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　　[摘要]　目的:探讨胃安除幽汤对幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)相关性胃炎的疗效及肝细胞生长因

子(hepatocytegrowthfactor,HGF)/肝细胞生长因子受体(c-Mesenchymaltoepithelialtransitionfactor,c-Met)信
号通路的影响。方法:选取2020年6月—2023年12月收治的210例 HP相关性胃炎患者,随机分为试验组和对

照组,每组各105例。对照组患者行常规四联疗法,试验组在对照组基础上加用胃安除幽汤治疗。对比两组患者

在 HP根除率、中医症状评分、临床疗效、免疫功能、炎症指标、HGF/c-Met信号通路以及不良反应等方面的差

异。随访至2024年3月,分析 HP复发的相关影响因素。结果:治疗后,试验组患者的 HP根除率为98.10%,明
显高于对照组的82.86%,差异有统计学意义(χ2=14.147,P<0.05);试验组的所有症状评分均显著低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.001);试验组的总有效率为94.29%,对照组为85.71%,差异有统计学意义(χ2=
4.286,P<0.05);试验组患者的免疫功能(CD4+T细胞百分比、CD4+/CD8+ )和炎症因子(IL-1β、TGF-β1、TNF-
α)指标均显著优于对照组(P<0.001),HGF和c-Met信号通路指标均显著低于对照组(P<0.001)。两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义(χ2=2.835,P>0.05)。HP复发率为21.93%,logistic回归分析结果表明,
治疗方案、家庭人口、HGF/c-Met是 HP复发的显著影响因素(P<0.05)。结论:胃安除幽汤联合传统四联疗法

应用于 HP相关性胃炎患者可有效提高 HP根除率、减少中医证候积分、增强临床疗效、恢复免疫功能、消除炎症

反应,且不增加不良反应发生率,与减轻 HGF/c-Met信号通路的表达相关。
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Abstract　Objective:ToexploretheefficacyofWei'anChuyoudecoctiononHelicobacterpylori(HP)-related
gastritisanditseffectonhepatocytegrowthfactor(HGF)/c-Mesenchymaltoepithelialtransitionfactor(c-Met)

signalingpathway.Methods:Atotalof210patientsdiagnosedwithHP-relatedgastritis,treatedbetweenJune
2020andDecember2023,wereenrolledandrandomlyassignedtoeitheranexperimentalgrouporacontrolgroup,

with105patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedstandardquadrupletherapy,whiletheexperimental
groupwastreatedwithWei'anChuyoudecoctioninadditiontothestandardtherapy.Outcomescomparedbetween
thetwogroupsincludedHPeradicationrates,traditionalChinesemedicine(TCM)syndromescores,clinicaleffica-
cy,immune-inflammatory markers,HGF/c-Metsignalingpathwayactivity,andadversereactions.Follow-up
wasconducteduntilMarch2024toevaluatethefactorsassociatedwithHPrecurrence.Results:Followingtreat-
ment,theHPeradicationrateintheexperimentalgroupwas98.10%,significantlyhigherthan82.86%inthe
controlgroup,withastatisticallysignificantdifference(χ2=14.147,P<0.05).Symptomscoresintheexperi-
mentalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001).Theoveralleffectiveratewas
94.29%intheexperimentalgroupcomparedto85.71%inthecontrolgroup,showingastatisticallysignificant
difference(χ2=4.286,P<0.05).Immunefunctionindicators(CD4+ Tcellpercentage,CD4+/CD8+ ratio)and
inflammatorymarkers(IL-1β,TGF-β1,TNF-α)weresignificantlyimprovedintheexperimentalgroup(P<
0.001),whileHGFandc-Metpathwayactivitywassignificantlylower(P<0.001)comparedtothecontrol
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group.There wasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofadversereactions betweenthe
groups(χ2=2.835,P>0.05).TheHPrecurrenceratewas21.93%.Logisticregressionanalysisrevealedthat
treatmentregimen,familysize,HGF,andc-MetweresignificantfactorsinfluencingHPrecurrence(P<0.05).
Conclusion:TheuseofWei'anChuyoudecoctionincombinationwithstandardquadrupletherapyforpatientswith
HP-relatedgastritissignificantlyimprovesHPeradicationrates,reducesTCMsyndromescores,enhancesclinical
efficacy,restoresimmunefunction,andalleviatestheinflammatoryresponse,withoutincreasingtheincidenceof
adversereactions.TheseeffectsareassociatedwiththedownregulationoftheHGF/c-Metsignalingpathway.

