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【摘要】目的：探讨英芪和胃丸治疗幽门螺杆菌所致慢性胃炎和消化性溃疡的临床疗效。方法：１８０例患者随机分为对照组和治疗
组，对照组服用甲硝唑、阿莫西林和果胶铋，１５天为一疗程；实验组服用英芪和胃丸，３０天为一疗程。两组分别于治疗后进行疗效性和安
全性观察和评定。结果：英芪和胃丸治疗幽门螺杆菌中医症候总有效率为９５．２９％，明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）；治疗组中医单项症状除
胃脘痛外疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；内镜疗效治疗组（８４．４４％）明显优于对照组（７４．４４％）（Ｐ＜０．０５）；治疗组病理疗效除萎缩无
差异外（Ｐ

(

０．０５）其他均有显著性差异（Ｐ
&

０．０１）；治疗组幽门螺杆菌清除率（８４．４４％）与对照组（７４．４４％）比较有显著性差异（Ｐ＜０．
０５）。结论：英芪和胃丸对幽门螺杆菌感染所致慢性胃炎和消化性溃疡中医症候的治疗疗效好。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是一种较高感染性、较强传播性的革兰氏阴
性菌，与多种消化系疾病有关，如胃癌、胃溃疡、胆汁反流、慢性萎

缩性胃炎、慢性浅表性胃炎、反流性食管炎等均与 Ｈｐ感染有一定
关系［１］。目前Ｈｐ根除治疗方案以四联疗法为主［２］，但易对抗生

素产生耐药性，易产生胃肠刺激以及胃肠动力下降等不良反应，导

致病人服用药物的依从性降低，疗效难以维持［３］。慢性胃炎、消

化性溃疡属于胃脘痛、痞证领域［４］，致病原因与伤及胃肠、疾病蕴

结、积累脾脏、气滞血瘀、胃膜失养相关，伴随病情进展，胃肠黏膜

腐化，引发恶性病变，确立了该病的治疗以清解邪毒、调理气血、修

复伤疡、裁防恶变为治疗原则［５］。本研究从中医对感染幽门螺杆

菌及相关胃病的理论认识入手，以自制英芪和胃丸对１８０例幽门
螺杆菌感染者进行研究，取得很好的效果，现报告如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

按随机对照的原则筛选出幽门螺杆菌感染者分为对照组和试

验组各９０例，患者包括性别、病程及年龄等基本资料对比，ｐ＞０．
０５，且患者均满足中医诊断标准。
１．２Ｈｐ感染诊断及纳入标准［６］：胃黏膜组织快速尿素酶试验、组

织切片和Ｈｐ培养三者任一显示为阳性；呼气实验 Ｃ１３或者 Ｃ１４
显示为阳性；粪便抗原检测阳性；血清抗原阳性代表患者发生感

染，患者可界定为感染疾病。符合幽门螺杆菌诊断标准，年龄在

１８～６５岁之间，签署知情同意书。
１．３排除标准：将胃肠恶性肿瘤、胃溃疡发生出血、心肺疾病重症
患者。肝肾器质性病变患者排除。

１．４治疗方法：实验组服用自制英芪和胃丸，由蒲公英、白花蛇舌
草、黄芪、白术等制成，饭前半小时温开水送服，每次 ６ｇ，每日三
次，连服３０天；对照组服用果胶铋（１００ｍｇ、４次／天）、甲硝唑（０．
４ｇ，２次／天）、阿莫西林（１．０ｇ，３次／天），饭前半小时温开水送服，
连服１５天。患者在治疗３０ｄ后对各项指标进行对比，６个月进行
病理疗效对比分析。

１．５观测指标及方法

１．５．１安全性观察项目包括血、尿、大便常规、ＡＬＴ，ＡＳＴ，Ｓｃｒ，ＢＵＮ，
详细记录用药期间不良反应。

１．５．２疗效观察项目包括：⑴临床症状：患者胃脘痛、纳差、痞满、
嗳气、嘈杂等临床症状变化。⑵治疗前、后胃粘膜的变化。⑶病理
诊断：萎缩、肠化生、异型增生等情况。⑷幽门螺杆菌根除［２］。

