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　　[摘要]　目的:探讨四联疗法联合布拉氏酵母菌散、荆花胃康胶丸治疗 Hp阳性慢性胃炎的临床效果。方

法:选取2020年4月-9月就诊的 Hp阳性慢性胃炎患者180例,依随机数字表法分为2组,每组各90例。对照

组行四联疗法(奥美拉唑+阿莫西林+呋喃唑酮+枸橼酸铋钾)治疗2周;观察组在四联疗法的基础上服用布拉

氏酵母菌散、荆花胃康胶丸,疗程2周。比较2组临床疗效、Hp根除率及不良反应发生率。结果:观察组的疗效

(总有效率为94.44%,Hp根除率为92.22%)明显高于对照组(总有效率为83.33%,Hp根除率为81.11%),均
差异有统计学意义(P<0.05);治疗2周后,2组胃痛、口苦口干、嗳气反酸、胃脘胀满症状积分均下降,且观察组

低于对照组(P<0.05);治疗期间,观察组不良反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论:四联方案+布拉氏

酵母菌散、荆花胃康胶丸用于 Hp阳性慢性胃炎患者的治疗中具有良好的临床疗效,可提高 Hp的根除率,且临

床症状改善优于四联疗法,用药安全性较好。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicaleffectofquadrupletherapycombinedwithSaccharomycesbou-
lardiipowderandJinghuaWeikangCapsuleinthetreatmentofHelicobacterpylori(Hp)positivechronicgastritis.
Methods:Accordingtotherandomnumbertablemethod,180casesofHppositivechronicgastritispatientsfrom
April2020toSeptember2020wererandomlydividedintotwogroups.Thecontrolgroup(90cases)wastreated
withquadrupletherapy(omeprazole+amoxicillin+furazolidone+bismuthpotassiumcitrate)for2weeks,andthe
observationgroup(90cases)wasgivenSaccharomycesboulardiipowderandVitextrifoliaonthebasisofquadruple
therapyJinghuaWeikangCapsulewasgivenfor2weeks.Theclinicalefficacy,Hperadicationrateandincidence
ofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservation
group(totaleffectiverate94.44%,Hperadicationrate92.22%)wassignificantlyhigherthanthatofthecontrol
group(totaleffectiverate83.33%,Hperadicationrate81.11%),after2 weeksoftreatment,thesymptom
scoresofstomachache,epigastricfullness,belchingandacidregurgitation,bittermouthanddrymouthsymptoms
inthetwogroupsweredecreased,andtheobservationgroupwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.05);The
incidenceofadversereactionsintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion:QuadrupleregimenplusSaccharomycesboulardiipowderandJinghuaWeikangCapsulehave
goodclinicalefficacyinpatientswithHppositivechronicgastritis,andcanimprovetheeradicationrateofHp,

andtheimprovementofclinicalsymptomsisbetterthanquadrupletherapy,andthemedicationsafetyisbetter.
Keywords　Helicobacterpylori;quadrupletherapy;JinghuaWeikangCapsule;Saccharomycesboulardii

　　Hp已被证实可产生多种致病因子,可激发机

体产生炎性反应及继发性免疫损伤,是慢性胃炎的

重要病因[1-2]。我国《第五次全国幽门螺杆菌感染

处理共识报告》[3]主张对所有被证实有 Hp感染者

进行 Hp根除治疗,且共识报告中推荐铋剂四联作

为主要的根除 Hp方法。然而,随着 Hp对抗生素

的耐药率逐渐升高,其临床根除治疗越来越困难。
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寻求效果更佳的治疗方案已成为国内外学者研究

的热点。国内有报道证实抗 Hp方案中加用中药

制剂可以增加疗效,而益生菌具有调节肠道微环

境、阻碍 Hp定植的作用[4-5]。鉴于此,本研究将荆

花胃康胶丸、布拉氏酵母菌散联合四联方案用于

Hp阳性慢性胃炎的治疗,探讨其应用效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年4月-9月在浙江省中医院消化