Keywords　Wei'anChuyoudecoction;Helicobacterpylori;gastritis;HGF/c-Metsignalingpathway

　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)相关性

胃炎是由 HP感染引起的胃黏膜慢性炎症,临床表

现较为多样,主要包括上腹部疼痛、恶心、呕吐、食
欲减退、腹胀和嗳气等症状,部分患者可能出现消

化不良和黑便,严重者会发展为胃溃疡和胃出

血[1-2]。HP感染不仅可引起慢性胃炎和消化性溃

疡,还可显著增加胃癌的发生风险,是全球范围内

胃癌的主要致病因素之一,因此 HP相关性胃炎的

治疗和管理至关重要[3]。目前四联疗法(质子泵抑

制剂、两种抗生素和铋剂)是治疗 HP感染的主要

手段,具有较高的初次治愈率,但四联疗法也存在

局限性。随着抗生素的广泛使用,HP的耐药性问

题日益突出,导致治疗失败率上升;同时伴有胃肠

道不适、金属味觉、皮疹等不良反应,影响患者的依

从性和生活质量,且部分患者在治疗后仍会复发,
需进行多次治疗[4-5]。鉴于这些问题,研究者们开

始探索新的治疗方法,中医治疗慢性疾病疗效尤为

显著,中医理论中 HP相关性胃炎被视为内外因素

共同作用的结果,内因主要包括脾胃虚弱、气滞血

瘀、湿热内蕴等;外因则包括饮食不节、情志失调、

外感六淫等,并强调整体调理,辨证施治[6-7]。胃安

除幽汤由蒲公英、黄连、黄芩等组成,可发挥清热解

毒、健脾和胃、理气止痛的综合作用,在对胃炎的改

善上具有重要作用[8]。本文探讨胃安除幽汤对

HP相关性胃炎的疗效及肝细胞生长因子(hepato-
cytegrowthfactor,HGF)/肝细胞生长因子受体

(c-Mesenchymaltoepithelialtransitionfactor,c-
Met)信号通路的影响,为临床提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年6月—2023年12月收治的210
例 HP相关性胃炎患者为研究对象,其中男112
例,女98例;年龄22~64岁,平均(43.29±10.81)
岁;病程4~8年,平均(6.29±0.81)年。用随机数

字法将患者分为试验组和对照组,每组各105例;
对照组行常规四联疗法,试验组在对照组基础上行

胃安除幽汤治疗。两组患者的性别、年龄、BMI、病
程、文化水平、胃炎类型及内镜分级比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1　试验组和对照组患者的临床资料比较 例(%),■X±S
临床资料 试验组(105例) 对照组(105例) χ2/t P
性别 1.913 0.167
　男 61(58.10) 51(48.57)

　女 44(41.90) 54(51.43)

年龄/岁 43.35±9.99 44.01±8.70 0.511 0.610
BMI 24.65±3.06 25.02±4.12 0.739 0.461
病程/年 6.34±0.76 6.42±0.87 0.710 0.479
文化水平 2.651 0.266
　初中 34(32.38) 24(22.86)

　中专或高中 45(42.86) 48(45.71)

　大专及以上 26(24.76) 33(31.43)

胃炎类型 2.258 0.323
　浅表性胃炎 37(35.24) 28(26.67)

　萎缩性胃炎 40(38.10) 41(39.05)

