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自从 1983 年幽门 螺 杆 菌(Helicobacter pylori， Hp)被 澳 大

利亚科学家 Marshall 和 Warren 发现并分离出来之后， 慢性胃

炎 的 治 疗 发 生 了 质 的 飞 跃 [1]。 大 量 的 胃 炎、 胃 和 十 二 指 肠 溃

疡乃至胃癌的研究开始涉足于 Hp。 研究证实了 Hp 是 导 致 各

类 消 化 道 疾 病 的 重 要 致 病 因 素 。 我 国 的 感 染 率 高 达 50%以

上， 一直居高不下， 大量研究表明根除 Hp 后， 由 Hp 所导致

的 相 关 性 疾 病 的 复 发 率 明 显 降 低 [2]。 所 以 对 于 Hp 相 关 疾 病

的 治 疗 ， 根 除 Hp 是 关 键 。 由 于 近 年 来 广 谱 抗 生 素 的 滥 用 ，

使 得 Hp 菌 株 的 耐 药 性 不 断 上 升 ， 药 物 的 副 作 用 、 耐 药 性 、

复 发 率 以 及 肠 道 菌 群 紊 乱 等 问 题 相 继 出 现 ， 为 此 需 要 寻 求

一 种 既 有 效 又 低 副 反 应 的 治 疗 方 法 。 通 过 大 量 的 临 床 研 究 ，

我 们 发 现 从 中 西 医 结 合 的 角 度 根 除 Hp 是 一 条 有 效 的 治 疗

途 径 。 中 医 辨 证 论 治 大 大 降 低 了 西 药 抗 Hp 的 副 作 用 ， 还

可 增 效 。 本 研 究 旨 在 探 讨 连 朴 饮 加 减 联 合 西 药 序 贯 疗 法 能

否 提 高 慢 性 胃 炎 ( 脾 胃 湿 热 证 )Hp 的 根 除 率 并 缓 解 相 关 症

状。 报 道 如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择纳入 2013 年 1 月—2014 年 10 月本院消

化内科确诊为 Hp 阳性的 120 例慢性胃炎患者， 通过网上申请

随机号的方式， 将 120 例患者随机分为对照组和治疗组各 60

例。 对照组男 34 例， 女 26 例； 年龄 24～63 岁， 平均(48.4±

11.8)岁； 病程 1～12 年， 平均(6.8±4.3)年。 治 疗 组 男 35 例，

女 25 例； 年 龄 22～65 岁， 平 均(47.1±12.3)岁 ； 病 程 1～13

年， 平均(6.5±3.9)年。 2 组性别、 年龄等经过统计学分析， 差

异均无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。 所有患者详细询问

病史， 签署知情同意书。

1.2 诊断标准 慢性胃炎的确诊主要是根据内镜和病理的检

查结果来确诊[3]。 内镜的确诊： ①非萎缩性慢性胃炎： 可见镜

下有红斑， 黏膜有颗粒状凸起的粗糙表现， 并有出血点或者是

充血水肿； ②萎缩性胃炎： 黏膜在镜下主要表现为红白相间，

以白色为主， 有颗粒状或者结节样的表现， 有血管显现。 如果

并见有胆汁反流入胃， 糜烂或者是黏膜出血， 可以诊断为慢性

胃炎伴有胆汁反流、 慢性糜烂性胃炎等。 病理学确诊： 每个患

者均取窦小弯、 体小弯、 胃角 3 个部位的组织进行病理检查，

对组织进行组织学分析， 对镜下发现有 Hp 感染的直接报告慢

性胃炎 Hp(+)； 同时对组织病理进行分级， 如萎缩、 肠上皮化

生、 活动性炎症等。

1.3 Hp 感染检测 [4] 需用 2 种不同原理检测方法均证明为阳

性， 可用以下 2 种方案中的任何一种： 活检病理组织嗜银染色

和 13C 或 14C 尿素呼气试验； 快速尿素酶试验和活检病理组织

嗜银染色或 14C 尿素呼气试验。

1.4 中医辨证标准 参照 《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意

连朴饮加减联合西药序贯疗法治疗幽门螺杆菌阳性

慢性胃炎临床观察
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［ 摘要］ 目的： 观察连朴饮加减配合西药序贯疗法治疗幽门螺杆菌阳性慢性胃炎的疗效。 方法： 将 120 例慢性胃炎伴幽门螺杆

菌感染患者随机分为 2 组各 60 例。 对照组予西药序贯疗法治疗， 治疗组予连朴饮加减联合西药序贯疗法治疗， 疗程为 4 周。 比较

2 组的疗效， 统计 2 组的 Hp 根除率， 治疗前后评定症状积分。 结果： 总有效率治疗组为 98.33%， 对照组为 83.33%， 2 组比较，

差异有统计学意义 （ P < 0.01） 。 治疗后， 2 组症状积分均较治疗前下降 （ P < 0.01） ， 治疗组症状积分低于对照组 （ P < 0.01） 。 对照

