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摘要:[目的]探究健脾解毒方联合西医三联疗法对,幽门螺杆菌(Hp)诱导的胃溃疡患者的临床疗效及 Hp清

除率的影响。[方法]采集2018年1月~2018年12月我院收治的102例胃溃疡患者,按照随机数字法分为观察组

和对照组各51例,对照组采用三联法治疗,观察组采用健脾解毒方联合三联法治疗,观察治疗前后临床疗效,Hp
根除率,胃蛋白酶原(PG)含量,胃泌素(GAS),胃动素(MTL),胃窦溃疡直径,胃体溃疡直径和胃黏膜 TFF1蛋白

表达水平。[结果]治疗后观察组临床总有效率96.08%显著高于对照组80.39%,Hp根除率86.24%显著高于对

照组68.63%,复发率3.92%显著低于对照组15.69%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后2组胃窦溃疡直径、

胃体溃疡直径、GAS、PG和胃黏膜 TFF1蛋白表达水平均下降,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);2组 MTL含量治疗前后、组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。[结论]健脾解毒方联合西医三联法治

疗 Hp诱导胃溃疡能有效根除 Hp,提高临床疗效,降低复发率,是一种切实可行的治疗方法。
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Abstract:[Objective]ToexploretheeffectofJianpiJiedurecipecombinedwithtripletherapyofWest-
ernMedicineonclinicalefficacyandHpclearancerateofHp-inducedgastriculcerpatients.[Methods]102
patientswithgastriculceradmittedtoourhospitalfromJanuary2018toDecember2018wererandomlydi-
videdintoobservationgroupandcontrolgroupwith51casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreated
withtripletherapywhiletheobservationgroupwastreatedwithJianpiJiedurecipecombinedwithtriple
therapy.Theclinicalefficacy,eradicationrateofHelicobacterpylori(Hp),contentofpepsinogen(PG),gas-
trin(GAS),Motilin(MTL),diameterofgastricantrumulcer,diameterofgastricbodyulcerandexpression
ofTFF1proteiningastricmucosawereobservedbeforeandafterthetreatment.[Results]Afterthetreat-
ment,thetotalclinicaleffectiverateoftheobservationgroup(96.08%)wassignificantlyhigherthanthatof
thecontrolgroup(80.39%),theeradicationrateofHp(86.24%)wassignificantlyhigherthanthatofthe
controlgroup(68.63%),therecurrencerate(3.92%)wassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup
(15.69%)andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05);Thediameterofgastricantralulcer,

thediameterofgastricbodyulcer,theexpressionlevelofGAS,PGandTFF1proteiningastricmucosaof
twogroupswerebothdecreasedafterthetreatmentwhileexperimentalgroupwasmoreeffectivewithsta-
tisticaldifference;TherewasnosignificantdifferenceinMTLcontentbetweenthetwogroupsbeforeand
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aftertreatment(P>0.05).[Conclusion]JianpiJieduDecoctioncombinedwithtripletherapyofWestern
medicineisafeasibletreatmentmethodsinceitcaneffectivelyeradicateHpinducedgastriculcer,improve
clinicalefficacyandreducerecurrencerate.

Keywords:JianpiJieduFormula;triplemethod;Hp;gastriculcer

　　胃溃疡(gastriculcer)是常见疾病,患者临床表

现为上腹疼痛,多在进食后出现,若不加以干预,可
出现胃出血、胃穿孔等并发症[1]。有研究报道,幽门

螺杆菌(Hp)是引起胃溃疡主要致病原因,而清除

Hp可加速溃疡愈合和降低溃疡复发[2]。目前临床

上常采用三联法进行根除,但长期用药导致病菌耐

药性增大,且不良反应多,具有很大局限性[3]。笔者

查阅文献发现,中药可通过影响 Hp生长繁殖、改变

其生存环境、降低其黏附力、抑制其耐药性和改善机

体免疫功能来发挥抗 Hp和修复胃黏膜作用[4]。祖

国传统医学认为 Hp感染属于“邪气”范畴,而 Hp
诱导引发的胃溃疡属于“胃脘痛”、“痞满”等范畴[5]。
笔者经临床诊疗发现,脾胃湿热证是最为多见证型。
患者多为外邪入侵导致脾胃虚弱,脾脏运化不力,郁
久化热,产生“毒浊”粘附于胃黏膜表面而发病。故

治疗本病应采用清热解毒、健脾补气之法,而中药健

脾解毒方具有清热健脾之功效,配合西医三联法治

疗,以期达到增效减毒作用[6]。本次研究就以我院

收治102例 Hp诱导的胃溃疡患者为研究对象,探
究健脾解毒方联合三联疗法对 Hp诱导的胃溃疡患

者的临床疗效及 Hp清除率,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月~2018年12月我院收治的