　糜烂性胃炎 28(26.66) 36(34.28)

内镜分级 0.338 0.845
　Ⅰ级 41(39.05) 38(36.19)

　Ⅱ级 37(35.24) 41(39.05)

　Ⅲ级 27(25.71) 26(24.76)

·689· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①通过血液、13C呼气试验方法确诊

为 HP感染[9];②年龄18~65岁;③根据胃镜检查

及病理学检查确诊为胃炎;④病情稳定,无急性并

发症或其他严重的胃肠疾病;⑤无抗生素和抑酸药

物使用史,至少在研究前4周内未使用过抗生素和

抑酸药物;⑥符合中医辨证为脾胃虚弱、湿热内蕴

或气滞血瘀等证型者,根据中医症状评分量表,胃
脘胀痛、嗳气反酸、食欲不振等症状评分达到中度

以上[10];⑦病程持续3个月以上且症状反复发作;

⑧自愿参与研究并签署知情同意书。
排除标准:①严重的合并症如心脏病、肝功能

不全、肾功能不全等;②其他胃肠疾病如胃溃疡、胃
癌、克罗恩病等;③孕妇或哺乳期妇女;④过敏体

质,对研究药物中的任何成分过敏者;⑤有严重精

神疾病史或目前正在接受精神疾病治疗者;⑥在研

究开始 前 3 个 月 内 参 与 过 其 他 药 物 临 床 试 验

者;⑦无法遵守研究要求,包括无法定期复诊、按时

服药或配合治疗者。

1.3　治疗方法

对照组:四联疗法,阿莫西林胶囊(0.25g/粒,
总计1.0g;批号:H22020151),4粒/次,2次/d,在
饭后2h内服用;枸橼酸铋钾胶囊(0.3g/粒,含铋