组 Hp 阴性 38 例， 根除率为 63.33%， 治疗组 Hp 阴性 48 例， 根除率为 80.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论：

连朴饮加减配合西药序贯疗法能降低患者的临床症状积分， 提高 Hp 的根除率， 其临床疗效优于单纯的西药序贯疗法， 值得进一

步研究。
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见(2011 年天津)》 [5]制定， 辨证属脾胃湿热证， 主症： 胃脘痞

闷(堵 闷)或 胀 痛； 次 症： 胃 脘 灼 热， 口 苦， 口 臭 ， 恶 心 或 呕

吐， 尿黄， 胸闷。 舌质红、 苔黄腻或黄厚。

1.5 纳 入 标 准 ①经 过 胃 镜、 病 理 学 检 查 确 诊 为 慢 性 胃 炎，

经 14C 尿素呼气试验或者是病理检查等诊断为 Hp 阳性； ②患

者 3 月内未服用过任何抗生素及质子泵抑制剂； ③没有其他系

统疾病， 包括肿瘤； ④抗 Hp 治疗的同时不服用其他药物； ⑤
依从性较好， 能够按照研究要求服药。

1.6 排除标准 ①年龄不满 20 周岁的患者； ②有其他系统疾

病的患者； ③治疗前伴有上消化道大出血的患者； ④无法正常

交流， 精神疾病患者； ⑤依从性差， 不能按时服药， 同时用药

期间需要服用其他药物的患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 西药序贯疗法 [3]： 采用标准的 10 天序贯疗法进

行治疗， 在治疗的前 5 天服用阿莫西林胶囊(珠海联邦制药股

份有限公司中山分公司， 每次 0.5 g)、 奥美拉唑肠溶片(上海信

谊 天 平 药 业 有 限 公 司， 每 次 20 mg)， 早 晚 饭 前 服 药， 每 天 2

次； 后 5 天服用克拉霉素胶囊(修正药业集团长春高 新制药有

限公司， 每次 250 mg)、 替硝唑片(重庆华邦制药有限公司， 每

次 0.5 g)、 奥美拉唑肠溶片， 早晚饭前服药， 每天 2 次。 连续

治疗 10 天。

2.2 治疗组 10 天 西 药 序 贯 疗 法 加 口 服 连 朴 饮 加 减 方 治 疗。

组 方： 薏 苡 仁 30 g， 芦 根 20 g， 石 菖 蒲、 陈 皮、 法 半 夏、 藿

香、 白术、 茯苓各 15 g， 焦栀子 12 g， 制厚朴、 苍术各 10 g，

黄 连 (姜 汁 炒 )6 g。 每 天 1 剂 ， 常 规 水 煎 分 2 次 服 用 。 治 疗

4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 主 要 疗 效 指 标： Hp 根 除 率， 以 13C 或 14C 尿

素呼气试验为检测手段， 于停用西药(30±3)天作 检 测。 次 要

疗效指标： 症状积分量表测评： 每例病例共进行 2 次症状积分

测评， 主要症状根据无、 轻、 中、 重记 0、 2、 4、 6 分， 次要

症状记 0、 1、 2、 3 分， 积分越高表示病情越重。 于用药前 1

次、 停用西药(30±3)天作检测。

3.2 统计学方法 使用 SPSS21.0 统计软件处理数据。 数值如

果 服 从 正 态 分 布， 用 t 检 验； 不 服 从 正 态 分 布 ， 用 非 参 数 检

验。 分类变量服从正态分布， 用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗 效 标 准 参 照 《慢 性 胃 炎 中 西 医 结 合 诊 疗 共 识 意 见

(2011 年天津)》 [5]中的疗效标准进行评估。 ①痊愈： 所有的上

消化道不适症状消失； ②显效： 主要的上消化道症状有明显的

改善； ③有效： 主要的上消化道症状有明显的好转； ④无效：

上消化道症状没有改善， 甚至加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率治疗组为 98.33%，

对照组为 83.33%， 2 组比较， 差异有统计学意义(χ2＝8.11， P
< 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.01

4.3 2 组治疗前后症状积分情况比较 见表 2。 治疗后， 2 组

症状积分均较治疗前下降(P < 0.01)， 治疗组症状积分低于对照

组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后症状积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较， ①P < 0.01； 与对照组治疗后比较， ②P <
0.01

