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　　[摘要]　目的:探讨荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法治疗幽门螺杆菌(Hp)相关性慢性胃炎的临床

疗效以及其对患者外周血 T淋巴细胞亚群和血清炎症相关细胞因子水平的影响。方法:选择廊坊市人民医院消

化科2021年2月—2022年2月收治的100例 Hp相关性慢性胃炎患者作为研究对象,按随机数字表法分成观察

组与对照组各50例。观察组采用荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法治疗,对照组采用常规艾司奥美拉唑

四联疗法治疗。连续治疗14d后观察2组临床疗效和胃镜疗效,统计2组 Hp根除率与不良反应情况。比较治

疗前后2组中医证候积分、外周血 T淋巴细胞亚群和血清炎性因子水平。结果:观察组临床及胃镜总有效率分

别为94.00%(47/50)、90.00%(45/50),与对照组[78.00%(39/50)、72.00%(36/50)]比较均显著升高(P<
0.05)。2组治疗后气滞血瘀证的各项症状积分均较治疗前显著降低(P<0.05),且均以观察组的下降更显著(P
<0.05)。观察组 Hp根除率达94.00%(47/50),较对照组[80.00%(40/50)]显著提高(P<0.05)。与治疗前比

较,2组患者治疗后外周血 CD4+ 、CD4+/CD8+ 和血清干扰素 γ(IFN-γ)水平均显著升高(P<0.05),外周血

CD8+ 和血清肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6水平均显著降低(P<0.05);且均以观察组的改善更显

著(P<0.05)。观察组不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义[6.00%(3/50)vs.14.00%(7/50)](P
>0.05)。结论:荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法治疗 Hp相关性慢性胃炎的整体疗效显著,该联合方

案能有效改善患者细胞免疫状态,下调血清IFN-γ、TNF-α、IL-6的表达水平,提高 Hp根除率,且安全性好。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofBiling WeitongGranulecombinedwithesome-
prazoleinthetreatmentofHelicobacterPylori(Hp)relatedchronicgastritisanditseffectsonperipheralbloodT
lymphocyteandserumlevelsofinflammatorycytokines.Methods:Atotalof100patientswithHprelatedchronic
gastritisadmittedtoourhospitalfrom February2021toFebruary2022wererandomlydividedintoobservation
group(50cases)andcontrolgroup(50cases).TheobservationgroupwastreatedwithBiling WeitongGranule
combinedwithesomeprazolequadrupletherapy,whilethecontrolgroupwastreatedwithconventionalesome-
prazolequadrupletherapy.After14daysofcontinuoustreatment,theclinicalandgastroscopicefficacy,Hperadi-
cationrateandadversereactionswereobserved.Beforeandaftertreatment,TCMsyndromeintegralwasper-
formedinbothgroups,andthelevelsofTlymphocyteinperipheralbloodofbothgroupsweredetectedbyflow
cytometry,serumlevelsofIFN-γ,tumornecrosisfactorsαandinterleukin6weremeasuredbyenzymelinkedim-
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munosorbentassay(ELISA).Results:Thetotaleffectiveratesofclinicalandgastroscopicofobservationgroup
were94.00%(47/50)and90.00%(45/50)respectively,whichweresignificantlyhigherthanthoseofcontrol
group(78.00%[39/50]and72.00%[36/50])(P<0.05).Aftertreatment,thesymptomscoresofQistagnation
andbloodstasissyndromeinbothgroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andthe
decreasewasmoresignificantintheobservationgroup(P<0.05).TheeradicationrateofHpintheobservation
groupwas94.00%(47/50),whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Aftertreat-
ment,thelevelsofCD4+ ,CD4+/CD8+ andIFN-γinperipheralbloodweresignificantlyincreased(P<0.05),

andthelevelofCD8+ ,TNF-αandIL-6inperipheralbloodweresignificantlydecreased(P<0.05).Conclusion:

ThecombinedtherapyofBilingWeitongGranuleandesomeprazolehasasignificanteffectonHprelatedchronic
gastritis.ThecombinedtherapycaneffectivelycorrecttheimbalanceofTlymphocyteinperipheralbloodanden-
hancethecellularimmunefunctionofpatients,reducethebody'sinflammatoryreaction,improvetheeradicationrate
ofHp,andofgoodsecurity.

