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摘要:[目的]采用荆花胃康胶丸联合铋剂四联治疗幽门螺杆菌(Helicobacterpylor,Hp)阳性慢性胃炎初治患

者,观察 Hp根除率、临床症状改善情况以及用药安全性,探讨中西药联合对 Hp感染的根除率以及 Hp阳性慢性

胃炎的疗效。[方法]采用前瞻性随机对照多中心临床研究,对象为4个中心经胃镜检查确诊为慢性胃炎并伴有

Hp感染的初治患者,采用分层区组随机化分为4个治疗组:A组,艾司奥美拉唑20mg+胶体果胶铋200mg+阿

莫西林1000mg+呋喃唑酮100mg,疗程10d;B组,荆花胃康胶丸240mg+艾司奥美拉唑20mg+胶体果胶铋

200mg+阿莫西林1000mg+呋喃唑酮100mg,疗程10d;C1组:荆花胃康胶丸240mg,前14d;艾司奥美拉唑

20mg+胶体果胶铋200mg+阿莫西林1000mg+呋喃唑酮100mg,后10d,总疗程24d;C2组:艾司奥美拉唑

20mg+胶体果胶铋200mg+阿莫西林1000mg+呋喃唑酮100mg,前10d;荆花胃康胶丸240mg,后14d,总疗

程24d;各组服药均为2次/d。治疗结束后评估4组患者 Hp根除率、临床症状改善情况和药物不良反应发生情

况。治疗结束停药至少28d后以13/14C-尿素呼气试验结果判断 Hp是否根除。[结果]共纳入471例患者,A、B、

C1、C2组分别入组124、114、114、119例。4组 Hp根除率ITT 分析结果分别为82.3%(102/124)、86.0%(98/

114)、78.9%(90/114)、79.8%(95/119),组间比较差异无统计学意义(P=0.518);PP分析结果分别为87.9%
(102/116)、90.7%(98/108)、86.5%(90/104)、85.6%(95/111),B组根除率高于其他治疗组,但组间比较差异无统

计学意义(P=0.677)。各组根除 Hp治疗后症状均获明显改善(P<0.01),其中 B组症状改善明显优于 A 组

(P=0.007)。共有32例患者出现不良反应,其中 A组10例(8.1%),B组7例(6.1%),C1组6例(5.3%),C2组

9例(7.6%),组间差异无统计学意义(P=0.819)。[结论]荆花胃康胶丸联合铋剂四联同时服用 Hp根除率较高,

且症状改善明显优于铋剂四联。中西药联合治疗 Hp阳性慢性胃炎具有一定优势,值得进一步研究。
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Abstract:[Objective]PatientswithHelicobacterpylori(Hp)positivechronicgastritiswhohaven’te-



radicativetreatmentweretreatedbyJinghuaWeikangcapsulecombinedwithbismuth-containingquadruple
therapy.TheeradicationrateofHp,theimprovementofclinicalsymptomsandthedrugsafetywereob-
served.DiscussingthetreatmentofcombinationoftheTraditionalChinesemedicineandwesternmedicine
forHperadicationrateandHppositivechronicgastritis.[Methods]Aprospectiverandomizedcontrolled
multicenterclinicaltrialwasperformedonpatientswithchronicgastritisfrom Hpinfectionwhohavn’te-
radicativetreatmentfromfourhospitals,andallpatientsweredividedintofourgroupsbystratifiedran-
domization.Thebismuth-containingquadrupletherapygroupAreceivedesomeprazole20mg+amoxicillin
1000mg+furazolidone100mg+bismuth200mg,twiceadayfor10days(d1-d10).ThegroupBreceived
JinghuaWeikangcapsule240mg+esomeprazole20mg+amoxicillin1000mg+furazolidone100mg+bis-
muth200mg,twiceadayfor10days(d1-d10).ThegroupC1receivedJinghuaWeikangcapsule240mg
(d1-d14)+esomeprazole20mg+amoxicillin1000mg+furazolidone100mg+bismuth200mg(d15-d24),

