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扶正祛邪联合四联根除方案抗幽门螺杆菌的临床研究

吴利平

(云和县中医院 中医内科,浙江 丽水 323600)

　　摘要:[目的]观察以扶正祛邪为主的中药联合抗幽门螺杆菌(Hp)四联根除方案治疗 Hp的根除率、症状改善

及不良反应发生情况。[方法]以2011年1月~2012年12月在我院治疗的门诊或住院 Hp感染患者60例,随机分

为观察组和对照组。观察组接受扶正祛邪的中药方剂+四联根除方案,对照组接受单纯四联根除方案,疗程均为

7d。比较2两组患者 Hp根除率、主要症状改善及不良反应发生率等。[结果]2组患者用药后症状均有好转,观察

组患者的上腹痛及反酸改善明显优于对照组(P<0.05);Hp根除率(93.33%)明显高于对照组(73.33%)(P<
0.05)。观察组有4例患者发生不良反应,对照组有5例发生不良反应,均未影响后续治疗。[结论]以扶正祛邪为

主的中医药联合四联根除方案治疗 Hp感染具有明显的优势,可明显提高 Hp根除率,明显改善患者的上腹痛和反

酸等症状,不良反应小。
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　　Abstract:[Objective]ToobservetheefficacyandsideeffectoftraditionalChinesemedicinecombined
withwesternmedicineoneradicationofHelicobacterpylori(Hp).[Methods]SixtyHp-infectedpatientsin
ourhospitalwererandomlydividedintotheobservationgroupandthecontrolgroup.Patientsintheobser-
vationgroupreceivedChineseprescriptionplusquadrupletherapyofwesternmedicine.Meanwhile,pa-
tientsinthecontrolgrouponlyreceivedwesternmedicine.TheHperadicationrates,symptomsandad-
verseeventswererecorded.[Results]Aftertreatment,patients’symptomswereimprovedinbothgroups.
Theupperabdominalpainandacidrefluxinobservationgroupimprovedsignificantlycomparedtocontrol
group(P<0.05);Hperadicationrate(93.33% )oftheobservationgroupwassignificantlyhigherthan
thatofthecontrolgroup(73.33%)(P<0.05).Fourcasesshowedadversereactionsinobservationgroup,

while5casesshowedadversereactionsincontrolgroup.Thesubsequenttreatmentwasnotinterrupted.
[Conclusion]ThetraditionalChinesemedicinecombinedwithwesternmedicinecansignificantlyimprove
theH.pylorieradicationrate,patient'supperabdominalpainandacidrefluxsymptoms.Atthesametime,

thetreatmentissafe
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　　目前,医学界已公认幽门螺杆菌(Helicobacter
pylori,Hp)是慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌等疾病的

主要致病源[1-2]。抗 Hp感染对防治消化系统等疾

病具有十分重要的临床价值。现代医学通常采用联

合用药方案,以在最大程度上根除 Hp,例如:铋剂

+2种抗生素的三联疗法,铋剂+2种抗生素+质子

泵抑制剂的四联疗法等。随着临床实践的不断深

入,该类疗法表现出了治疗效果不理想、Hp根除率

较低、易复发、症状改善不彻底等问题。祖国医学在



抗 Hp感染方面具有丰富的经验和潜力,中医治疗

Hp感染以扶正祛邪为基本治疗原则,以彻底根除

Hp为基本治疗目标[3-4]。本研究通过中药扶正祛

邪联合四联根除方案治疗 Hp感染胃病的临床观

察,探讨该治疗方案的 Hp根除率、症状改善及并发

症的发生率,为 Hp感染胃病的防治提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究以2011年1月~2012年12月在我院

治疗的门诊或住院 Hp感染患者为研究对象,共入

选60例,均依据诊断标准明确诊断。诊断标准:胃
黏膜尿素酶试验阳性;Hp培养结果阳性;血清学

Hp抗体阳性;组织切片染色阳性;单抗体检测粪便

Hp抗原阳性。以上检查中任一项阳性者可诊断为

Hp感染[5-6]。排除伴有心、肝、肾等重要器官功能

不全者;对本研究所用药物过敏及妊娠或哺乳期者;
不满18岁及70岁以上者。随机将研究对象分为观

察组和对照组各30例。观察组,男14例,女16例,
平均年龄(52.34±10.56)岁,平均用药前症状积分

(5.90±1.88)分,胃炎23例,溃疡7例;对照组,男

17例,女13例,平均年龄(50.11±10.72)岁,平均

用药前症状积分(5.83±1.90)分,胃炎22例,溃疡

8例.2组患者性别、年龄、用药前症状积分及所患疾

病比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　治疗方法

观察组予扶正祛邪基本方[3-6]:党参15g,白术

15g,黄连3g,干姜5g,黄芩10g,益母草30g,制
大黄6g,甘草5g,每日1剂,水煎两次(400ml),早
晚温服。同时加四联根除方案:枸橼酸铋钾颗粒(丽
珠集团丽珠制药厂生产,1.0g/袋),每次2袋,每日