102例胃溃疡患者,纳入标准:①患者确诊为胃溃

疡,参考《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》[7],且
为 Hp阳性,可采用13C尿素呼气试验检测,DOB值

≥4.0为阳性;②中医辨证属脾胃湿热证,参考《中
药新药临床研究指导原则》[8];③年龄18~65岁;④
患者及家属知情并签署知情同意书。排除标准:①
患者为妊娠期或哺乳期妇女;②患者伴有严重心肝

肺肾功能不全、免疫、血液疾病或肿瘤等;③患者对

抗生素或中药过敏等;④患者伴有消化道重度异型

增生、穿孔或其他恶性疾病等。入选患者按照随机

数字法分为观察组和对照组各51例,观察组男19
例,女32例,年龄(42.50±9.24)岁;对照组男21
例,女30例,年龄(42.67±9.17)岁,2组患者性别、
年龄等 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。

1.2　方法

对照组采用标准三联法进行治疗:①阿莫西林

胶囊,0.25g×50片,1g,2次/d,早晚饭后服用;②
克拉霉素,0.5g,2次/d,早饭餐后服用;③雷贝拉

唑钠肠溶片,20mg,2次/d,早饭前和晚上睡前服

用,连服2周后停药。观察组服用健脾解毒方(组
方:党参、炒白术各12g,枳实12g,蒲公英30g,半
夏、黄连、黄芩各9g,炙甘草6g,干姜几片,胁痛甚

者加吴茱萸,恶心者加生姜,泛酸多者加浙贝、瓦楞

子,嗳气频者加厚朴、香附,纳差者加麦芽消食)水
煎,1剂/d,服用中药2周后开始进行上述三联法治

疗,连服2周停药。

1.3　观察指标和疗效判定

2组患者在治疗前和停药2周时,采用14C尿素

呼气试验检测 Hp根除情况;取患者胃窦距离幽门

5cm 左右处胃黏膜组织1小块,运用蛋白质印迹法

检测三叶因子1(trefoilfactor1,TFF1)蛋白水平;
采集患者早晨空腹血,离心取上清液,采用 ELLSA
法检测胃蛋白酶原(Pepsinogen,PG)含量,采用全

自动生化仪检测胃泌素 (gastrin,GAS),胃 动 素

(motilin,MTL)含量,运用胃镜检测胃窦、胃体溃疡

直径,观察治疗后临床疗效,治疗结束后3个月进行

回访,记录复发情况。临床疗效参考《中药新药临床

研究指导原则》[8],①治愈:溃疡消失,局部轻度充

血;②显效:溃疡基本消失,存在明显炎症;③有效:
溃疡面积缩小≥50%;④无效:上述症状无好转甚至

加重。临床总有效率=(总例数-无效例数)/总例

数×100%。

1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件包对数据进行统计分

析,符合正态分布计量资料以■x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以%表示,组间比较

采用四格表法χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　胃泌素和胃动素

治疗后2组胃泌素含量均下降,且观察组低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),2组胃动素

含量治疗前后、组间比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

2.2　胃黏膜 TFF1蛋白表达和PG含量比较

治疗后2组胃黏膜 TFF1蛋白表达和PG含量

均下降,且观察组低于对照组,差异有统计学意义
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(P<0.05),见表2。

表1　胃泌素和胃动素比较ng/L,■x±s

组别 例数 时间 GAS MTL

观察组 51 治疗前 195.2±16.5 207.1±38.5

治疗后 130.5±17.11)2) 206.4±40.3

对照组 51 治疗前 189.4±20.2 208.4±41.6

治疗后 176.3±17.31) 209.5±54.2

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<
0.05。

表2　胃黏膜 TFF1蛋白表达和PG含量　■x±s

组别 例数 时间 PG/(g·L-1)TFF1/(ng·mL-1)

观察组 51 治疗前 120.15±24.53 6.83±1.20

治疗后 67.54±17.821)2) 2.15±0.671)2)

对照组 51 治疗前 122.30±20.34 6.79±1.22

治疗后 95.56±14.721) 4.96±1.161)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<
0.05。

2.3　病理情况

治疗后2组胃窦溃疡直径和胃体溃疡直径均缩

小,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3　病理情况比较 cm,■x±s

组别 例数 时间 胃窦溃疡直径 胃体溃疡直径

观察组 51 治疗前 1.95±0.29 1.92±0.81

治疗后 0.40±0.111)2) 0.21±0.031)2)

对照组 51 治疗前 1.92±0.34 1.87±0.86

治疗后 1.25±0.161) 1.21±0.401)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<
0.05。