Keywords　BilingWeitongGranule;quadrupletherapy;esomeprazole;Hpassociatedgastritis;Tlympho-
cyte;inflammatorycytokines

　　慢性胃炎是消化内科常见病及多发病,其病因

病机复杂,大量研究证实,幽门螺杆菌(Hp)感染是

诱发慢性胃炎的主要因素,约60%以上的慢性胃

炎患者伴有 Hp感染,而 Hp又是Ⅰ类致癌物质,
是引发严重胃部并发症以及胃炎转化为胃癌的重

要危险因素[1-2]。目前西医治疗 Hp相关性慢性胃

炎尚缺乏特效药,临床主要采取的是三联或四联疗

法,包括保护胃黏膜、根除 Hp、增加胃动力等,一定

程度上能改善患者胃黏膜病变,缓解消化道不适症

状,但整体疗效并不十分理想,且易产生耐药性[3]。
Hp相关性慢性胃炎属中医“痞满”“胃脘痛”等范

畴,中医药治疗慢性胃炎具有多靶点、多途径的整

体调节作用,在 Hp的根除上效果较为突出[4]。荜

铃胃痛颗粒属于纯中药制剂,具有和胃止痛、行气

活血、舒肝解郁等功效,在慢性胃炎、胃溃疡等胃部

疾病的治疗中能取得显著疗效[5]。为进一步探讨

荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法在 Hp
相关性慢性胃炎中的应用价值,本研究对我院近年

来收治的此类疾病患者给予荜铃胃痛颗粒联合艾

司奥美拉唑四联疗法治疗,并与单用四联疗法作对

照。现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

研究对象为2021年2月—2022年2月我院消

化科收治的100例 Hp相关性慢性胃炎患者,按随

机数字表法分成观察组与对照组各50例。2组基

线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。见表1。

表1　2组基线资料比较

组别 例数
性别/例

男 女
年龄/岁 病程/年

观察组 50 23 27 45.31±6.17 6.47±1.98
对照组 50 25 25 44.68±6.43 6.25±1.83
χ2/t 0.160 0.500 0.577
P 0.689 0.618 0.565

1.1.1　诊断标准　慢性胃炎诊断标准参照《中国

慢性胃炎共识意见(2017年,上海)》[6],查13C呼气

试验阳性患者。中医辨证为气滞血瘀证[7]。即主

症:胃脘痛有定处,拒按,胃脘胀满,久治不愈;次
症:胸闷喜太息,嗳气频繁,面色晦暗,大便色黑;舌
脉象:舌暗红或紫暗,有瘀点或瘀斑,脉弦涩。符合

主症+次症2项,结合舌脉象,可确诊。
1.1.2　纳入与排除标准　纳入标准:①符合慢性

胃炎诊断标准,中医辨证为气滞血瘀证;②13C呼气

试验结果为 Hp阳性;③近4周内未使用过质子泵

抑制剂、胃黏膜保护药及抗生素等相关药物;④年

龄18~70岁,性别不限;⑤无荜铃胃痛颗粒、艾司

奥美拉唑等本研究涉及药物使用禁忌证;⑥愿签署

知情同意书;⑦既往无胃部手术史。排除标准:①
既往接受 Hp根除治疗次数≥3次;②妊娠期、备孕

或哺乳期女性;③伴有胃黏膜不典型增生;④过敏

体质;⑤合并胃镜检查禁忌证;⑥患有消化性溃疡;
⑦伴有重要脏器功能障碍;⑧合并胃肠道、肝脏等

器官肿瘤。
1.2　治疗方法

对照组:给予艾司奥美拉唑四联疗法治疗,包
括:①艾司奥美拉唑镁肠溶片(规格:20.0mg/片),
1粒/次,2次/d,早晚餐前30min服用;②克拉霉

素缓释片(规格:0.5g/片),1片/次,2次/d,早晚

餐后即刻服用;③阿莫西林胶囊(规格:0.25g/
粒),4粒/次,2次/d,早晚餐后即刻服用;④胶体果

胶铋胶囊(规格:50mg/粒),4粒/次,2次/d,早晚

餐前30min服用。
以上药物连服14d。在此基础上,观察组:口

服荜铃胃痛颗粒(规格5g/袋):1袋/次,3次/d,连
服14d。
1.3　观察指标

①参照胃镜疗效评价标准[8],痊愈:胃黏膜恢

复正常;显效:胃黏膜病变积分减少2级以上;有
效:胃黏膜病变积分减少1级;无效:胃黏膜病变无
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改变或加重。总有效率=(痊愈+显效+有效)/总

例数×100%。②中医证候量化标准:参照文献[7,9]