2次,饭前1h口服;埃索美拉唑镁肠溶片(阿斯利

康制药有限公司生产,20mg/片),每次1片,每日1
次,饭前30min服;盐酸左氧氟沙星片(南京新港联

合制药有限公司生产,0.1g/片),每次2~3片,每
日2~3次,饭后30min服;阿莫西林胶囊(哈药集

团制药总厂生产,0.5g/粒),每次1粒,每日2~3

次,饭后1h服。依据患者的症状、脉象、舌象等,辨
证加减相应药物,反酸加乌贼骨20g,恶心呕吐加旋

覆花10g等。疗程为1周。对照组仅给予四联根

除治疗,方案同观察组。

1.3　观察指标

症状改善评定:上腹痛、反酸、纳差、恶心呕吐等

症状的改善情况,参照《中药新药临床研究指导原

则》(2002年版)制定症状量化分级,进行评定[5-6]。

Hp根除判定:治疗结束4周后复查,采用尿素

呼气试验或粪便抗原检查,结果阴性者;同时对胃

窦、胃体黏膜标本行快速尿素酶试验,结果阴性者即

为 Hp根除。

1.4　不良反应评价

安全:无任何不良反应,或出现不良反应,但无

需任何处理,自行缓解未影响后续用药;中等安全:
出现中等不良反应,需对症处理,可继续用药;不安

全:不良反应较重,需对症处理或停药。

1.5　统计学处理方法

计量资料以■x±s表示,符合参数检验条件的

采用成组设计的t检验,不符合的采用秩和检验分

析;计数资料描述采用χ2 检验进行统计推断。所有

统计学处理采用SPSS13.0软件进行操作。

2　结果

2.1　2组治疗前后主要症状积分比较

结果见表1。

2.2　2组主要症状消除率比较

用药后,对照组患者的上腹痛消除率(44.44%,

12/27例)明显低于观察组(71.43%,20/28例)患
者,经χ2 检验,2组上腹痛消除率差异有统计学意

义(P<0.05),与症状积分改善基本相符。2组反

酸、腹胀、嗳气等症状消除率差异无统计学意义(P
>0.05)。

2.3　2组 Hp根除率比较

2组患者用药结束后4周复查结果显示,观察

组 Hp根除28例,根除率为93.33%;对照组 Hp根

除22例,根除率为73.33%。经χ2 检验,观察组的

表1　2组患者治疗前后主要症状积分比较 ■x±s

组别 上腹痛 反酸 腹胀 嗳气

观察组 治疗前 1.42±0.68 1.45±0.52 1.40±0.63 1.63±0.61
治疗后 0.26±0.62 0.59±0.42 0.53±0.58 0.45±0.52
差值 1.16±0.752)3) 0.86±0.612) 0.87±0.66 1.18±0.652)3)

对照组 治疗前 1.50±0.52 1.42±0.56 1.39±0.66 1.42±0.81
治疗后 0.85±0.70 0.92±0.40 0.43±0.50 0.72±0.70
差值 0.65±0.722) 0.50±0.692) 0.96±0.71 0.70±0.632)

　　与同组治疗前后比较,2)P<0.01;与对照组比较,3)P<0.05。
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Hp根除率明显高于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05)。

2.4　2组患者用药安全性评价

2组患者在用药过程中均有少数患者发生不良

反应,其中,观察组4例患者均有腹泻症状,2例未

作相应处理症状自行好转;另2例对症处理后,症状

消失,未影响后续用药。对照组5例患者出现不良

反应,4例有腹泻、肠胃道不适等症状,2例症状自行

消失,2例对症处理后症状消失,1例出现轻微头痛,
对症处理后未影响后续治疗。

3　讨论

随着人们对“慢性浅表性胃炎-慢性萎缩性胃

炎-肠上皮化生-上皮内瘤样变(异型增生)-胃癌”疾
病发展模式的认识,如何及时有效的根除 Hp感染

成为医务工作者研究的热点[7-8]。目前临床上,西医

一般采用抗生素联用治疗 Hp感染性胃病,见效快,
但是容易使 Hp产生耐药性,不良反应较明显。相

比之下,我国传统医学抗 Hp感染的优势更为明显。
本研究采用扶正祛邪方+四联根除方案以及单纯采

用西医四联根除法治疗 Hp感染相关性胃病,比较

了该两种方案的症状改善情况及 Hp根除率,旨在

为制定最佳的抗 Hp感染的用药方案提供依据。
祖国传统医学认为 Hp感染胃病性属“胃脘痛”

“嘈杂”“邪气”范畴,中医理论认为“正气存内,邪不

可干”,因此,Hp属“毒”的性质[9-10]。此外,许多学

者认为,胃阴不足是本病的主要证型,这也在大量的

相关报道中得到了证明:Hp感染相关性疾病以脾

胃湿热型为主[11]。因此,中医治疗本病以调整脾胃

为治疗之本。临床实践证明,本研究所采用的以扶

正祛邪为主要治疗目标的基本药方可以达到调整脾

胃,驱除“邪气”,与西医四联根除方案联合使用,可
以达到杀菌、抑菌之效,并调整全身的免疫力,健胃

健脾,形成有效的屏障,使机体不利于 Hp的生长和

繁殖,达到增强机体的保护能力。中西医治疗相辅

相成,最终达到根除 Hp的目的[12]。
本研究所用基本方剂以扶正祛邪为治疗之本,

方中党参归脾肺经,益气生津,扶正祛邪;白术健脾

益气,燥湿利水;黄连泻火解毒,清热燥湿,并且具有

良好的杀菌、抑菌之效;干姜与党参共用,可去脾胃

虚寒、脘腹冷痛,达到扶正固本之效;黄芩清热燥湿;
益母草活血、祛瘀;制大黄泻火解毒;甘草清热解毒,
消除脘腹疼痛[12-14]。全方标本兼顾,最终达到扶正

不留邪的目的。在上述方剂的基础上配合使用西医

四联根除方案,观察组的 Hp根除率(93.33%)明显

高于对照组(73.33%),观察组在改善上腹痛和嗳气

症状方面具有明显优势(P<0.05)。同时,两种治

疗方案均未见明显的不良反应。
综上,以扶正祛邪为主的中药联合四联根除方

案治疗 Hp感染胃病的明显优势:①可明显提高 Hp
根除率;②可以明显改善患者的上腹痛和反酸等症

状;③不良反应小。以扶正祛邪为主的中药治疗联

合四联根除方案治疗 Hp感染可在临床推广使用。
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