆汁紊
乱，难化运五谷，排泄受阻，遂有失降之症，即纳差、

准；符合《胃脘痛中医诊疗专家共识意见（2017）》[5]

胃脘痛诊断标准，患者苔黄且薄，舌质偏红，以胃脘
痛、口苦及胀满等为主症，呃逆、反酸、纳差等为次
症；有幽门螺旋杆菌（HP）感染。（2）排除标准：有胃
部手术史及癌症者；有严重器质功能障碍及免疫疾
病者；妊娠、备孕及哺乳期女性；精神障碍者；对本研
究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组接受常规西医治疗。左氧氟
沙星（国药准字 H20064117）0.2%g口服，2次 /d；奥美
拉唑（国药准字 H20103406）10%mg口服，1次 /d；克
拉霉素（国药准字 H20063814）0.25%g口服，2次 /d；
枸橼酸铋钾（国药准字 H53022118）220%mg口服，2
次 /d。 观察组在对照组基础上结合柴龙牡蛎汤治
疗。 方剂组成：柴胡 10%g、龙骨 20%g、牡蛎 20%g、太子
参 10%g，炙甘草、大黄各 6%g；半夏、桂枝、黄连、黄芩
各 10%g，黄芪、白芍各 20%g；纳差者加鸡内金、枳壳各
10%g；疼痛重者加川楝子、延胡索各 6%g；反酸重者常
规西医治疗煅瓦楞、乌贼骨各 10%g；两胁胀痛者加香
附、郁金各 10%g。 水煎，餐后温服，1剂 /d，早晚各 1
次。 两组均连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。治愈：胃镜
检查可见黏膜大体恢复至正常， 临床症状消失；显
效： 胃镜检查可见黏膜炎性反应及临床症状大致消
失；有效：胃镜检查可见病变的黏膜组织 50%及以
上好转，黏膜炎性反应及临床症状有所缓解；无效：
临床症状以及胃镜检查可见胃黏膜炎性反应无改善
或加重。总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例数×

100%。（2）治疗前后抽取两组患者空腹静脉血，低速
离心 10%min，分离血清，采用酶联免疫吸附法检测
血清 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子（TNF-琢）及
白细胞介素 -6（IL-6）水平。（3）比较两组治疗胃镜黏
膜积分。胃镜黏膜积分评估标准：经胃镜检查胃内糜
烂病灶数＞10个， 或遍布弥散性糜烂病灶为 4分；
弥散性糜烂病灶遍布 3个区域， 胃内合计病灶数≤
10个，或每区域糜烂病灶数≤6个为 3分；局限性糜
烂， 病灶数＞2个但≤5个为 2分； 局部性糜烂，病
灶≤2个为 1分；黏膜无糜烂为 0分。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率显
著高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组血清炎性因子水平比较 治疗前，两组血
清 CRP、TNF-琢、IL-6水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组血清 CRP、TNF-琢、IL-6 水
平均较治疗前明显降低， 且观察组显著低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

7（23.33）
16（53.33）

14（46.67）
11（36.67）

%1（3.33）
2（6.67）

8（26.67）
1（3.33）

%%%22（73.33）
29（96.67）
4.706

%%%0.011

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%TNF-琢（IU/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