twiceadayfor24days.ThegroupC2receivedesomeprazole20mg+amoxicillin1000mg+furazolidone
100mg+bismuth200 mg(d1-d10)+ Jinghua Weikangcapsule240 mg(d11-d24),twiceadayfor24
days.Attheendoftreatment,theHperadicationrate,theimprovementofclinicalsymptomsandthead-
versedrugreactionwereevaluatedinthefourgroups.Atleast28daysaftertheendoftreatment,theresult
of13C/14CureabreathtestwereusedtodeterminewhetherHpwaseradicated.[Results]Atotalof471pa-
tientsincludedinthisstudy,including211maleand260female,whoseaverageagewas(45.7±12.1)

years.GroupsA,B,C1,andC2wereenrolledin124,114,114,and119patients,respectively.TheITTanal-
ysisresultsoffourgroupsofH.pylorieradicationrateswere82.3%(102/124),86.0%(98/114),78.9%
(90/114),79.8%(95/119),respectively,buttherewasnostatisticaldifferencebetweenthegroups(P=
0.518);TheresultsofPer-protocol(PP)analysiswere87.9%(102/116),90.7%(98/108),86.5%(90/

104),85.6%(95/111),respectively.TheHperadicationrateofgroupBwashigherthanthatofothertreat-
mentgroups,butthereisnostatisticaldifferencebetweenthegroups(P=0.677).Thesymptomsofall
groupsweresignificantlyimprovedafterH.pylorieradication(P<0.01),andtheimprovementofgroupB
wassignificantlybetterthanofgroupA(P=0.007).Therewere32patientswithadversedrugreac-
tions.Theadversereactionsratesofthefourgroupswere8.1%,6.1%,5.3%and7.6%,respectively,but
thereisnostatisticaldifferencebetweenthegroups(P=0.819).[Conclusion]TheeradicationrateofJing-
huaWeikangcapsulecombinedwithbismuth-containingquadrupletherapycoadministrationishigher,and
thesymptomsimprovedsignificantlybetterthanthetincturequadruple.Thecombinationoftraditional
Chinesemedicineandwesternmedicinehassomeadvantagesintreatinghelicobacterpyloripositivechronic
gastritis,whichdeservesfurtherstudy.

Keywords:Helicobacterpylori;quadrupletherapycontainingbismuth;JinghuaWeikangcapsule;Erad-
icationtherapy

　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylor,Hp)感染是慢

性活动性胃炎、消化性溃疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴

组织淋巴瘤(MALT淋巴瘤)的重要致病因子,而且

与胃癌的发生密切相关,根除 Hp是治疗消化不良、
消化性溃疡以及预防肠型胃癌的一线治疗策略[1]。

Hp京都共识已将 Hp感染定义为一种传染病[1],

MaastrichtⅤ共识报告重申 Hp感染为传染性疾

病[2]。近年来,随着 Hp对抗生素耐药率逐渐升高,
其临床根除治疗越来越困难[3]。Hp耐药形势严

峻,从传统中药及其组分中挖掘具有抗 Hp活性的

药物,已成为 Hp治疗领域中的热点之一。我国第

4次 Hp共识意见中也指出可以将中药用于 Hp根

除治疗,中西医对 Hp感染的相关研究为根除治疗

提供了一个新的思路[4]。
本研究将荆花胃康胶丸联合铋剂四联疗法,观

察其对 Hp根除的疗效、症状改善情况以及安全性,
探讨中西医联合对 Hp阳性慢性胃炎的疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料

采用前瞻性随机平行对照多中心临床研究,自

2015年10月~2017年3月浙江省4家医院参与,
该研究经我院伦理委员会批准。研究对象为 Hp阳

性慢性胃炎初治患者。

1.1.1　入选标准　①Hp阳性的慢性胃炎患者:所
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有入选者须经胃镜检查诊断;病理组织学或尿素呼

气试验 Hp阳性者;②年龄18~70岁,男女不限;