内科就诊的180例 Hp阳性慢性胃炎患者。入组

患者均经内镜与病理检查诊断为慢性胃炎,Hp感

染诊断标准参照《第五次全国幽门螺杆菌感染处理

共识报告》[6],14C尿素呼气试验阳性者,即诊断为

Hp感染。
纳入标准:符合《慢性胃炎中医诊疗专家共识

意见》[7]诊断标准;Hp检测呈阳性;初次治疗的

Hp阳性患者;知情同意参与本研究。排除标准:近
1个月服用影响抗 Hp的相关药物的患者;相关药

物过敏患者;孕妇及哺乳期妇女。
采用随机数字列表法将患者分为对照组与观

察组,每组各90例。对照组男51例,女39例;年
龄 27~67 岁,平 均 (46.09±13.34)岁;病

程(3.72±0.83)年。观察组男54例,女36例;年
龄 25~65 岁,平 均 (45.82±13.07)岁;病

程(3.65±0.96)年。2组一般资料对比差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　方法

对照组采用四联疗法(奥美拉唑+阿莫西林+
呋喃唑 酮 + 枸 橼 酸 铋 钾)治 疗,奥 美 拉 唑 肠 溶

片20mg,2次/d,早、晚餐前半小时口服;阿莫西

林胶囊(规格:0.25g/粒),每次1.0g,2次/d,餐后

半小时口服;呋喃唑酮片(规格:0.1g/片),每次

0.1g,2次/d,餐后半小时口服;枸橼酸铋钾胶囊

(规 格:0.3g/粒),2 粒/次,2 次/d,餐 前 半 小

时口服。
观察组在四联疗法的基础上联合口服荆花胃

康胶丸、布拉氏酵母菌散剂。
荆花胃康胶丸(规格:80 mg/粒),2粒/次,3

次/d;布拉氏酵母菌散剂,500 mg/次,2次/d。2
组均连续服药2周,并在停药后30d复查14C尿素

呼气试验。

1.3　观察指标

记录比较2组患者治疗前后的症状改善情况,
参考《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见(2017)》评
估[7]。主要症状包括上腹部胀气、上腹部疼痛、嗳
气、反酸。0分:无症状;2分:存在轻微症状;4分:
明显症状;6分:严重症状。积分越高症状越重。

记录比较2组患者疗效及 Hp根除率;记录2
组患者治疗期间不良反应的发生情况。
1.4　疗效评价

1.4.1　临床疗效　参考《慢性胃炎中医诊疗专家

共识意见(2017)》拟定[7]。治愈:临床症状完全消

失,Hp转阴;显效:临床症状消失或基本消失,症状

积分减少≥70%;有效;临床症状有所改善,症状积

分减少≥30%;无效:各项体征、临床症状无改善,
病情呈恶化趋势,Hp呈阳性。

总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.4.2　Hp根除率　复查14C尿素呼气试验,结果

显示DPM≥100dpm 为阳性,提示胃内有 Hp感

染,判为治疗无效;DPM<100dpm 为阴性,提示胃

内无 Hp感染,视为治疗有效,Hp根除。
1.5　统计学方法

应用SPSS26.0软件,计数资料以率(%)表

示,行χ2 检验;计量资料表示为■x±s,行t检验。
以P<0.05差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床疗效、Hp根除率比较

观察组总有效率 为 94.44%,Hp 根 除 率 为

92.22%;对照组总有效率为83.33%,Hp根除率

为81.11%;观察组明显高于对照组,均差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　中医症状积分比较

2组治疗2周后,胃痛、胃脘胀满、口苦口干、
嗳气反酸症状积分均明显下降,且观察组低于对照

组(P<0.05)。见表2。
2.3　不良反应发生率比较

观察组患者治疗期间发生恶心2例、便秘1例;
对照组患者治疗期间不良反应主要表现为恶心4例,
腹泻3例,头晕、皮疹、便秘各2例。观察组不良反应

发生率为3.33%(3/90),明显低于对照组的14.44%
(13/90),差异有统计学意义(χ2=6.859,P<0.05)。

表1　临床疗效、Hp根除率比较 例(%)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% Hp根除率/%
对照组 90 11(12.22) 27(30.00) 37(41.11) 15(16.67) 83.33 81.11
观察组 90 17(18.89) 29(32.22) 39(43.33) 5(5.56) 94.44 92.22

χ2 4.556 4.807
P 0.034 0.030
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表2　中医症状积分比较 分,■x±s

组别
胃痛

治疗前 治疗后

胃脘胀满

治疗前 治疗后

口苦口干

治疗前 治疗后

嗳气反酸

治疗前 治疗后

对照组 4.53±0.95 3.01±0.681) 4.05±0.83 2.98±0.721) 3.31±0.57 2.25±0.421) 4.18±0.65 2.42±0.401)

观察组 4.60±0.87 1.69±0.561)2)3.97±0.75 1.75±0.541)2)3.35±0.49 1.04±0.351)2)4.24±0.72 1.53±0.361)2)

t 0.294 7.253 0.678 8.469 0.379 19.016 0.586 15.689
P 0.381 <0.001 0.249 <0.001 0.352 <0.001 0.279 <0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3　讨论

