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慢性胃炎是指多种原因引起的胃黏膜慢性炎症性病变。研

究表明，幽门螺杆菌(Hp)感染是导致慢性胃炎的最主要原因，

慢性胃炎的发病率与当地 Hp 感染率相平行[1]，因此根治 Hp
被视为慢性胃炎的首选治疗。荆花胃康胶丸由土荆芥和水团花

组方，最初用于十二指肠溃疡的治疗，近年来也被引入到慢性

胃炎的治疗中[2]。笔者采用荆花胃康胶丸联合抗 Hp 三联疗法

对慢性胃炎患者进行治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照中华医学会消化病学分会《中国慢性胃

炎共识意见》 [3]所列诊断标准，经胃镜检查和胃黏膜活检确诊

为 Hp 阳性慢性胃炎的患者；年龄 18～65 岁；参与研究前 1
月内未进行任何慢性胃炎相关治疗；合并抗 Hp 三联疗法及荆

花胃康胶丸应用适应症；对本研究可能带来的风险及收益均已

知悉，并签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并严重高血压病、糖尿病、脑血管疾病、
呼吸系统疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤等可

能对治疗造成影响的患者；合并精神异常的患者；孕妇、哺乳

期妇女及有妊娠意向的妇女；合并抗 Hp 三联疗法及荆花胃康

胶丸应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 中途退出的患者；未严格按照医嘱进行治疗

的患者；失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 2—12 月在本院

治疗的 200 例患者，随机分入观察组和对照组，每组 100 例。

观察组共 96 例完成研究，1 例中途退出，3 例失访；对照组

共 95 例完成研究，2 例中途退出，3 例失访。观察组男 38
例，女 58 例；平均年龄(40.53±7.38)岁；平均病程(2.99±
1.42)年。对照组男 33 例，女 62 例；平均年龄(39.87±7.37)
岁；平均病程(2.99±1.39)年。2 组基线资料比较，差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究已报本院伦理委员

会讨论通过并批准备案。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用抗 Hp 三联疗法进行治疗。奥美拉唑肠溶

胶囊(商品名：金奥康，浙江金华康恩贝生物制药有限公司生

产，规格：20 mg×14 粒)，每次 20 mg，早晚各口服 1 次；

克拉霉素缓释片(商品名：诺邦，江苏恒瑞医药股份有限公司

生产，规格：0.5 g×7 片)，每次 0.5 g，早晚各口服 1 次；阿

莫西林胶囊(商品名：阿莫仙，珠海联邦制药股份有限公司中

山分公司生产，规格：0.5 g×24 粒)，每次 1.0 g，早晚各口

服 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用荆花胃康胶丸(天士

力制药集团股份有限公司生产，规格：80 mg×30 粒)，每次

160 mg，早、中、晚各口服 1 次。
2.3 护理方法 对 2 组患者均采用慢性胃炎系统护理干预，

护理内容包括：①慢性胃炎知识宣教：对入院患者及家属进行

慢性胃炎相关知识宣传教育，使患者对慢性胃炎的病因和治疗

方法有所了解，以增强患者的治疗依从性；②心理护理：护理
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人员在患者入院后与之亲切交谈，以了解患者的心理状况，通

过暗示、转移注意力、播放轻松愉快的音乐等方式缓解患者的

紧张、焦虑情绪；③饮食护理：指导患者养成良好的饮食习

惯，如进食低脂肪、高蛋白、高纤维素的容易消化的食物，同

时禁食辛辣食物，戒烟戒酒；④用药指导：监督患者用药情

况，保证患者不遗漏服药，同时密切观察患者的治疗效果和不

良反应情况，发现异常及时告知医师处理。
2 组均以 14 天为 1 疗程。观察 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组的 Hp 根除率、症状积分改善