③既往未接受过正规 Hp根除治疗;④签署知情同

意书。

1.1.2　排除标准　①治疗前2周用过抗生素、铋
剂、H2RA和PPI者;②妊娠或哺乳期妇女;③患者

同时存在其它影响本研究评价的严重疾病,如严重

的肝病、心脏病、肾脏病、恶性肿瘤等;④对本研究所

用药物过敏者;⑤在用研究药物前3个月内参加过

其它药物研究;⑥患者不能正确表达自己主诉,如精

神病、严重神经官能症,不能合作本试验者。

1.1.3　终止试验标准　①病情恶化或出现严重并

发症;②试验期间出现严重不良反应,患者无法耐受

者;③治疗期间患者出现其它疾病干扰本观察;④失

访;⑤治疗期间妊娠。

1.2　方法

1.2.1　患者分组及 Hp根除治疗方案　将入组患

者采用分层区组随机化(每家医院看成是一个区组,
每个区组用一套单独的随机数字表)分为 4 组,

A组:艾司奥美拉唑20mg+胶体果胶铋200mg+
阿莫 西 林 1000 mg+ 呋 喃 唑 酮 100 mg,均 为

2次/d,疗程10d。B组:荆花胃康胶丸240mg+艾

司奥美拉唑20mg+胶体果胶铋200mg+阿莫西

林1000mg+呋喃唑酮100mg,均为2次/d。疗程

10d;C1组:荆花胃康胶丸240mg,2次/d,前14d;
艾司奥美拉唑20mg+胶体果胶铋200mg+阿莫

西林1000mg+呋喃唑酮100mg,均为2次/d,后

10d,总疗程24d。C2组:艾司奥美拉唑20mg+
胶体果胶铋200mg+阿莫西林1000mg+呋喃唑

酮100mg,均为 2 次/d,前 10d;荆 花 胃 康 胶 丸

240mg,2次/d,后14d,总疗程24d。

1.2.2　Hp感染及根除标准　病理组织学 Hp阳性

或13/14C-尿素呼气试验阳性,判断患者为 Hp感染。
根除 治 疗 结 束,患 者 完 全 停 药 至 少 4 周 后,通

过13/14C-尿素呼气试验确定 Hp是否根除。单次尿

素呼气试验阴性者判断为 Hp根除。

1.2.3　主要观察指标　各组 Hp根除率;治疗结束

时症状改善情况;各组不良反应发生情况。

1.2.4　症状及不良反应评估　于治疗前、治疗结束

时对患者进行随访并记录CRF表,详细记录患者的

症状改善情况、药物不良反应等信息。治疗前后症

状采用严重程度和严重频度评分评估。主要评估症

状为上腹胀、嗳气、上腹痛、纳差4项,总积分=严重

程度+严重频度,见表1。不良反应发生情况采用

开放式问题和受试者自我报告的方式进行评价。

表1　症状评分表

项目
严重程度

评分 评分标准说明

严重频度

评分 评分标准说明

上腹胀

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:无症状

2分:经提醒回忆有症状出现

4分:症状明显,但不影响日常生活及工作

6分:症状明显,影响日常工作

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:0次/周

2分:2次/周

4分:4次/周

6分:6次/周及以上

嗳气

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:无症状

2分:经提醒回忆有症状出现

4分:症状明显,但不影响日常生活及工作

6分:症状明显,影响日常工作

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:0次/周

2分:2次/周

4分:4次/周

6分:6次/周及以上

上腹痛

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:无症状

2分:经提醒回忆有症状出现

4分:症状明显,但不影响日常生活及工作

6分:症状明显,影响日常工作

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:0次/周

2分:2次/周

4分:4次/周

6分:6次/周及以上

纳差

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:无症状

2分:经提醒回忆有症状出现

4分:症状明显,但不影响日常生活及工作

6分:症状明显,影响日常工作

0分□
2分□
4分□
6分□

0分:0次/周

2分:2次/周

4分:4次/周

6分:6次/周及以上

总分
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1.2.5　治疗药物　荆花胃康胶丸(主要成分:土荆