Hp感染是慢性胃炎的最常见病因,Hp感染

者几乎均存在不同程度的慢性活动性胃炎,根除

Hp可降低 Hp相关性疾病、消化性溃疡以及胃癌

的发病率[8-10]。如何有效根除 Hp在治疗 Hp相关

性胃炎及胃癌的防治上尤为重要。由于我国 Hp
对克拉霉素、甲硝唑和左氧氟沙星的耐药率逐年上

升,且对阿莫西林的耐药率较低,因此含铋剂的四

联疗法是《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报

告》中推荐的作为主要的经验性治疗根除 Hp方

案[11]。然而,随着 Hp耐药性风险的不断增高,四
联疗法中的抗菌药物对 Hp的根除作用逐渐减弱。
此外,服用常规剂量的铋剂仍然有可能出现肝和肾

损伤、皮炎等不良反应,同时四联疗法中的质子泵

抑制剂能增加铋剂的吸收,而大剂量应用铋剂可引

起不可逆的锥体外系损伤及肾衰竭[12-13]。目前借

助传统中医药抑制及根除 Hp已经成为被关注的

热点。中医药在改善机体内环境及根除 Hp治疗

上有其独特的优势,并且更注重从修复受损机体功

能方面祛除相关症状[14-15]。近年来国内中医药对

Hp感染的治疗相关研究报道不断增多。
本次研究结果显示,四联方案联合荆花胃康胶

丸、布拉氏酵母菌散治疗 Hp阳性慢性胃炎临床总

有效率、Hp根除率、中医症状积分均优于单纯四联

疗法,且不良反应明显低于单纯四联疗法,与李蓉

蓉[16]的报道结果一致,提示四联疗法+荆花胃康

胶丸、布拉氏酵母菌散方案可增强 Hp根除的效

果,加快改善患者的临床症状,且可有效减少胃肠

道不良反应,安全性较好。荆花胃康胶丸的有效成

分提取自土荆芥、水团花,该药具有促进胃动力、减
少胃酸分泌、抑制 Hp生长繁殖、降低胃蛋白酶活

性及修复胃黏膜上皮等作用,能够明显改善患者反

酸、腹胀、嗳气等临床症状[17-18]。荆花胃康胶丸主

要成分土荆芥在体外有抗 Hp作用,其与抗生素合

用有协同作用[19-21]。国外研究报道,益生菌辅助常

规疗法在根除 Hp、降低胃肠道不良反应等方面优

势明显[22]。本研究结果也验证了这一观点,Hp表

面具有黏附因子可以黏附于人体胃黏膜上的对应

黏附受体,从而得以在胃黏膜上定植繁衍,布拉氏

酵母菌能阻断或者干扰这一过程,对清除 Hp有积

极作用。布拉氏酵母菌散是一种以布拉氏酵母菌

为主要成分的真菌类肠道微生态制剂,不会被胃

酸、抗生素等破坏,能快速定植于机体胃肠道黏膜

内,从而有效分解胃肠道内的过氧化氢,消耗氧气,
使机体内的益生菌可以在胃肠道内快速生长繁殖,
调节机体胃肠道内菌群数量,从而建立胃肠黏膜的

保护屏障[23-24]。此外,布拉氏酵母菌散能够对细菌

毒素产生中和或钝化的作用,并在机体肠道内通过

正常的代谢过程释放一些多胺类物质,合成多种维

生素,如泛酸、维生素 B1、维生素 B2 等,为胃肠道

黏膜提供必要的营养物质,促进机体胃肠道黏膜上

皮细胞组织的修复和再生,同时也可清除肠道中潜

在的威胁递质,如炎性递质、神经递质等[25-26]。
综上所述,四联疗法+布拉氏酵母菌散、荆花

胃康胶丸用于 Hp阳性慢性胃炎患者的治疗具有

良好的临床疗效,可提高 Hp的根除率,且临床症

状改善优于四联疗法,并能降低胃肠道不良反应。
参考文献
[1] ZamaniM,EbrahimtabarF,ZamaniV,etal.System-

aticreview withmeta-analysis:theworldwidepreva-
lenceof Helicobacterpyloriinfection[J].Aliment
PharmTher,2018,47(7):868-876.

[2] YamadaS,TomatsuriN,KawakamiT,etal.Helico-
bacterpyloriEradicationTherapyAmelioratesLatent
DigestiveSymptomsin Chronic Atrophic Gastritis
[J].Digestion,2018,97(4):333-335.

[3] 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡

学组全国幽门螺杆菌研究协作组.第五次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告[J].中华消化杂志,2017,37
(6):364-378.