对气滞血瘀证进行量化分级,包括胃脘痛、胃脘胀

满、胸闷喜太息、嗳气频繁、舌质暗、脉弦涩;其中主

症胃脘痛、胃脘胀满及舌象、脉象按照无和轻、中、
重度分别计0、2、4、6分,次症胸闷喜太息、嗳气频

繁分别计0、1、2、3分。③Hp根除情况:Hp根除

率=Hp已根除病例数/总病例数×100%。Hp根

除标准:停药4周后13C呼气试验结果显示 Hp阴

性。④外周血 T 淋巴细胞亚群:治疗前后抽取受

试者空腹外周静脉血3mL,使用美国贝克曼库尔

特公司的 CytomicsFC500流式细胞仪检测外周

血 T淋巴细胞亚群水平,主要观察外周血 CD4+ 、
CD8+ 水平及其比值(CD4+/CD8+ )变化。⑤血清

细胞因子:采集受试者的空腹肘静脉血 3 mL,
3000r/min速度离心,分离血清;选用美国赛默飞

世尔 MK3全自动酶标仪测定血清干扰素γ(IFN-
γ)、白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α水

平,试剂盒(酶联免疫法)均购自上海雅吉生物,操
作均按说明书。⑥统计2组治疗期间食欲不振、胃
肠道不适等不良反应发生情况。
1.4　疗效判定标准

参照文献[6,10]拟定。痊愈:临床症状体征(如
胃脘痛、胃脘胀满等主症)消失,中医证候总积分下

降(以下简记为“N”)≥95%,胃黏膜复常,Hp转

阴。显效:临床症状体征(如胃脘痛、胃脘胀满等)
以及胃镜下黏膜炎症明显减轻,Hp转阴,70%≤N
<95%。有效:临床症状体征(如胃脘痛、胃脘胀满

等)以及胃镜下黏膜炎症有所减轻,30% ≤N<
70%。无效:不及上述标准。
1.5　统计学方法

使用统计软件SPSS25.0处理数据,计量资料

以■X±S 表示,组内和组间两两比较分别行配对与

独立样本t 检验,计数资料行χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组临床疗效比较

观察组临床总有效率较对照组显著升高,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2　2组临床疗效比较 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 50 18 17 12 3 94.00
对照组 50 10 11 18 11 78.00

χ2 5.316
P 0.021

2.2　2组胃镜疗效比较

观察组胃镜总有效率显著高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3　2组胃镜疗效比较 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 50 18 14 13 5 90.00
对照组 50 10 9 17 14 72.00

χ2 5.263
P 0.022

2.3　2组中医证候积分比较

2组治疗后气滞血瘀证的各项症状积分均较

治疗前显著降低(P<0.05),且均以观察组的下降

更显著(P<0.05)。见表4。
2.4　2组 Hp根除率比较

观察组 Hp根除率达,较对照组显著提高,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4　2组中医证候积分比较 分,■X±S

组别 例数
胃脘痛

治疗前 治疗后

胃脘胀满

治疗前 治疗后

胸闷喜太息

治疗前 治疗后

观察组 50 4.11±0.37 1.25±0.341) 3.96±0.32 1.33±0.281) 1.85±0.24 0.96±0.161)

对照组 50 3.98±0.42 2.17±0.261) 3.87±0.36 2.24±0.301) 1.77±0.29 1.44±0.201)

t 1.642 15.199 1.321 15.680 1.503 13.252

P 0.104 <0.001 0.189 <0.001 0.136 <0.001

组别 例数
嗳气频繁

治疗前 治疗后

舌质暗

治疗前 治疗后

脉弦涩

治疗前 治疗后

观察组 50 2.01±0.26 1.17±0.161) 4.56±0.42 1.12±0.281) 4.33±0.37 1.21±0.271)

对照组 50 1.94±0.22 1.55±0.181) 4.47±0.38 2.15±0.331) 4.24±0.43 1.64±0.321)

t 1.453 11.157 1.124 16.829 1.122 7.262

P 0.149 <0.001 0.264 <0.001 0.265 <0.001

　　与组内治疗前比较,1)P<0.05。
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表5　2组Hp根除率比较 例

组别 例数 阴性 阳性 根除率/%
观察组 50 47 3 94.00
对照组 50 40 10 80.00

χ2 4.332
P 0.037

2.5　2组外周血 T淋巴细胞亚群水平比较

2组治疗后外周血 CD4+ 水平和 CD4+/CD8+

均较治疗前显著升高(P<0.05),外周血 CD8+ 水

平均较治疗前显著降低(P<0.05);且均以观察组

的改善更显著(P<0.05)。见表6。
2.6　2组血清炎性因子水平比较

与治疗前比较,2组治疗后血清IFN-γ水平均

显著升高(P<0.05),血清 TNF-α、IL-6水平均显

著降低(P<0.05);但均以观察组的改善更显著

(P<0.05)。见表7。
2.7　2组不良反应比较

观察组不良反应发生率与对照组比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表8。

表6　2组外周血T淋巴细胞亚群水平比较 ■X±S

组别 例数
CD4+/%

治疗前 治疗后

CD8+/%
治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 50 38.57±3.46 48.12±4.221) 24.65±2.17 19.34±1.641) 1.54±0.23 2.49±0.281)

