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慢性胃炎常合并幽门螺杆菌(H p)感染，是消化内科临床的

常见病和多发病。目前临床多以三联或四联方案进行治疗，但

随着 H p 耐药基因变异，耐药菌株呈增加趋势，H p 根除率降

低，患者易出现复发[1]。目前临床上不断从相关中药中寻求抑

制 H p 及治疗慢性胃炎的有效药物和方法，取得了一定成绩。
笔者采用中医辨证论治联合三联疗法治疗慢性胃炎合并 H p 感

染，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 6 月—2014 年 5 月本院

慢性胃炎常合并 H p 感染患者，共 144 例。随机分为对照组和

观察组，各 72 例。对照组男 40 例，女 32 例；平均年龄

(45.75±4.23)岁；平均病程(7.61±1.38)年。观察组男 38 例，

女 34 例；平均年龄(45.40±3.74)岁；平均病程(7.59±1.36)

年。2 组性别、年龄及病程等各方面比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《全国慢性胃炎研讨会共识意见》 [2]标

准。均经电子胃镜检查诊断为慢性胃炎，14C - 尿素呼气试验

或快速尿素酶实验证实均为初次 H p 阳性。排除病例为肝、肾

功能不全或严重疾病以及入选前 2 个月服用过抗菌药物患者，

并排除合并溃疡或萎缩性胃炎病例。

2 治疗方法

2.1 对照组 应用三联疗法治疗，给予奥美拉唑胶囊(河南羚

锐制药股份有限公司)20 m g，每天 2 次；阿莫西林胶囊(哈药

集团制药总厂)0.5 g，每天 3 次；替硝唑片或胶囊(重庆科瑞制

药(集团)有限公司)0.4 g，每天 2 次，均口服。
2.2 观察组 在对照组基础上，加服半夏泻心汤，处方：苦

荞麦 20 g，党参、茯苓各 12 g，半夏、黄芩各 10 g，黄连、
干姜、炙甘草各 5 g，大枣 15g。根据病症变化辨证加减：脾

胃虚弱者加用茯苓 20 g，炒白术 15 g；食滞胃肠者加用神曲、
鸡内金各 20 g，山楂 10 g；肝胃郁热者加栀子、牡丹皮各

10 g；瘀血者加用桃仁 10 g，三七粉 3 g；痛甚者加用延胡索

15 g，川楝子 10 g；肝气瘀滞加用柴胡、郁金各 10 g。每天

1 剂，水煎。分 2 次服用。
2 组均以 2 周为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 主要观察 2 组治疗效果、症状和病理评分、
复发等指标。症状或体征评分：恶心、嗳气、腹痛、腹胀、反

酸、纳差等指标评分(0～3 分)，分数越高，病情严重；病理学

评分：治疗前及治疗 2 月后取局部组织进行病理学检查，萎

缩(1 分)、肠上皮化生(3 分)、不典型增生(5 分)。并观察患者不
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良反应及复发等结果，停药 1 月后尿素酶检查 H p(+)为复发。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件处理分析，计数

资料比较用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状或体征消失，H p(-)，14C - 尿

素呼气试验阴性，胃镜下胃黏膜恢复正常；显效：临床主要症

状或体征消失，H p(-)，胃镜下胃黏膜病变基本消失；有效：

临床症状或体征明显缓解，H p 转阴或弱阳性，14C - 尿素呼气

试验阴性或弱阳性，胃镜下黏膜病变范围减小 2/3；无效：临

床症状或体征无改变或加重、H p(+)，14C - 尿素呼气试验阳

性，胃镜检查病变黏膜无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 87.50% ，

对照组 77.78% ，2 组比较，差异有统计学意义(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 组症状或体征评分、病理学评分及不良反应结果比较

见表 2。观察组症状或体征评分、病理学评分均低于对照组，

2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；2 组不良反应结果

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组症状或体征评分、病理学评分及不良反应结果比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组复发率比较 观察组复发率 2.78% ，对照组 9.72% ，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

慢性胃炎属中医学痞满、胃痛等范畴，基本病机是正虚邪

实，脾寒胃热是主因，引发胃脘痞滞，满胀不舒。患者饮食不

节、脾胃虚弱，容易乘虚侵犯胃腑，导致胃炎的发生[3]。患者

临床证候较复杂、病程长、容易反复发作。随着中医及中医药

学的研究的不断深入，中西医联合治疗慢性胃炎常合并 H p 感

染越来越引起临床的关注，目前临床中医治疗 H p 感染的慢性

胃炎以扶正祛邪、健脾和胃，平调寒热为主，采用清热解毒化

湿方剂。
西医治疗慢性胃炎以抑酸、增强胃动力及保护胃黏膜为

主，长期效果不佳。半夏泻心汤是由党参、黄芩、半夏、黄

连、干姜、炙甘草等组成，方中半夏为君药；黄芩、黄连、干

姜等为臣药[4]。方中苦荞麦具有益气健胃宽肠之功效；黄连苦

寒泻热，可清胃火，有解痉镇痛作用，含有小檗碱、黄连碱等

多种生物碱，可抑制、杀灭 H p；黄芪可补气升阳，并有抑制

H p 作用；半夏可降逆和胃、化痰除痞散结，可显著抑制胃酸

分泌；干姜可开结散寒；半夏、干姜与黄连、黄芩苦辛并用，

可寒热平调，辛开苦降，调理脾胃气机。大枣补脾和中，健脾

益气；党参为佐药，具有较强的抑菌作用，可甘温补脾气以和

中，可制约黄连、黄芩苦寒伤阳，也可防干姜、半夏辛热伤

阴；炙甘草为使药，甘温益气补其虚，可补脾和中，调和诸

药。以上诸药共用，可平调寒热，辛开苦降，消痞散结，调中

和胃。本研究中根据患者症状进行辨证加减施治，脾胃虚弱者

加用茯苓、白术，健脾益气，调节胃肠运动，益气固表，促进

胃黏膜修复；食滞胃肠者加用神曲、鸡内金、山楂，以健脾养

胃，补肺益肾；肝胃郁热者加栀子、牡丹皮，清热化痰，理气

宽中；瘀血者加用桃仁、三七粉，以活血化瘀；痛甚者加用延

胡索、川楝子，以疏肝去湿热，止痛；肝气瘀滞加用柴胡、郁

金，以疏肝解郁，理气调中。因此，在三联疗法基础上应用中

医辨证治疗能够增强临床疗效，提高慢性胃炎的治疗效果，降

低复发[5~6]。在不良反应方面，2 组差异无统计学意义，提示中

西医联合具备较高的安全性。本次研究表明，观察组总有效率

高于对照组，患者症状或体征评分、病理学评分明显降低，复

发率下降，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提示应用中医辨证

论治联合三联疗法合治慢性胃炎合并 H p 感染具有显著的临床

疗效。综上所述，中医辨证论治联合三联疗法合治疗慢性胃炎

合并 H p 感染能够加强西医治疗的临床作用，具有较好的临床

效果，并具有较高的安全性。
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