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摘要:[目的]探讨胃复春联合三联疗法治疗幽门螺杆菌(Hp)相关性糜烂性胃炎的临床疗效。[方法]选取70
例确诊为慢性糜烂性胃炎伴 Hp感染的患者,随机分为观察组(35例)和对照组(35例),对照组患者给予三联疗法

(兰索拉唑,30mg/次,2次/d;阿莫西林克拉维酸钾7:1分散片,914mg/次,2次/d;克拉霉素,0.5g/次,2次/d)根
除 Hp治疗2周,后2周单用兰索拉唑,30mg/次,2次/d)。观察组患者给予胃复春联合三联疗法(胃复春,4片/

次,3次/d;兰索拉唑,30mg/次,2次/d;阿莫西林克拉维酸钾7:1分散片,914mg/次,2次/d;克拉霉素,0.5g/次,

2次/d),根除 Hp治疗2周,后2周单用胃复春,4片/次,3次/d。观察2组患者胃痛、胃胀、反酸等症状缓解时

间,13C呼气试验检查 Hp根除情况和胃镜检查复发情况、药物经济学评价指标、不良反应。[结果]观察组临床有

效率(91.4%)明显高于对照组(77.1%),2组差异有统计学意义(P<0.05);观察组与对照组临床症状积分较治疗

前有明显下降,但观察组患者下降幅度明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.01);观察组患者1周内临床症

状缓解的发生率(97.1%)明显高于对照组(77.1%),2组差异有统计学意义(P<0.05);观察组 Hp根除率为

82.9%,对照组 Hp根除率为45.7%,2组差异有统计学意义(P<0.01);随访时间6个月,随访率100%,观察组患

者共有8例复发,对照组患者共有17例复发,2组复发率比较差异有统计学意义(P<0.05);每增加一个单位效果,

观察组的单位成本投入为18.14元,对照组的单位成本为21元,对照组比观察组多投入2.86元;2组患者在观察

期间未出现明显不良反应。[结论]胃复春联合三联疗法治疗 Hp相关性糜烂性胃炎具有良好的临床疗效,可有效

改善患者的临床症状和体征,具有良好远期临床疗效,是一种合理、经济、有效的治疗方案,值得临床推广。
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  慢 性 糜 烂 性 胃 炎(chronicerosivegastritis,

CEG)是临床上常见病、多发病,随着生活节奏的不

断加快,CEG的发病率逐年升高,但病因和发病机

制尚未完全明确,一般认为与幽门螺杆菌(Hp)感
染、药物、自身免疫等因素导致胃黏膜屏障功能受损

相关。近年来,随着抗生素的滥用,耐药性 Hp逐渐

增多,传统的三联疗法对 Hp根除率也已逐渐下

降[1]。有研究发现,某些单味中药及复方制剂具有

抗Hp及缓解临床症状的作用[2]。本组采用胃复春

联合三联疗法治疗Hp相关性糜烂性胃炎取得了良

好的疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年2月~2013年2月我院收治的70
例慢性糜烂性胃炎伴 Hp感染的患者,所有患者均

符合2000年全国慢性胃炎研讨会确定的慢性胃炎

诊断标准[3],均行胃镜检查、快速尿酶试验和13C呼

气试验证实 Hp为阳性。均排除消化道溃疡、消化

道肿瘤、上消化道出血患者,治疗前2周内用过抗生

素、PPI、铋剂者,存在严重肝肾等基础疾病者,妊娠

或哺乳期妇女。
按照数字随机方法将70例患者分为观察组(35

例)和对照组(35例),其中观察组男14例,女21
例;年龄30~65岁,平均(45.8±4.5)岁;病程1~
25个月,平均(9.5±3.6)个月;病变位置:33例胃

窦,19例胃体及胃底。对照组男16例,女19例;年
龄32~63岁,平均(44.8±4.6)岁;病程1~23个

月,平均(9.2±3.5)个月;病变位置:34例胃窦,18
例胃体及胃底。2组患者在性别、年龄、病程、病变

位置比较差异无统计学意义,具有可比性。

1.2 方法

对照组患者给予根除Hp标准方案:兰索拉唑,

30mg/次,2次/d;阿莫西林克拉维酸钾7:1分散

片,914mg/次,2次/d;克拉霉素,0.5g/次,2次/d。
根除 Hp治疗2周,后2周单用兰索拉唑,30mg/
次,2次/d。观察组患者在对照组的基础上加用胃

复春,4片/次,3次/d,根除Hp治疗2周,后2周单

用胃复春,4片/次,3次/d。2组患者均连续治疗4
周为1个疗程。

1.3 观察指标

依据2002年中药新药临床研究指导原则[4]标



准观察治疗前后2组胃痛、胃胀、灼热或烧心、嘈杂

等临床主要症状及纳呆、反酸、嗳气、恶心呕吐、大便

情况等临床次要症状评分,分为无、轻、中、重度,分
别计0、1、2、3分。停药4周后13C尿素呼气试验检

查Hp根除情况;观察治疗后2组患者不良反应。
对所有患者随访6个月,并行胃镜检查,观察复发情

况。

1.4 疗效评判[3]