17.06±2.20
17.07±2.19
0.018
0.986

9.56±1.57*
6.43±1.22*
8.622
0.000

99.28±10.27
99.30±10.25
0.008
0.994

58.29±8.44*
40.16±7.13*
8.988
0.000

212.74±14.25
212.75±14.28
0.003
0.999

169.60±11.34*
139.49±11.10*
10.393
0.000

表 2%%%%两组血清炎性因子水平比较 （x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

2.44±0.62
2.45±0.63
0.062
0.951

1.25±0.41
0.47±0.15
9.786
0.000

8.769
16.746

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

30
30
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胀满、口苦等，故肝胆互为表里[9]。 中医认为治疗此
病应以舒肝理气、和胃健脾为治疗原则[10]。柴龙牡蛎
汤中，柴胡可疏肝解郁、降逆除满；龙骨、牡蛎平肝解
毒、安神固敛；大黄消积通便、泻热解毒；太子参益气
健脾、固本扶正；半夏和胃止呕、降逆止痛；黄芪益气
通尿、固表生新；桂枝散寒化气、通阳止痛；炙甘草滋
阴养气；黄连泻火解毒；黄岑清热止血；白芍养血镇
痛。诸药共用可疏肝利胆、健脾和胃。本研究结果显
示， 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 CRP、TNF-琢、IL-6水平及
胃黏膜积分均低于对照组（P＜0.05）。说明柴龙牡蛎
汤结合西药治疗慢性胃炎患者的疗效显著，可有效
减轻患者机体炎性反应，促进胃黏膜恢复，具有较高
的临床应用价值。
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埃索美拉唑联合白眉蛇毒血凝酶治疗消化性溃疡并出血
兰云

（河南省焦作市第三人民医院 焦作 454172）

摘要：目的：观察埃索美拉唑与白眉蛇毒血凝酶联合治疗消化性溃疡并出血的临床疗效 。 方法：选取 2016 年 12 月 ~2018 年
10 月治疗的 82 例消化性溃疡并出血患者为研究对象，根据治疗方法不同分为对照组与观察组，每组 41 例。 对照组给予奥美拉唑

联合白眉蛇毒血凝酶治疗，观察组给予埃索美拉唑与白眉蛇毒血凝酶联合治疗。 比较两组临床治疗效果、住院时间、止血时间以及

再次出血率。 结果：观察组治疗总有效率（95.12%）明显高于对照组（73.17%），住院时间、止血时间、再次出血率均低于对照组（P＜
0.05）。结论：埃索美拉唑与白眉蛇毒血凝酶联合治疗消化性溃疡并出血疗效显著，止血效果快，再次出血率低，临床价值较高，值得

推广。

关键词：消化性溃疡并出血；埃索美拉唑；奥美拉唑；白眉蛇毒血凝酶
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消化性溃疡是一种内科常见急症，由于胃酸过
多分泌，不断刺激十二指肠黏膜与胃黏膜，加上受到
幽门螺杆菌感染，导致患者抵抗机制减弱所引起的。
该病的特点为发病较急、周期性发病且恢复较为缓
慢，常见症状为呕血、黑便等[1~2]。 若患者得不到及时
治疗，则会引发较大、较快的出血，严重者还会出现
失血性休克，危及患者生命安全。 对于消化性溃疡
并出血，临床常用的治疗方式为给予质子泵抑制剂
抑制胃酸分泌，同时给予止血等治疗[3~4]。 本研究以
我院消化性溃疡并出血患者为研究对象，旨在观察
埃索美拉唑与白眉蛇毒血凝酶联合治疗的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 12月 ~2018年 10月
于我院治疗的 82例消化性溃疡并出血患者为研究
对象，根据治疗方法不同分为对照组与观察组，每组
41例。 对照组男 29例，女 12例；年龄 25~67岁，平

均（46.41±5.49）岁；胃溃疡 18例，十二指肠溃疡 23
例。 观察组男 27例，女 14例；年龄 26~67岁，平均
（46.68±5.51）岁；胃溃疡 20 例，十二指肠溃疡 21
例。 两组患者一般资料比较无明显差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经内镜检查患者
出现活动性溃疡出血；72%h内出现黑便（经隐血试验
呈阳性）或呕血等上消化道出血的临床症状；患者对
本次研究知情，并且签署知情同意书。 排除标准：孕
妇、哺乳期妇女；对本次研究使用药物过敏者；患有
消化道肿瘤者；无法明确上消化道出血原因者。本研
究得到本院医学伦理委员会的批准和认可。
1.3%%%%治疗方法 两组患者入院后均给予常规治疗，
如禁食、卧床休息、补液、抗感染等，同时给予白眉蛇
毒血凝酶止血治疗，取 2%U白眉蛇毒血凝酶（国药准
字 H20041730） 加入 0.9%氯化钠注射液 100%ml中
静脉滴注，1次 /d，持续给药 3%d。 在此基础上，对照
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