4.4 2 组 Hp 根除率比较 治疗后， 对照组 Hp 阴性 38 例， 根

除率为 63.33%， 治疗组 Hp 阴性 48 例， 根除率为80.00%， 2 组

比较， 差异有统计学意义( χ2＝4.11， P < 0.05)。

5 讨论

Hp 相关性胃炎在中医学属胃脘痛、 痞满等范畴， 与脾胃

虚弱、 饮食不节、 感受外邪相关， 主要病位在胃， 与肝、 脾等

脏腑相关， 病机为中焦气机不利， 升降失衡， 属于本虚标实之

证， 脾胃虚弱为本， 郁热、 痰凝、 气滞等病理产物为标。 前期

大量研究收集了该病的辨证分型与 Hp 感染的相关性， 发现脾

胃湿热型是发病率最高的证型， 其次为肝胃不和型、 脾胃虚弱

型、 胃阴不足型、 胃络瘀血型 [6～7]。 目前， 中西医结合疗法在

根除 Hp、 改善临床症状、 促进黏膜炎症的愈合、 减少复发率

等方面均表现出良好的治疗作用 [8]。 本组连朴饮加减方中以制

厚朴、 苍术燥湿行气， 藿 香、 石 菖 蒲 化 湿 醒 脾， 黄 连 清 热 燥

湿， 法半夏、 陈皮 健 脾 燥 湿， 焦 栀 子 凉 血 止 血， 芦 根 清 热 生

津， 薏苡仁清热化湿， 白术、 茯苓健脾化湿， 全方共奏清热化

湿、 和中醒脾之功。

本研究结果表明， 连朴饮加减配合西药序贯疗法能降低患

者的临床症状积分， 提高 Hp 的根除率， 其临床疗效优于单纯

的西药序贯疗法， 值得进一步研究。
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肠易激综合征是缺乏生物学、 胃肠道结构异常等的胃肠功

能紊乱疾病， 与肠道肠道感染、 精神状态等有关。 其中， 腹泻

型肠易激综合征的发病率相 对 较 高， 占 63%左 右。 有 研 究 指

出， 肠易激综合征具有反复发作的特点， 若未进行积极干预治

疗， 可能降低人们生活质量 [1]。 腹泻型肠易激综临床常伴随腹

痛、 黏液便、 糊状便等症状， 中医学认为其属于泄泻范畴， 与

脾胃虚弱、 肝气郁结、 运化失调、 气机升降失调等有关。 笔者

观察了安肠止痛汤结合西药常规治疗腹泻型肠易激综合征的临

床疗效， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合 《肠易激综合征》 [2]中相关诊断标准；

②无器质性病变； ③治疗依从性较高； ④病程大于 3 月； ⑤签

署知情同意书。

1.2 排除标准 ①妊娠期或哺乳期妇女； ②严重心肺功能障

碍； ③合并肠梗阻、 结肠癌、 直肠癌等疾病； ④酒精或药物滥

用史； ⑤入组前 30 天曾用抗生素和止泻药物治疗。

1.3 一般资料 观察病例均为 2012 年 4 月—2014 年 4 月本院收

治 的 90 例 腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征 患 者， 年 龄 25～57 岁， 平 均

(42.06±2.62)岁； 病程 9 月～8 年， 平均(4.26±0.84)年。 所有患者

采用掷骰子法随机分为对照组和观察组， 各 45 例。 2 组年龄、 病

程等一般资料比较， 差异无统计学意义(P> 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予得舒特(法国 Abbott Products SAS)50 mg， 口

服， 每天 3 次。

represses proton pump expression and inhibits acid secretion

in human gastric mucosa[J]．Gut， 2010， 59(7)： 874-881.
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安肠止痛汤结合西药治疗腹泻型肠易激综合征疗效观察
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［摘要］ 目的： 观察安肠止痛汤结合西药治疗腹泻型肠易激综合征的临床疗效。 方法： 将 90 例患者随机分为 2 组， 对照组 45
例予西药常规治疗， 观察组在对照组基础上加用安肠止痛汤治疗， 观察治疗前后中医症状评分、 肠易激综合征特异性生活质量量

表 （IBS-QOL） 和生活质量评分 （SF-36）， 评价 2 组临床疗效。 结果： 总有效率观察组为 91.11%， 对照组为 71.11%， 2 组比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。 治疗后观察组腹部不适症状、 腹胀、 大便次数、 大便性质等评分均低于对照组， 差异有统计学意

义 （P < 0.05）。 治疗后 2 组 IBS-QOL 评分较治疗前降低， SF-36 评分较治疗前升高， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）； 治疗组上

述指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。 结论： 安肠止痛汤结合西药治疗腹泻型肠易激综合征， 可有效缓解腹胀、 排便紧迫感、

腹泻等症状， 有利于提高临床疗效。

［关键词］ 腹泻型肠易激综合征； 安肠止痛汤； 中医症状评分； 临床疗效
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