对照组 50 38.24±3.18 42.58±3.951) 24.38±2.03 22.15±1.861) 1.58±0.22 1.92±0.251)

t 0.497 6.777 0.642 8.013 0.889 10.738

P 0.621 <0.001 0.522 <0.001 0.376 <0.001

　　与组内治疗前比较,1)P<0.05。

表7　2组血清炎性因子水平比较 pg/mL,■X±S

组别 例数
IFN-γ

治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

观察组 50 22.87±3.21 35.12±4.471) 36.12±4.21 17.22±3.851) 45.22±2.84 15.87±1.341)

对照组 50 23.12±3.09 29.04±4.251) 35.86±3.97 24.34±3.401) 45.08±2.76 29.92±2.261)

t 0.397 6.970 0.318 9.802 0.250 37.813

P 0.692 <0.001 0.751 <0.001 0.803 <0.001

　　与组内治疗前比较,1)P<0.05。

表8　2组不良反应比较 例

组别 例数
恶心

呕吐
便秘 腹泻 皮疹

食欲

不振

总发生率

/%

观察组 50 1 0 1 0 1 6.00

对照组 50 2 1 2 1 1 14.00

χ2 1.778

P 0.182

3　讨论

慢性胃炎在消化内科十分多见,以腹部不适、
腹痛等为主要表现,可导致消化吸收不良,容易引

起营养不良、免疫力下降,随着病情进展还可引发

胃溃疡、胃出血等,若溃疡反复发生,可对胃黏膜造

成严重损伤,增加癌变风险[11]。Hp是慢性胃炎的

主要致病菌,更是被世界卫生组织(WHO)列为Ⅰ
类致癌因子,可影响慢性胃炎病程进展,增加胃癌

风险。对于 Hp相关性胃炎应及时给予 Hp根除

治疗,以抑制炎症向萎缩、肠化生、异型增生进展,
降低癌变风险[7]。现代医学对于 Hp相关性胃炎

的治疗主要以抗生素、质子泵抑制剂等三联或四联

疗法为主,旨在从多方面抑制胃酸分泌、改善胃黏

膜屏障、根除 Hp感染,从而提高临床治疗效果。
本研究采用的四联疗法中,克拉霉素与阿莫西林的

作用是根治 Hp;艾司奥美拉唑为质子泵抑制剂,可
通过抑制 H+-K+-ATP酶(即质子泵),减少胃酸

分泌;胶体果胶铋具有抗胃蛋白酶的作用,能增强

胃黏膜屏障,并能杀灭 Hp,能延缓 Hp对于抗生素

的耐药性。目前临床关于以艾司奥美拉唑为主的

四联疗法对于 Hp的根除率报道不一,本研究中该

四联疗法的 Hp根除率为80.00%,可见其疗效仍

有较大提升空间。近年来大量研究证实,在常规西

药治疗基础上联合中医药治疗 Hp相关性慢性胃

炎能有效提高 Hp根除率,进而提高临床疗效[12]。
慢性胃炎属中医“痞满”“胃脘痛”等范畴,主要

因外邪犯胃、情志不畅、内伤饮食引起脾胃升降失

调,发病机制涉及食滞、气滞、血瘀、痰湿等多个方

面,可引发胃脘痞胀、胃痛、嗳气、口干口苦等症状,
治宜制酸止痛、行气活血。荜铃胃痛颗粒是主要由

荜澄茄、醋延胡索、川楝子、黄连、吴茱萸、酒大黄、
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醋香附、佛手、香橼、煆瓦愣子、海螵蛸等十一味中