芥、水团花);艾斯奥美拉唑;胶体果胶铋胶囊;阿莫

西林胶囊;呋喃唑酮片。

1.3　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以■x±s表示,不符合正态分

布的计量资料以[中位数(最小值,最大值)均数]表
示,符合参数检验条件的采用方差分析,不符合参数

检验条件的计量资料和等级资料采用秩和检验分

析。计数资料以例(%)表示,符合χ2 检验条件的资

料采用χ2 检验;不符合χ2 检验条件的资料行精确

概率法检验。所有统计检验均采用双侧检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

共有471例患者纳入研究,其中男211例,女

260例,平均年龄(45.7±12.1)岁。A 组124例,B
组114例,C1组114例,C2组119例。其中有胃癌

家族史者43例;萎缩性胃炎患者61例,其中轻度萎

缩37例,中度萎缩16例,重度萎缩8例;胃黏膜肠

化患者141例,其中轻度肠化99例,中度肠化29
例,重度肠化13例;胃黏膜活动性炎症279例,占所

有患者59.2%;仅有4例患者胃黏膜出现异型增

生。各治疗组之间患者性别、年龄、体重指数、吸烟

及饮酒史等基本资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表2。

表2　各组患者临床资料比较 例,■x±s

临床资料 A组(n=124) B组(n=114) C1组(n=114) C2组(n=119) χ2/F P

性别 3.578 0.311

　男 57 47 46 61

　女 67 67 68 58

年龄/岁 44.9±12.3 47.7±11.3 44.8±11.5 45.6±12.9 4.156 0.245

BMI/(kg·m-2) 22.4±3.1 22.5±2.5 22.0±2.9 22.2±3.0 0.626 0.598

吸烟史 0.344 0.952

　是 12 10 10 9

　否 112 104 104 110

饮酒史 4.119 0.249

　是 29 25 21 35

　否 95 89 93 84

胃癌家族史 0.598 0.897

　是 12 12 9 10

　否 112 102 105 109

炎症活动性 3.828 0.281

　有 74 70 73 62

　无 50 44 41 57

2.2　Hp根除率

A组124例,其中根除成功102例,脱落8例;B
组114例,根除成功98例,脱落6例;C1组114例,
根除成功90例,脱落10例;C2组119例,根除成功

95例,脱落8例。

ITT分析显示 A、B、C1、C2组根除率分别为

82.3%(102/124)、86.0% (98/114)、78.9% (90/

114)、79.8%(95/119),B组根除率最高,但组间比

较差异无统计学意义(P=0.518)。PP分析显示4
组根 除 率 分 别 为 87.9% (102/116)、90.7% (98/

108)、86.5%(90/104)、85.6%(95/111),B组根除

率最 高,但 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.677)。

2.3　各组患者症状改善情况

各组患者治疗前上腹胀、嗳气、上腹痛、纳差等

症状比较差异无统计学意义,具有可比性。治疗后,
除 A组患者纳差症状较治疗前改善不明显(P=
0.458)外,其他3组上腹胀、上腹痛、嗳气、纳差症状

均较治疗前明显改善(P 均<0.005),见表3。治疗

后,B组较 A组症状明显改善(P=0.007),见表4。
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表3　各组治疗前和治疗后症状积分组内比较　　中位数(最小值,最大值)均数

组别 时间 上腹胀 嗳气 上腹痛 纳差 总积分

A 治疗前 0(0,12)2.7 0(0,12)2.5 0(0,12)1.8 0(0,10)0.6 9(0,36)9.4

治疗后 0(0,12)1.21) 0(0,12)1.21) 0(0,10)0.51) 0(0,10)0.4 0(0,36)4.41)

B 治疗前 0(0,12)3.1 0(0,10)3.0 0(0,12)2.5 0(0,12)1.0 10(0,40)11.9

治疗后 0(0,8)0.61) 0(0,10)1.21) 0(0,12)0.61) 0(0,10)0.41) 0(0,31)3.41)

C1 治疗前 4(0,10)3.5 0(0,12)2.7 0(0,12)1.9 0(0,12)1.0 12(0,35)11.6

治疗后 0(0,12)1.51) 0(0,12)1.51) 0(0,10)1.21) 0(0,12)0.51) 0(0,50)5.61)

C2 治疗前 2(0,12)3.0 0(0,12)2.9 0(0,10)1.8 0(0,12)1.0 9(0,40)10.9

治疗后 0(0,10)1.11) 0(0,10)1.21) 0(0,8)0.61) 0(0,10)0.41) 0(0,38)4.11)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表4　各组治疗后症状积分差组间比较 中位数(最小值,最大值)均数

组别 例数
治疗前与治疗后

上腹胀 嗳气 上腹痛 纳差 总积分

A 124 0(-10,6)-1.5 0(-10,10)-1.4 0(-12,4)-1.3 0(-10,8)-0.1 -4(-31,14)-5

B 114 0(-12,4)-2.5 0(-10,6)-1.8 0(-12,4)-1.9 0(-12,4)-0.6 -6(-40,6)-8.51)

