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幽门螺杆菌(Hp)是主要寄生于胃黏膜的革兰氏阴性微需氧

菌，是慢性胃炎、胃溃疡等消化道疾病的重要致病因素。近年
来，抗生素较为滥用以及不正规的 Hp根除治疗，使 Hp 对抗

生素的耐药性成为普遍问题[1]。为提高 Hp的根除率，本院采
用西药、中药及中西医结合方法，治疗 Hp阳性消化道疾病，
观察 3种方法对Hp的治疗效果及根除情况，现报道如下。
1 临床资料

选择 2010 年 7 月～2012 年 7 月来本院经胃镜检查诊断
为消化性溃疡或慢性非萎缩性胃炎的患者，参照《慢性胃炎的

内镜分型分级标准及治疗的试行意见》 [2]进行内镜诊断，并在
胃镜下取活检进行快速尿素酶试验，检测 Hp感染者 210 例，

其中慢性非萎缩性胃炎者 77 例，十二指肠溃疡者 72 例，胃

溃疡者 61例，所有患者Hp 14C 尿素呼气试验 DPM≥150。均
自愿签署知情同意书。按就诊顺序随机分为中西药三联组(观
察组)、西药三联组(对照 A组)和中药组(对照 B组)，各 70 例。
观察组男 46 例，女 24 例；年龄 18～75 岁，平均(45.22±
12.70)岁；慢性非萎缩性胃炎者 26 例，十二指肠溃疡者 25

例，胃溃疡者 19 例。对照 A 组男 45 例，女 25 例；年龄
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗幽门螺杆菌（Hp） 阳性消化道疾病患者的临床疗效。方法：选择 210例 Hp阳性消化道
疾病患者，随机分为 3组各 70例，分别采用西医（对照 A组）、中医（对照 B组）、中西医结合（观察组） 方法治疗 Hp阳性消
化道疾病患者，观察不同方法对该类疾病患者的治疗效果、14C尿素呼气试验改善情况以及 Hp转阴情况。结果：3种方案治疗慢
性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡的疗效比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。对患者进行 14C尿素呼气试验测定，3组
治疗 2周、4周后 Hp根除率相比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。3种方案治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡及胃溃疡
的 Hp转阴率比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。观察组方案治疗慢性非萎缩性胃炎时 Hp转阴率为 92.3%，治疗十二指肠溃
疡时 Hp转阴率为 96.0%，治疗胃溃疡时 Hp转阴率为 94.7%，均高于对照 A组和对照 B组（P < 0.05）。对照 A组和对照 B组治疗
方案在治疗 3种类型疾病时的 Hp转阴率比较，差异均无显著性意义（P > 0.05）。结论：中西医结合治疗 Hp阳性消化道疾病有较
好的临床疗效，可提高 Hp转阴率。
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18～76 岁，平均(45.39±12.62)岁；慢性非萎缩性胃炎者 23
例，十二指肠溃疡者 25例，胃溃疡者 22例。对照 B组男 47
例，女 23 例；年龄 17～78 岁，平均(46.01±13.36)岁；慢性
非萎缩性胃炎者 28 例，十二指肠溃疡者 22 例，胃溃疡者 20

例。2 组性别、年龄、胃镜分类等比较，差异均无显著性意义
(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照 A组 接受三联疗法治疗方案，枸橼酸铋钾胶囊(丽
珠集团丽珠制药厂)，每次口服 0.3 g，每天 4次，前 3次于三

餐饭前 30 min 服用，第 4次于睡前用温水送服；甲硝唑(武汉

大华伟业医药化工有限公司)，每次 0.6 g，每天 3次；克拉霉

素片(江西汇仁药业有限公司)，每次 0.5 g，每天 2次。2 周为
1疗程，共治疗 3疗程。
2.2 对照 B组 服用中药治疗。组成：黄芩、枳壳、竹茹、
青皮各 10 g，黄连 4 g。为方便患者，由本院中药房统一制成
汤剂，起名芩连温胆汤，每天 1 剂，水煎成 2 袋，每袋

150 mL，早晚分服。2 周为 1疗程，共治疗 3疗程。
2.3 观察组 对照 A组与对照 B组的用药联合治疗。2 周为
1疗程，共治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①复查 Hp标准时间：停药后 1月；②比较 3
组治疗结束后的第 2 周末、第 4 周末 14C 尿素呼气试验，
DPM<100 为根治；③观察 3种方法对不同病理分类患者的治

疗情况。
3.2 统计学方法 所有资料采用 SPSS17.0 软件进行统计学
处理，等级资料采用 Ridit 分析，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 2 组患者均治疗 3疗程后进行疗效判定。显
效：Hp转阴，临床症状消失，溃疡愈合，充血性水肿与糜烂