药经现代制药工艺精制而成的中成药,其组方是在

古方金铃子散(出自宋·《太平圣惠方》)以及左金

丸(元·朱丹溪《丹溪心法》)基础上加味而成。方

中荜澄茄、川楝子、醋延胡索共为君药,可温中散

寒、行气止痛;黄连、吴茱萸共为臣药,具有清肝泻

火、降逆止呕之功效;酒大黄、醋香附、香橼、佛手共

为佐药,可活血化瘀、疏肝理气;海螵蛸、煆瓦愣子

共为使药,可制酸止痛、化瘀散结。诸药合用,可共

奏和胃止痛、行气活血之功效。现代药理研究表

明,荜铃胃痛颗粒对于胃酸分泌具有明显的抑制作

用,能提高胃液酸碱度(pH 值),抑制胃蛋白酶活

性,对胃黏膜起到保护与修复作用[13];方中荜澄

茄、川楝子、延胡索具有有效的抗炎、镇痛作用,其
中延胡索还具有抑制胃液分泌与抗胃溃疡等作用;
大黄、黄连、吴茱萸具有一定的抗 Hp作用。临床

研究证实,荜铃胃痛颗粒能改善慢性非萎缩性胃炎

以及慢性萎缩性胃炎患者胃脘痛、腹胀等症状,下
调炎性因子水平,改善胃功能及胃镜表现,减轻胃

黏膜萎缩、肠化生,促进病情的恢复[14-15]。本研究

结果显示,观察组治疗后临床及胃镜总有效率、Hp
根除率分别为94.00%、90.00%、94.00%,与对照

组的78.00%、72.00%、80.00%相比均显著升高。
且治疗后,观察组气滞血瘀证的胃脘痛、胃脘胀满、
胸闷喜太息等各项症状积分均较治疗前显著降低,
且降低幅度显著大于对照组。上述结果提示,荜铃

胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法治疗 Hp相

关性慢性胃炎的疗效显著,该中西医结合疗法能有

效促进患者临床症状体征的缓解,提高 Hp根除

率,疗效确切。
Hp相关性慢性胃炎患者机体内存在一定的细

胞免疫功能紊乱状态,主要表现为外周血 CD4+T
淋巴细胞减少,CD8+T淋巴细胞增多,即机体细胞

免疫功能低下,从而不利于 Hp的清除和疾病转

归[16]。其中CD4+T淋巴细胞属于辅助性 T细胞

(Th细胞),能协助巨噬细胞、单核细胞、B细胞等

免疫细胞发挥免疫保护作用;CD8+T 淋巴细胞属

于抑制和细胞毒性 T 细胞,其数量增多表示体内

细胞免疫受限制。本研究结果显示,观察组治疗后

外周血CD4+ 水平和CD4+/CD8+ 均显著高于治疗

前,外周血 CD8+ 水平显著低于治疗前,且改善幅

度显著大于对照组;提示,荜铃胃痛颗粒联合艾司

奥美拉唑四联疗法治疗 Hp相关性慢性胃炎能有

效纠正患者外周血 T 淋巴细胞亚群失衡,增强机

体细胞免疫功能,进而有利于促进 Hp的根除,大
大提高治疗效果。Hp相关性慢性胃炎的发生及发

展与多种炎症相关细胞因子有关,其中炎症反应起

着重要作用。Hp感染后可使胃黏膜生成大量促炎

因子,诱发炎症反应,引发或加重胃黏膜损伤[17]。

IFN-γ主要由活化的自然杀伤(NK)细胞与 Th细

胞产生,高水平的IFN-γ可刺激免疫细胞工作进而

杀灭 Hp。TNF-α主要由激活的单核-巨噬细胞产

生,能激活炎症反应,使胃黏膜损伤加重。IL-6是

重要的促炎因子之一,具有多种生物学功能,可激

活内皮细胞,对多种细胞均可起到促炎与趋化作

用,参与胃黏膜炎症反应。本研究通过比较2组治

疗前后血清指标得出,2组治疗后血清IFN-γ水平

均较治疗前显著升高,血清 TNF-α、IL-6水平均较

治疗前显著降低,但均以观察组的改善更显著。该

结果提示,荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗

法治疗 Hp相关性慢性胃炎能有效缓解患者体内

炎症反应,减轻炎性损伤。其原因与荜铃胃痛颗粒

及其拆方具有的抗炎、抗 Hp以及胃黏膜保护等作

用有关。此外,本研究发现,荜铃胃痛颗粒的使用

不仅未增加 Hp相关性慢性胃炎患者不良反应的

发生风险,反而有助于减少艾司奥美拉唑四联疗法

不良反应的发生(6.00%vs.14.00%)。
综上所述,荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四

联疗法治疗 Hp相关性慢性胃炎相对于单用四联

疗法治疗能进一步提高 Hp根除率,提高临床疗

效,促进患者胃脘痛、胃脘胀满等症状体征的缓解,
并能正性调节外周血 T 淋巴细胞亚群以及血清

IFN-γ、TNF-α、IL-6水平,增强机体细胞免疫功能,
缓解体内炎症反应,值得临床推广应用。
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