１．５．３疗效评定标准［７］

１．５．３．１中医症状总疗效评定：显效：患者溃疡面缩减７５％以上，
症状基本消失。有效：患者症状明显减轻，溃疡面减少 ２５％ －
７５％。无效：患者治疗后，症状未改善，甚至病情加重。
１．５．３．２中医证候疗效评定：按无、轻、中、重，分别记０，２，４，６分；
治疗前后的积分变化比值来评定疗效，显效：＞６０－９５％，有效：３０
－６０％，无效＜３０％。
１．５．３．３内镜疗效评定［８］：显效：粘膜阳性征象消失或减轻Ⅱ级
（含）以上；有效：粘膜阳性征象减轻Ⅰ级；无效：粘膜征象无减轻
或者加重。

１．５．３．４病理疗效评定［７］：腺体萎缩，肠道异常增生改善程度在 ＩＩ
级以上，判定为显效；肠化生及异常增生改善度为 Ｉ级，判定为有
效；萎缩、肠化生无改善，且病情加重，判定为无效。

１．５．３．５幽门螺杆菌根除评定［６］：通过胃黏膜组织切片检查，或者

碳１４尿素呼气检查，患者为阴性，以此患者为感染转为阴性。
２　结果
２．１中医症状疗效比较
２．１．１中医症状总疗效比效，见表１

表１　两组中医症状总疗效比效

组别 Ｎ
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

率（
%

）
Ｐ

实验组 ９０ ７０ １６ ４ ９５．５６ ＜０．０１
对照组 ９０ ４５ ２９ １６ ８２．２２
　　两组中医症状总疗效比较，有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。
２．１．２中医单项症状疗效比较，见表２

表２　两组治疗前后中医单项症状疗效比较

症状
实验组

Ｎ 显效 有效 总有效率％
对照组

Ｎ 显效 有效 总有效率％
Ｐ

胃脘痛 ８５ ７０ １１ ９５．２９ ８２ ６２ １５ ９３．９０ ＞０．０５＊

胃脘或脘腹胀满 ７５ ５６ １５ ９４．６７ ７３ ２８ ２１ ６７．１２ ＜０．０１△

饮食减少 ６４ ４９ １１ ９３．７５ ６５ ３０ ２３ ８１．５４ ＜０．０１△

嗳气反酸 ５８ ４０ １５ ９４．８３ ５７ ２４ ２５ ８５．９６ ＜０．０１△

胃中嘈杂 ５１ ３４ １３ ９２．１６ ４９ ２２ １８ ８１．６３ ＜０．０１△

　　中医单项症状疗效治疗组除胃脘痛外显著优于对照组，胃脘
痛随无显著性差异，但也优于对照组。

２．１．３中医症候积分变化比较，见表３
表３　两组治疗前后中医症候积分变化比较（Ｘ±Ｓ）
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组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 ９０ ３７．６６±８．２５＊ １１．７９±４．５１＊△

对照组 ９０ ３７．２１±８．３２＊ １９．６１±４．９２＊△

　　两组治疗前后中医症候积分比较均具有显著性差异，治疗后
实验组积分变更显著优于对照组。

２．１．４单项症状积分变化比较，见表４

表４　两组患者治疗前后单项症状积分变化比较（Ｘ±Ｓ）

临床症状
实验组

例数 治疗前 治疗后

对照组

例数 治疗前 治疗后

胃脘痛 ８５ ３５．６１±６．０２＊ ９．９５±１．２２＊△ ８２ ３６．２８±８．１４＊ １２．２４±３．５１＊△

胃脘或脘腹胀满 ７５ ３３．５２±９．０４＊ １０．２９±３．３４＊△ ７３ ３５．２７±７．２３＊ １８．３１±４．１４＊△

饮食减少 ６４ ３２．４５±５．９０＊ ９．０８±２．２９＊△ ６５ ３２．３８±８．０９＊ １４．５８±４．０７＊△

嗳气反酸 ５８ ３２．７１±４．２６＊ １０．０５±４．３８＊△ ５７ ３１．５８±３．７７＊ １４．７２±４．０１＊△

胃中嘈杂 ５１ ３３．２６±３．８５＊ １１．６３±３．９２＊△ ４９ ３２．１１±４．５７＊ １５．８２±３．９８＊△

　　两组治疗前后单项症候积分比较，均各有显著性差异。治疗
后实验组积分变更显著优于对照组。

２．２内镜疗效比较，见表５

表５　两组内镜疗效比较
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率％ Ｐ
实验组 ９０ ５３ ２３ １４ ８４．４４ Ｐ