C1 114 0(-10,10)-2.0 0(-12,10)-1.3 0(-12,8)-1.0 0(-12,4)-0.5 -6(-31,24)-5.9

C2 119 0(-12,8)-1.9 0(-12,8)-1.8 0(-10,8)-1.2 0(-8,8)-0.6 -6(-40,18)-6.8

　　与 A组比较,1)P<0.05。

2.4　不良反应发生情况

共有32例患者出现不良反应,不良反应发生率

为6.8%(32/471),其中 A 组10例(8.1%),B组7
例(6.1%),C1组6例(5.3%),C2组9例(7.6%),
各组不良反应发生情况差异无统计学意义(P=
0.819)。不良反应主要有恶心、腹痛、腹泻、皮疹等,
以恶心、腹痛居多。2例患者服用荆花胃康胶丸后

出现皮疹,停药后药物不良反应均改善。

3　讨论

Hp感染是慢性活动性胃炎、消化性溃疡、胃癌

和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤(MALT 淋巴瘤)的
重要致病因子,而且与胃癌的发生密切相关。目前

全球 Hp感染率超过50%,世界卫生组织已将 Hp
定为Ⅰ类致癌因子。Hp京都共识强调,根除 Hp不

仅可以使消化不良症状得到长期改善,也可以使消

化性溃疡和胃癌得到积极预防,根除治疗的主要目

的是为了 降 低 胃 癌 发 生 风 险[1]。京 都 共 识 以 及

MaastrichtⅤ共识亦将 Hp感染定为传染性疾病,

Hp感染者应予以根除治疗[1-2]。我国是 Hp高感染

国家,也是胃癌高发生率国家,对 Hp感染根除治疗

是预防胃癌最重要的可控因素[5]。目前我国 Hp根

除推荐“铋剂四联疗法”[5],但常用的抗生素克拉霉

素平均耐药率达22.6%,左氧氟沙星19.3%,甲硝

唑高达88.3% [6],目前 Hp对呋喃唑酮、阿莫西林

的耐药率仍然较低,含呋喃唑酮、阿莫西林方案在

Hp根除治疗中的作用逐渐受到重视[4],并且认为

呋喃唑酮可代替克拉霉素用于 Hp根除治疗[7]。

Hp耐药形势严峻,从传统中药及其组分中挖掘具

有抗 Hp活性的药物,已成为 Hp治疗领域中的热

点之一。多项研究显示某些中药具有修复损伤、保
护胃黏膜、改善胃肠功能、抑制 Hp等作用。中成药

复方清热化湿制剂对 Hp标准菌株及临床耐药株均

具有体外抑菌作用[8]。丹参、乌梅、白芍等中药与含

质子泵抑制剂或铋剂的三联疗法联合使用可提高

Hp根除率[9]。张新宪[10]的临床研究显示,三联疗

法加用黄连素可提高根除率。一项中西医结合疗法

治疗 Hp阳性消化性溃疡的临床研究显示,采用活

血益气方联合泮托拉唑三联疗法,可有效改善患者

症状,促进溃疡面修复,改善患者肠道菌群生态状

况[11]。体外研究发现,荆花胃康胶丸具有抑制、杀
灭 Hp和保护胃黏膜的作用[12-13]。另外几项临床研

究表明,对于不宜应用铋剂患者,可以考虑将荆花胃

康胶丸替代铋剂,并通过延长中成药给药时间提高

疗效[14-15];对于可以应用铋剂患者,可考虑采用铋剂

四联疗法联合荆花胃康胶丸的方案,以获得更理想

的疗效[16]。
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荆花胃康胶丸既能杀灭 Hp,消除病因,又能保