情况和药物不良反应情况，以评价 2 组患者的治疗效果。Hp
根除情况采用 14C 呼气试验进行监测，于 1 疗程结束后 14 天

进行。症状积分评分标准为：腹痛：无痛为 0 分；轻度腹痛，

持续时间≤4 h，为 1 分；中度腹痛，持续时间＞4 h，尚可耐

受，为 2 分；重度腹痛，持续时间＞4 h，需对症处理，为 3
分。纳差：无纳差为 0 分；食欲轻度减退，进食量较患病前

减少 1/2 以内，为 1 分；食欲中度减退，进食量较患病前减少

1/2～2/3，为 2 分；食欲重度减退，拒绝进食，或进食量较患

病前减少 2/3 以上，为 3 分。腹胀：无腹胀为 0 分；轻度腹

胀，持续时间≤4 h，为 1 分；中度腹胀，持续时间＞4 h，尚

可耐受，为 2 分；重度腹胀，持续时间＞4 h，需对症处理，

为 3 分。反酸：无反酸为 0 分；轻度反酸，每天发作＜1 次，

为 1 分；中度反酸，每天发作≥1 次，为 2 分；重度反酸，进

食即发作，为 3 分。以患者治疗后各项评分均为 0 分为治愈，

各项评分均下降 75%以上为显效，各项评分均下降 50%以上

为有效，未达到有效标准的视为无效。于治疗 14 天后对患者

的症状积分情况进行评价。治疗过程中观察患者的不良反应发

生情况，并及时进行处理。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验，

等级资料采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组 Hp 根除率比较 观察组共 92 例(95.83% )14C 呼气试

验结果为阴性，对照组共 93 例(97.89% )14C 呼气试验结果为

阴 性，2 组 Hp 根除率比较，差异无统计 学 意 义 (χ2=0.16，

P=0.69)。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义(Z=- 4.01，P＜0.001)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组不良反应情况比较 观察组 2 例(2.08% )发生胃肠道

反应，对照组 2 例(2.10% )发生胃肠道反应，治疗过程中未观

察到其他不良反应情况。2 组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义(χ2=0.24，P=0.62)。
5 讨论

慢性胃炎患者胃黏膜呈非糜烂的炎性改变，胃镜检查可见

胃黏膜颗粒状增生、黏膜皱襞异常等，病理活检可见上皮细胞

异常增生、胃壁腺体萎缩、炎症细胞浸润和瘢痕形成等。慢性

胃炎的病因较多，其中 Hp 感染是最重要的致病因素，因此，

抗 Hp 三联疗法被视为治疗 Hp 阳性慢性胃炎的首选疗法，

可以消除引发炎症的诱因，并取得了良好的效果，但不能促

进胃黏膜功能的恢复，因此其治疗初期改善患者临床症状的

效果有限[4]。
慢性胃炎可归属于中医学痞满、胃痛、纳呆、吐酸、嘈

杂、呃逆、呕吐等范畴，中医学认为其病机包括外感六淫、饮

食内伤、寒温不适、素体脾虚、情志内伤等[5]。荆花胃康胶丸

以民间验方为依据，以土荆芥为君药，配伍水团花，经现代科

技萃取而成。方中土荆芥可祛风杀虫、通经止痛，水团花可清

热利湿、消瘀定痛、止血生肌，两药合用可理气散寒、清热化

瘀，缓解慢性胃炎所致的胃脘胀闷、疼痛、喛气、反酸、嘈

杂、口苦等症状。此外，荆花胃康胶丸还具有一定的抗 Hp 作

用，单用该药的 Hp 阳性胃炎患者 Hp 根除率可达 40%以上[6]。
本次研究观察到，应用荆花胃康胶丸联合 Hp 三联疗法的

观察组 Hp 根除率和不良反应发生率与仅用 Hp 三联疗法治疗

的对照组相当，但观察组临床疗效优于对照组，提示应用荆花

胃康胶丸辅助治疗 Hp 阳性的慢性胃炎患者可以显著改善近期

临床症状，具有良好的治疗效果。
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