显效:临床症状基本消失,胃镜检查糜烂消失,
病理活检糜烂消失或仅剩轻度炎症。有效:临床症

状明显减轻,胃黏膜糜烂区明显缩小、减轻≥50%,
病理活检糜烂性炎症变为轻度。无效:临床症状稍

有好转或无改善,胃镜检查无明显改变,病理活检仍

见糜烂。

Hp根除效果:13C呼气试验为阴性者视作 Hp
根除。

药物经济学评价指标[5]:增量成本-效果比=
平均成本增量/有效率增量(△C/△E)。

1.5 统计学处理

采用SPSS11.0统计学软件进行处理分析,临
床疗效对比采用Ridit分析,计数资料采用χ2检验,
计量资料采用t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

治疗后,观察组临床有效率(91.4%)明显高于

对照 组(77.1%),2组 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表1。

表1 观察组与对照组临床疗效对比 例

组别 例数 显效 有效 无效 有效率/%

观察组 35 25 7 3 91.4

对照组 35 17 10 8 77.1

2.2 临床症状积分对比

治疗后,观察组与对照组临床症状积分较治疗

前有明显下降,但观察组患者下降幅度明显优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。

表2 观察组与对照组临床症状积分对比 􀭺x±s

组别 治疗前 治疗后2周 治疗后4周

观察组 21.5±7.3 5.2±4.31)2) 1.2±1.41)3)

对照组 21.4±6.9 9.6±5.81) 4.6±4.11)

  本组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组治疗后同期对

比,2)P<0.05、3)P<0.01。

2.3 临床症状缓解时间对比

观察组患者1周内临床症状缓解的发生率

(97.1%)明显高于对照组(77.1%),2组差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。

表3 观察组与对照组临床症状缓解时间对比

例(%)

组别
临床症状缓解时间

≤1周 ≤4周

观察组 34(97.1) 1(2.9)

对照组 27(77.1) 8(22.9)

2.4 Hp根除率对比

停药4周后,2组患者均行13C呼气试验,观察

组Hp根除率为82.9%,对照组为45.7%,2组差异

有统计学意义(P<0.01),见表4。

表4 观察组与对照组Hp根除率对比 例

组别 HP(+) HP(-) 合计 根除率/%

观察组 6 29 35 82.9

对照组 19 16 35 45.7

2.5 复发率对比

2组患者治疗后均获得随访,随访时间6个月,
随访率100%。治疗后6个月2组患者均行胃镜检

查,观察组患者共有8例复发,对照组患者共有17
例复发,2组复发率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5 观察组与对照组复发率对比 例

组别 例数 复发 未复发 复发率/%

观察组 35 8 27 22.9

对照组 35 17 18 48.6

2.6 药物经济学对比

每增加一个单位效果,观察组的单位成本投入

为18.14元,对照组的单位成本为21元,对照组比

观察组多投入2.86元。见表6。

表6 观察组与对照组增量成本-效果比对比

组别 例数 △E/% △C/元 △C/△E

观察组 35 3.6 75.6 21

对照组 35 5.8 105.2 18.14
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2.7 不良反应

2组患者在观察期间未出现明显不良反应。

3 讨论

幽门螺杆菌(Hp)是引起 Hp相关性糜烂性胃

炎的重要致病因素,Hp定植于胃黏膜后能产生多

种毒素和酶破坏胃及十二指肠屏障,还能促使炎症

的发生及免疫反应,从而进一步损伤黏膜屏障,可能

造成胃黏膜的萎缩和肠化,因此根除Hp是治疗Hp
相关糜烂性胃炎的重点,可有效改善其临床症状、病
程及预后。

目前,临床多采用以质子泵抑制剂(PPI)为基

础和以胶体秘(CBS)为基础+两种抗生素的“三联

疗法”作为推荐的根除 Hp治疗方案,但由于根除

Hp治疗时用药较多,部分药物不良反应大,在应用

抗生素不当时可引起菌群失调,霉菌感染等不良反

应是导致患者依从性差的主要原因之一。Graham
等[6]研究报道表示,随着Hp对克拉霉素、左氧氟沙

星等抗生素耐药率的逐年提高,许多地区标准三联

疗法的 Hp根除率已经低于80%。在抗生素耐药

现象日益严重状况下,不断研发根除 Hp的新药,包
括中西医结合治疗,是避免耐药菌株产生的有效方

法。胃复春片由红参、香茶菜及枳壳三味中药组成。
其作用机制是抑制胃酸及胃液分泌,降低胃蛋白酶

活性[7]。其中三种药物均有抗炎的作用,红参中主

要成分人参多糖具有机体免疫功能、抗炎的作用,枳
壳具有抗炎,纠正病理状态下胃肠运动功能,并具有

一定镇痛作用。香茶菜能改善局部病变血液循环,
促进黏膜再生[8]。

运用胃复春联合三联疗法治疗 Hp相关性糜烂

性胃炎,研究结果表明,观察组临床有效率(91.4%)
明显高于对照组(77.1%),2组差异有统计学意义

(P<0.05);观察组患者症状积分下降幅度明显优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.01);观察组患

者1周内临床症状缓解的发生率(97.1%)明显高于

对照组(77.1%),差异有统计学意义(P<0.05);观
察组 Hp根除率为82.9%,明显高于对照组 Hp根

除率,2组差异有统计学意义(P<0.01)。提示胃复

春联合三联疗法具有良好的临床疗效,可有效改善

患者的临床症状。且随访6个月后,观察组患者共

有8例复发,明显优于对照组,提示胃复春联合三联

疗法具有良好的远期临床疗效。同时依据增量成

本-效果比发现,观察组每增加一个单位效果,单位

成本投入成本低于对照组,可提示胃复春联合三联

疗法是合理、经济的治疗方案,值得临床推广。
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