消失，胃镜检查示活动性炎症消失。有效：Hp 转阴，临床症
状明显改善，3个以上症状明显缓解，胃镜检查示黏膜病变范

围缩小 1/2 以上，炎症有所减轻。无效：Hp 仍为阳性，临床
症状无明显改善，胃镜检查无改变。
4.2 3组不同胃镜分类疾病的疗效比较 见表 1。根据不同胃
镜分类，3组慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡的治
疗结果不同。3 组疗效比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
4.3 3组 14C尿素呼气试验情况比较 见表 2。对 3组患者进
行 14C 尿素呼气试验测定，3 组患者治疗 2 周、4 周后 Hp 根
除率相比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。
4.4 3组不同胃镜分类疾病的 Hp转阴率比较 见表 3。治疗
3疗程后，3种方案治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡及
胃溃疡的 Hp转阴率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。其
中，观察组方案治疗慢性非萎缩性胃炎时 Hp转阴率为

92.3%，治疗十二指肠溃疡时 Hp转阴率为 96.0%，治疗胃溃

疡时Hp转阴率为 94.7%，均高于对照 A组和对照 B组，差异

均有显著性意义(P < 0.05)。对照 A组和对照 B组治疗方案在
治疗 3种类型疾病时的 Hp转阴率比较，差异均无显著性意义

(P > 0.05)。

表 1 3组不同胃镜分类疾病的疗效比较 例

表 2 3组 14C尿素呼气试验情况比较 例

表 3 3组不同胃镜分类疾病的 Hp转阴率比较 例

与对照 A组比较，①P < 0.05；与对照 B组比较，②P <
0.05

5 讨论

Hp 感染已被证明是慢性胃炎、消化性溃疡的主要致病因
素，中华医学会消化病学分会曾在我国进行过大规模的流行病

学调查，我国 Hp感染率高达 40%～90%[4]。该疾病属于中医
学胃脘痛、吐酸、嘈杂、呃逆范畴，患者临床上有腹痛、消化
不良、泛酸以及胃脘灼热等症状[5]。Hp 在胃黏膜定植后，能
产生丰富的尿素酶，有较强的分解尿素作用，尿素分解后产生

的氨对黏膜有毒性作用，致使黏膜损伤，破坏胃黏膜，因此引
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起各种消化道疾病[6]。
目前，常用的 Hp治疗方案主要有质子泵抑制剂(PPI)加 2

种抗生素的三联疗法，一线治疗方案首选 PPI 三联 7 天疗法

(PPI 加 2种抗生素)，常用的抗生素主要有甲硝唑、阿莫西林、
克拉霉素及四环素等，当甲硝唑耐药率≤40%，优先考虑 PPI
加甲硝唑和克拉霉素，当克拉霉素耐药率≤20%时，优先考
虑 PPI 加克拉霉素和阿莫西林，但随着抗生素应用于根除Hp，

对抗生素耐药的 Hp菌株逐渐增多，其治疗效果明显下降[7～8]。
江汉龙等[9]观察含泮托拉唑、左氧氟沙星的三联方案对 102 例
Hp 阳性的消化性溃疡及慢性胃炎患者的疗效情况，采用阿莫

西林加泮托拉唑和左氧氟沙星的三联方案治疗，Hp 根除率达

82.4%，另一组采用克拉霉素加泮托拉唑和左氧氟沙星治疗的

Hp 根除率为 80.0%，2 组比较，差异无显著性意义(P >
0.05)，提示克拉霉素或阿莫西林的治疗方案根除 Hp 安全有

效。因此本研究西药采用 PPI 加甲硝唑和克拉霉素。黄配宜[10]

采用口服麦门冬颗粒治疗慢性胃炎 Hp 阳性患者 4 周，Hp 根

除率为 83.0%，提示麦门冬颗粒对Hp相关性胃炎具有良好的

治疗作用。魏群[3]采用胃炎 2号颗粒剂治疗脾胃湿热型慢性浅
表性胃炎发现，服用中药颗粒剂可有效杀灭 Hp，减少副作用

且毒副作用小。本研究选芩连温胆汤治疗 Hp 阳性消化道疾
病，方中青皮、竹茹与枳壳疏肝和胃降逆；黄芩与黄连清热燥
湿，泻火解毒[11]。此外，现代药理研究表明，青皮可抑制胃酸
分泌，而黄芩和黄连具有抗病原微生物作用并且抗菌谱广[12]。
本研究分别采用单独中药、单独西药以及中西药结合方案治
疗，并观察 3 种治疗方案对慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃
疡以及胃溃疡Hp阳性患者的疗效情况。
经治疗 4周后发现，3种方案治疗慢性非萎缩性胃炎、十
二指肠溃疡及胃溃疡的疗效比较，差异均无显著性意义(P >
0.05)。14C 尿素呼气试验结果显示，3 组患者治疗后 2 周、4
周 Hp根除率相比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。3 种方
案治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡及胃溃疡时的 Hp转
阴率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。观察组治疗 2 周
时 Hp根除率高于 4周时，但差异无显著性意义(P > 0.05)。观
察组治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡的 Hp转
阴率均高于对照 A组、对照 B组(P < 0.05)。提示西药、中药
以及中西医结合 3种方法治疗 Hp阳性患者均有疗效，中西医

结合治疗的疗效优于单独中药和单独西药。而因 Hp对抗生素

耐药，目前用中西医结合抗 Hp是一种有效的办法，值得深入

研究或推广。
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·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临
床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临
床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供
帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元（含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路
12号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、数量。
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