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幽门螺杆菌(Hp)是消化性溃疡产生和复发的主要因素之

一，消除 Hp 可以促进消化性溃疡的愈合[1]。而抗 Hp 治疗中

药物的耐药性和副作用是阻碍治疗的关键[2～3]。中西医结合治

疗消化性溃疡表现了一定的优势。笔者采用胃苏颗粒佐治肝胃

不和证 Hp 感染相关性消化性溃疡，取得一定的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2011 年 1 月～2013 年 7 月收治的消化性

溃疡患者 82 例随机分为 2 组各 41 例。观察组男 19 例，女

22 例；年龄 22～70 岁，平均(46±1.3)岁；十二指肠溃疡 12

例，胃溃疡 16 例，复合性溃疡 13 例。对照组男 18 例，女

23 例；年龄 21～69 岁，平均(45±1.4)岁；十二指肠溃疡 15

例，胃溃疡 17 例，复合性溃疡 9 例。2 组患者性别、文化程

度、年龄、疾病分类等经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 经过胃镜检查诊断为消化性溃疡。快速尿素

酶检测患者 Hp 显示为阳性。中医诊断为肝胃不和证[4]。患者

在接受治疗前 1 周内未服用抗生素、抑酸药物或铋剂。排除

肝肾功能异常和严重血液疾病患者。本次试验通过本院伦理委

员会批准。患者自愿签署试验同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受三联疗法。枸橼酸铋钾，每天 2 次，每次

240 mg；奥美拉唑，每天 2 次，每次 20 mg；呋喃唑酮，每

天 2 次，每次 200 mg。服药 1 周。治疗期间禁辛辣刺激性食

物，忌烟酒，少食多餐，避免进食难消化或坚硬的食物，按时

吃饭，规律饮食。
2.2 观察组 在对照组的基础上接受胃苏颗粒，每天 3 次，

每次 1 袋。服药 1 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组的临床疗效、Hp 根除率和复发

率，记录比较胃肠道症状评分。采用快速尿素酶检测结果转为

阴性表明 Hp 根除。胃肠道症状和疼痛程度评分标准如下：无

症状记为 0 分；轻度症状，完全能活动记为 1 分；中度症状，

干扰正常活动，记为 2 分；重度症状，表示无法继续从事正

常活动，记为 3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行统计学分

析。组间计数资料比较用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，组

间比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依照《中药新药临床研究指导原则》的疗效

标准进行评定。溃疡愈合：溃疡处于瘢痕期；有效：溃疡缩小

面积≥50%；无效：溃疡缩小面积＜50%。总有效率 =(溃疡

愈合例数 + 有效例数)/ 总例数×100%；溃疡愈合率 = 溃疡愈

合例数 / 总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见 表 1。对 照 组 溃 疡 愈 合 率 为

68.3%，总有效率为 75.6%。观察组溃疡愈合率为 73.2%，
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总有效率为 95.1%。2 组溃疡愈合率比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 Hp根除率比较 对照组 Hp 转阴 36 例，Hp 根除率

87.8%，观察组 Hp 转阴 37 例，Hp 根除率 90.2%。2 组 Hp

根除率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
4.4 2组胃肠道症状评分、复发率比较 治疗前，胃肠道症

状评分观察组为(1.68±0.55)分，对照组为(1.70±0.45)分；治

疗后，胃肠道症状评分观察组为(0.25±0.05)分，对照组为

(0.26±0.04)分；治疗前、治疗后 2 组间比较，差异均无显著

性意义(P＞0.05)。随访 3 月，观察组复发率为 5.13%(2/39)，

对照组复发率为 29.0%(9/31)，2 组比较，差异有显著性意义

(P＜0.05)。
4.5 不良反应 对照组便秘 1 例、恶心 2 例、食欲减退 2 例，

观察组便秘 2 例、恶心呕吐 1 例。2 组患者均未出现严重不良

反应。
5 讨论

消化性溃疡是临床常见的消化道疾病，该病的发病机制尚

不清楚。现公认消化性溃疡的发病机制为致溃疡因子增强与黏

膜保护因子遭到保护。Hp 感染被认为是引起消化性溃疡的主

要病因之一。根除 Hp 是治疗消化性溃疡的关键。临床上常采

用胶体铋、质子泵抑制剂和抗生素联用的方案。本研究采用了

呋喃唑酮、奥美拉唑、枸橼酸铋钾三联疗法，其中胶体铋剂枸

橼酸铋钾与溃疡面有较好的亲和力，形成保护膜。此外胶体铋

剂还可以引起 Hp 细胞质空泡样变，从而杀灭病菌。奥美拉唑

是质子泵抑制剂，具有强大的抑制胃酸作用。呋喃唑酮是一种

广谱抗生素，通过抑制乙酰辅酶 A 发挥抑菌作用[5～6]。
胃苏颗粒由紫苏梗、陈皮、佛手和枳壳等药物组成。胃

苏颗粒中的主要化学成分为弗辛林、紫苏梗、橙皮苷、柚皮

苷等[7]。紫苏梗发汗解表、行气宽中，临床可以改善脾胃气滞

症状。陈皮具有理气健脾、燥湿的作用，临床可改善胸脘胀

满、湿浊中阻，现代药理研究表明，陈皮中的挥发油可以促进

消化液分泌，甲基陈皮苷具有较明显的抗溃疡和抗炎作用。佛

手具有理气和中、燥湿的作用，临床可以改善肝郁气滞和脾胃

气滞。枳壳破气、消积。多种药物联合使用共同发挥理气止

痛、消胀和胃的作用，有研究显示胃肠道感染损伤与胃动素和

胃泌素具有相关性。胃苏颗粒可以改善胃动素和胃泌素水平。
胃苏颗粒临床被用于治疗肝胃不和证胃脘痛、慢性胃炎、消化

性溃疡等病症[8～9]。
本试验中观察组溃疡愈合率、Hp 根除率与对照组相当

(P＞0.05)。观察组总有效率和复发率情况优于对照组(P＜

0.05)。可见，胃苏颗粒佐治肝胃不和证 Hp 感染相关性消化性

溃疡疗效确切。
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