2.4　Hp根除情况

治疗后观察组 Hp根除率86.24%显著高于对

照组68.63%,差异有统计学意义(P<0.05),见

表4。

表4　2组 Hp根除情况 例

组别 例数 完全清除 减少 无效 根除率/%

观察组 51 44 6 1 86.241)

对照组 51 35 12 4 68.63

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.5　临床疗效和复发率

治疗后观察组临床总有效率96.08%显著高于

对照组80.39%,复发率 3.92% 显著低于对照组

15.69%,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5　临床疗效和复发率 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 复发

观察组 51 18(35.29) 20(39.22) 11(21.57) 2(3.92) 49(96.08)1) 2(3.92)1)

对照组 51 16(31.37) 17(33.33) 8(15.69) 10(19.61) 41(80.39) 8(15.69)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

胃溃疡是胃黏膜被胃酸或胃蛋白酶自身消化引

起的一种常见消化道疾病,具有病程长,反复发作特

点[9],临床表现为上腹隐痛、胀满、泛酸等纳差症

状[10]。目前研究发现 Hp是引起胃溃疡主要原因

之一。Hp能在其毒力因子作用下定植在黏膜表

面,诱发炎症反应和对黏膜造成损伤[11]。此外,Hp
还可增加胃酸及胃泌素含量增加侵蚀作用,加重胃

黏膜溃疡面扩大[12],随病程迁延,甚至会发展为胃

黏膜萎缩和肠化,故根除 Hp是防止疾病进展的重

要手段之一[13]。目前临床上常采用三联法进行根

除,但效果并不十分理想[14],且随用药时间延长,病
菌耐药性增加,远期疗效逐渐下降[15]。中医认为

Hp感染可归为“毒邪”范畴,患者由外邪入侵、饮食

习惯或情志不畅等引发脾胃内伤,湿浊蕴结于胃部,
胃失和降而发病[16],故可从虚、热、湿着手,自拟健

脾解毒方,随症添加消食、止痛、利气之药物,使脾胃

升降得以恢复,扶正祛邪,有效缓解患者症状。
本次研究中采用的健脾解毒方组方中党参为

主,《本草正义》有云,“补脾养胃,润肺生津,健运中

气,……健脾运而不燥,滋胃阴而不湿”,故党参具有

健脾润肺、滋阴补气之效;半夏“燥胃湿,化痰,益脾

胃气”,可燥湿化痰、利胃止呕;黄连清热燥湿,黄岑

补中解痞,半夏滋阴温胃,姜片可驱寒止痛,四者共

为臣药,寒热并用,调和脾胃;枳实辛行苦降,消积除

痞;“脾不足者,以甘补之”,白术味甘,可健脾补胃,
行气燥湿;蒲公英,能清热止痛,散结解毒,三者共为

佐药,使药为甘草,甘温补虚。纵观全方,苦辛并用,
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补泻兼施,共奏清热健脾、益气解毒之功效。本次研

究中观察者总有效率显著高于对照组,而复发率显

著低于对照组,说明加用健脾解毒方临床疗效优于

单纯使用三联法,且 Hp根除率明显提高,这与胃镜

检查结果一致,治疗后观察组溃疡直径显著低于对

照组,患者病理情况得到改善,胃黏膜损伤减小。胃

溃疡患者以胃肠激素紊乱为特征之一,如 GAS和

MTL值处于高水平[17],治疗后 GAS均下降,说明

健脾解毒方中活性成分可能参与肠胃激素调节,影
响 GAS水平,对促进溃疡面愈合具有一定相关性,
但对 MTL水平无明显作用。血清PG水平可反映

胃黏膜功能,患者胃部处于溃疡状态时,壁细胞数量

增多,胃酸大量分泌,过量分泌的PG可通过损伤黏

膜进入血液循环,引发血清 PG 升高[18]。TFF1蛋

白能参与形成胃部黏液,减少有害胃部对黏膜损伤,
但在溃疡发生时 TFF1蛋白大量释放,引发含量增

加[19]。周莲等[20]研究发现,可通过降低血清PG含

量和 TFF1蛋白表达水平能抑制 Hp复制和增殖,
从而促进胃黏膜修复。治疗后观察组PG含量和胃

黏膜 TFF1蛋白表达水平显著低于对照组,表明健

脾解毒方能影响患者体内PG 含量和胃黏膜 TFF1
蛋白表达水平,从而达到修复胃黏膜损伤目的。

综上所述,健脾解毒方联合西医三联法治疗

Hp诱导胃溃疡能有效根除 Hp,改善激素水平,缩
小溃疡面,促进胃黏膜损伤修复。
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