护黏膜、消除黏膜炎症,改善临床症状,对 Hp阳性

慢性胃炎治疗效果较好。胡伏莲等[17]临床研究显

示,荆花胃康胶丸联合 PPI三联疗法一线治疗 Hp
感染和十二指肠溃疡,其疗效优于标准三联疗法,且
可与含铋剂四联疗法相媲美。一项针对老年 Hp阳

性慢性胃炎的研究表明,在规范的三联疗法基础上

辅以荆花胃康胶丸不仅能提高 Hp的根除效果,在
用药前后监测患者肝肾功能也并未观察到明显不良

反应发生,表明了荆花胃康胶丸良好的安全性[18]。
本研究采用荆花胃康胶丸联合铋剂四联根除

Hp,ITT分析显示 A、B、C1、C2组 Hp根除率分别

为82.3%(102/124)、86.0%(98/114)、78.9%(90/

114)、79.8%(95/119),其中 B组根除率最高。PP
分析显示4组 Hp根除率分别为87.9%(102/116)、

90.7% (98/108)、86.5% (90/104)、85.6% (95/

111),B组根除率最高。无论是ITT 分析还是 PP
分析,研究结果已显示出荆花胃康胶丸联合铋剂四

联同时服用方案根除率均高于铋剂四联疗法,虽然

目前暂未显示出明显统计学差异,如果进一步扩大

样本量可能会有明显差异,中西医联合应用值得进

一步研究。

Correa学说认为 Hp定植感染胃黏膜上皮,可
导致浅表性胃炎,部分患者进展为萎缩性胃炎和肠

化生等癌前病变,极少部分(<1%)发生肠型胃

癌[19]。萎缩和肠化生是从非萎缩性胃炎向胃癌演

变过程中重要的病变。本研究471例患者中,胃黏

膜萎缩占12.9%(61/471),肠化生占29.9%(141/

471),以轻-中度萎缩、肠化生为主;部分患者萎缩及

肠化生同时存在(11.0%,52/471);胃黏膜活动性炎

症占59.2%(279/471)。提示在 Hp阳性慢性胃炎

中,胃黏膜萎缩和肠化生的发生率较高,胃黏膜活动

性炎症发生率较高,胃黏膜反复的活动性炎症促进

了萎缩和肠化生的发生。以往研究发现,根除 Hp
后胃黏膜炎性反应消退,萎缩和(或)肠化生发展可

以停止或减缓,部分萎缩可以逆转,但肠化生不能逆

转[20-21]。根除 Hp作为降低胃癌发生风险的一级预

防措施并不能消除已有的胃黏膜萎缩和(或)肠化

生,因此,根除 Hp的最佳时机应是胃黏膜处于非萎

缩阶段,对 Hp感染患者的根除治疗,最好在萎缩肠

化生发生前进行,此时获益最大[4]。
本研究471例患者中43例有胃癌家族史,占

9.1%,这一现象值得关注。前瞻性研究显示 Hp感

染使胃癌发生的风险至少增加了6倍[22],由于 Hp
感染可出现家族聚集情况,因此临床上对于有胃癌

家族史的患者,无论有无症状,可建议行 Hp检测,

若 Hp阳性则予以根除治疗,有助于预防胃癌的

发生。
荆花胃康胶丸由土荆芥和水团花构成。土荆芥

性辛温,能散寒理气、祛风杀虫、活血止痛;水团花性

苦平,可清热利湿、消瘀定痛、止血生肌,二药合用,
既能清热利湿,又能活血止痛。荆花胃康胶丸能消

除黏膜炎症,改善患者症状。上腹胀、嗳气、上腹痛、
纳差等症状,是 Hp阳性慢性胃炎患者常见临床症

状。本研究中患者在接受 Hp根除治疗后,各治疗

组患者症状均较治疗前明显改善,荆花胃康胶丸联

合铋剂四联同时服用方案较铋剂四联改善症状更为

明显。患者用药过程中的不良反应主要有恶心、呕
吐、腹痛、腹泻等,与患者治疗前症状相似。A、B、

C1、C24 组 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为 8.5% (10/

118),6.3%(7/111),5.3%(6/113),6.8%(8/118),
其中铋剂四联组不良反应发生率最高,含荆花胃康

胶丸的方案不良反应发生率较铋剂四联减少,但组

间差异无统计学意义。研究显示荆花胃康胶丸服用

安全性良好,推测荆花胃康胶丸既可以改善患者原

有症状,还可降低药物不良反应发生。
综上所述,荆花胃康胶丸联合铋剂四联同时服

用疗法根除率较高,并能明显改善患者临床症状,显
示出中西医在 Hp阳性慢性胃炎治疗中的优势。从

以往的实验室与临床研究来看,加用中成药的根除

方案对比单纯的三联或四联疗法,Hp根除率有提

升,复发率也有所下降,其主要的优势在于有效改善

患者症状,降低不良反应及不良反应的发生。中西

医结合的方式还会继续探索,也许会成为未来根除

Hp的主流方案。
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