[4] 世界中医药学会联合会消化病专业委员会.痞满中医

临床实践指南(2018)[J].中医杂志,2019,60(17):

1520-1529.
[5] 公凡杰,王伟明,孙荣娟,等.小建中胶囊联合三联疗

法抗幽门螺旋杆菌的临床疗效观察[J].中国中西医

结合消化杂志,2018,26(5):454-456.
[6] 刘文忠,谢勇,陆红,等.第五次全国幽门螺杆菌感染

处理共识报告[J].胃肠病学,2017,22(6):346-360.
[7] 张声生,唐旭东,黄穗平,等.慢性胃炎中医诊疗专家

共识意见(2017)[J].中华中医药杂志,2017,32(7):

3060-3064.
[8] MalfertheinerP,MegraudF,O'MorainCA.Manage-

·584·张凯辰,等.荆花胃康胶丸、布拉氏酵母菌散联合四联疗法治疗 Hp阳性慢性胃炎的临床疗效第7期 　



mentofHelicobacterpyloriinfection-the Maastricht
V/FlorenceConsensusReport[J].Gut,2017,66(1):

6-30.
[9] Chey WD,LeontiadisGI,HowdenCW,etal.ACG

ClinicalGuideline:Treatmentof Helicobacterpylori
Infection[J].AmJGastroenterol,2017,112(2):212-
239.

[10]SmithS,BoyleB,BrennanD,etal.TheIrishHelico-
bacterpyloriWorkingGroupconsensusforthediag-
nosisandtreatmentofH.pyloriinfectioninadultpa-
tientsinIreland[J].EurJGastroen Hepat,2017,29
(5):552-559.

[11]中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡

学组全国幽门螺杆菌研究协作组.第五次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告[J].中华内科杂志,2017,56
(7):532-545.

[12] Flores-Trevio S,Mendoza-Olazarán S,Bocanegra-
IbariasP,etal.Helicobacterpyloridrugresistance:

therapychangesandchallenges[J].ExpertRevGas-
troent,2018,12(8):819-827.

[13]杨琼,尚琪,魏国强,等,含祕剂四联方案联合荆花胃

康胶丸治疗幽门螺杆菌感染的前瞻性多中心随机对

照研究[J].中华医学杂志,2019,99(4):295-299.
[14]张学智,魏玮,蓝宇.成人幽门螺杆菌引起的胃炎中西

医协作诊疗专家共识(2020,北京)[J].中医杂志,

2020,61(22):2016-2024.
[15]暴梅佳.中医药防治幽门螺旋杆菌研究进展[J].食品

与药品,2017,19(1):71-75.
[16]李蓉蓉.布拉氏酵母菌散,荆花胃康胶丸联合标准四

联疗法根治幽门螺杆菌感染的临床研究[D].太原:山
西中医药大学,2019.

[17]李建勋,吕宾,杜勤,等.荆花胃康胶丸联合铋剂四联

治疗幽门螺杆菌阳性慢性胃炎多中心随机对照研究

[J].中国中西医结合消化杂志,2018,26(12):998-
1004.

[18]于靖,张学智,史宗明,等.土荆芥挥发油对幽门螺杆

菌甲硝唑耐药株及敏感株的体外抗菌作用研究[J].
北京中医药,2018,37(10):929-931.

[19]杨佳卉,梁雨,罗培培,等.荆花胃康联合三联或四联

疗法与四联疗法对比治疗幽门螺旋杆菌相关慢性胃

炎或消化性溃疡有效性和安全性的 Meta分析[J].中
国全科医学,2019,22(17):2091-2011.

[20]姜欣,刘丹,韩林,等.荆花胃康胶丸联合四联疗法治

疗 Hp阳性老年慢性胃炎的临床效果[J].中国医药

导报,2020,17(18):155-158.
[21]姚国鹏,李启祥,段雪辉,等.荆花胃康胶丸联用四联

疗法补救治疗幽门螺杆菌感染的随机对照研究[J].
现代消化及介入诊疗,2020,25(7):922-925.

[22]AsmatS,ShaukatF,AsmatR,etal.ClinicalEfficacy
ComparisonofSaccharomycesBoulardiiand Lactic
AcidasProbioticsinAcutePediatricDiarrhea[J].J
CollPhysiciansSurgPak,2018,28(3):214-217.

[23]PriscillaFC,JustinoAX,FrancoRP,etal.Modulation
of5-fluorouracilactivationoftoll-like/MyD88/NF-
κB/MAPK pathway by Saccharomyces boulardii
CNCMI-745probiotic[J].Cytokine,2019,12(25):

1084-1097.
[24]刘辉.布拉氏酵母菌散与乳果糖联合治疗小儿功能性

便秘效果分析[J].北方药学,2019,16(10):23-25.
[25]贺金娥,王微,高春燕.布拉氏酵母菌散剂联合三联疗

法对儿童幽门螺杆菌感染的治疗[J].中国微生态学

杂志,2019,31(2):171-178.
[26]何晨熙,孔凡庭,梁芳王,等.不同时机加用布拉氏酵

母菌联合四联疗法根除幽门螺杆菌的疗效分析[J].
中华医学杂志,2019,99(22):1731-1733.

(收稿日期:2021-03-31)

·684· 中国中西医结合消化杂志　 第29卷