$

０．０５
对照组 ９０ ４３ ２４ ２３ ７４．４４

　　两组内镜疗效比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。 ２．３两组病理疗效比较，见表６
表６　两组病理疗效比较

实验组

例数 显效 有效 无效 总有效率
%

对照组

例数 显效 有效 无效 总有效率
%

萎缩 ２２ ９ ６ ７ ６８．１８△ ２１ ６ ８ ７ ６６．６７△

肠化生 １２ ５ ５ ２ ８３．３３＊ １１ ２ ３ ６ ４５．４５＊

异型增生 １８ ８ ５ ５ ７２．２２＊ １７ ２ ４ １１ ３５．２９＊

　　两组病理疗效比较除萎缩外治疗组显著优于对照组，萎缩虽
无显著性差异但优于对照组。

２．４两组幽门螺杆菌清除比较，见表７
表７　两组治疗前后幽门螺杆菌清除比较

组别 例数
治疗前

（ＨＰ＋）
治疗后

（ＨＰ＋）
ＨＰ转阴
率％

实验组 ９０ ９０ １４ ８４．４４
对照组 ９０ ９０ ２３ ７４．４４

两组治疗前后幽门螺杆菌清除比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。
２．５安全性观测及不良反应

治疗前对患者进行了血常规、尿常规、大便常规和感肾功能检

查，治疗后进行了复查，治疗组患者均未出现异常。

３　讨论
Ｈｐ是常见的感染源，在中医领域属于外邪，会寄生在患者胃

黏膜组织下部及胃上皮组织上［１０］。由外入侵，胃部功能受到影

响，导致胃部无法正常运化，胃黏膜不断损伤，破坏胃部保护屏障，

患者发生溃疡与炎性病变，或肠化生或恶变，也就是胃粘膜的被侵

袭性因素与防御性因素的不平衡。《素问·评热病论》中，邪气侵

扰，机体虚弱，人体在ｈｐ感染后，胃黏膜的防御能力不断降低，导
致邪毒侵入患者机体，在胃部瘀阻。胃镜下观察到患者黏膜充血

与水肿，导致患者黏膜长白，血管通透。伴随ｈｐ不断侵入，患者黏
膜苔藓量增多，发生恶性病变的概率高。此类病变均属于湿热蕴

结范畴，导致患者气血亏虚，气滞血瘀，伤及患者阴津，患者胃部黏

膜丧失养分，呈现出病理性改变。对此，基于本研究提出 ｈｐ感染
是邪气侵体的表现，导致患者胃膜损伤，逐渐伤及患者脾脏，导致

人体的运化功能变差，也是患者发生恶性病变的机制。

本研究基于对ＨＰ感染的认识和中医理论的挖掘，结合内窥
镜的观察和微观病理的变化，确立了清解邪毒，调理气血，修复伤

疡，裁防恶变的治疗原则。

以上述治疗原则为指导，确立了蒲公英、白花蛇舌草、黄芪、白

术、陈皮、厚朴、丹参、白芍、白芷、白及、海螵蛸为主组方，方中蒲公

英、白花蛇舌草清热解毒，以清胃中郁热，解胃中邪毒；黄芪是补气

的药物，有利于改善患者脾脏的运化功能，随之改善胃部功能。白

术作为健脾祛湿药物，有利于健脾除湿，补充胃气，避免气体在胃

部滞留，行气但不耗气。白芍具有止痛功能，白芷与白芍联合使用

有利于改善肝胃病变，达到升调气机的功能。丹参有利于活血化

瘀、镇痛，白芨则止血生肌，药物联合使用，养护患者胃黏膜，减轻

患者胃溃疡，与朴、芪相伍，则气血调理，胃府生机。取海螵蛸一

味，意在制酸止痛；甘草调和诸药。本方组方主药无不围绕着 Ｈｐ
的发病与演变而精选，从而使中医辩证与辨病有了现代科学的

基础。

该方为根除幽门螺杆菌和治疗幽门螺杆菌相关性胃病，创新

的中医理论的认识观和实践观，确立了新的治疗原则，为根除幽门

螺杆菌和治疗幽门螺杆菌相关性胃病开辟了新的途径。
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