110mg;批号:H10920098),2粒/次,3次/d,餐前

30min服用;奥美拉唑肠溶片(批号:H10980267),

20mg/次,1次/d,于早餐前2h服用;甲硝唑片

(0.2g/片,总计0.6g;批号:H33020750),3次/d,

3片/次。疗程持续2周。
试验组:在对照组基础上加胃安除幽汤治疗。

该方由以下药物组成:蒲公英20g,黄连10g,黄芩

10g,干姜10g,生姜10g,党参10g,大枣10g,炙
甘草10g。以上药物均来自本院中药房,由煎药室

处理,每剂药材煎煮两次,每次加水600mL,提取

200mL药液后进行真空分装,形成两袋。在用餐

前30min以温热方式服用1袋,2次/d。胃安除幽

汤总疗 程 为 6 周 (在 四 联 疗 法 完 成 后,继 续 服

用4周)。

1.4　观察指标

1.4.1　HP根除率　治疗完成之后,使用13C尿素

呼气试验来判断 HP是否被成功根除,以呼气试验

中的计数率每分钟低于100为 HP阴性[11]。

1.4.2　中医证候积分　对患者治疗前后的中医证

候积分进行评估[12],涉及的症状包括饱胀、胃脘胀

痛、烧灼感、嗳气泛酸及大便不畅。采用四级评分

系统进行量化,无任何症状得0分;症状轻微,对日

常生活和工作无明显影响得1分;症状明显,对日

常生活和工作有轻度影响得2分;症状严重,严重

干扰日常生活和工作得3分。

1.4.3　临床疗效　治疗后评估两组患者的临床疗

效[13],痊愈:症状、体征全部消失,中医证候积分降

低≥95%,胃镜检查胃黏膜表现正常,未见炎症;显
效:症 状、体 征 大 幅 缓 解,中 医 证 候 积 分 下 降

70%~<95%,胃镜观察到轻微充血或水肿,炎症

较轻;有效:症状、体征减轻,中医证候积分减少

30%~<70%,胃镜检查显示部分胃黏膜充血水

肿,炎症明显减退超过一半;无效:未见症状、体征

改善,甚至恶化,中医证候积分下降<30%,胃镜复

查仍然存在显著的充血水肿或糜烂溃疡。总有效

率=(痊愈+显效+有效)/总例数×100%。

1.4.4　免疫炎症指标　在清晨空腹状态下采集患

者外周静脉血3mL,以3000r/min离心10min
以分离血浆。收集上层清液,利用瑞士帝肯公司生

产的InfiniteM1000Pro全波长多功能酶标仪进行

检测。采用酶联免疫吸附测定法检测IL-1β、转化

生 长 因 子-β1(transforming growth factor-β1,

TGF-β1)和肿瘤坏死因子-α(tumornecrosisfactor-
α,TNF-α)水平。使用BDFACSCantoⅡ流式细胞

分析仪以及相应的试剂盒检测血清 CD4+ 、CD8+ 、

CD4+/CD8+ 。

1.4.5　HGF/c-Met信号通路　治疗前后,在进行

胃镜检查时,从胃窦部位的病变处取得2~3片胃

黏膜组织样本,确保活检取材深至黏膜下肌层。这

些组织样本先后放入10%的福尔马林溶液中固定

6h,接着执行标准的脱水、二甲苯处理并进行石蜡

封存。组织切片完成后,进行烘烤处理以及封固。
利用由北京中杉金桥生物技术有限公司提供的免

疫组织化学SP试剂盒,对胃黏膜样本中的 HGF、

c-Met表达进行检测。之后,使用Image-ProPlus
软件进行光密度的分析,计算 HGF和c-Met蛋白

的综合光密度值(IOD)。

1.5　不良反应

在治疗期间详尽分析与记录患者出现的诸如

恶心、呕吐、便秘、腹泻和口干等不良反应。

1.6　随访

在治疗结束后的3、6、9、12、24和36个月,截
止2024年3月,对已确认 HP阴性的患者进行13C
尿素呼气试验复查。若在这些时间点的检查结果

显示为阳性,则认定为 HP复发,并进行相应分析。

1.7　统计学方法

应用SPSS25.0软件进行数据的统计分析,计

量资料以■X±S 表示,行t检验;计数资料以百分

率表示,行χ2 检验或校正χ2 检验;用logistic回归

分析确认 HP复发的影响因素。以P<0.05为差

异有统计学意义。
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2　结果

2.1　试验组和对照组患者的 HP根除率比较

治疗完成后,试验组的 HP根除率为98.10%,
显著高于对照组的82.86%,差异有统计学意义

(χ2=14.147,P<0.05)。

2.2　试验组和对照组患者的症状评分比较

治疗前,两组患者的饱胀、胃脘胀痛、烧灼感、
暖气泛酸及大便不畅症状评分比较均差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,试验组所有症状评分

均显 著 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001)。见表2。

2.3　试验组和对照组患者的临床疗效比较

试验组患者的总有效率为94.29%,对照组为

85.71%,两组比较差异有统计学意义(χ2=4.286,

P<0.05)。见表3。

表2　试验组和对照组患者的症状评分比较 分,■X±S

症状 试验组(105例) 对照组(105例) t P
饱胀

　治疗前 2.17±0.47 2.10±0.39 1.174 0.242
　治疗后 0.42±0.111) 0.72±0.141) 17.266 <0.001
胃脘胀痛

　治疗前 1.92±0.58 1.84±0.44 1.126 0.262
　治疗后 0.49±0.151) 1.02±0.321) 15.367 <0.001
烧灼感

　治疗前 2.43±0.56 2.51±0.65 0.955 0.340
　治疗后 1.05±0.331) 1.58±0.461) 9.593 <0.001
嗳气泛酸

　治疗前 2.54±0.28 2.61±0.34 1.629 0.105
　治疗后 0.98±0.111) 1.45±0.231) 18.890 <0.001
大便不畅

　治疗前 2.31±0.51 2.27±0.43 0.614 0.540
　治疗后 0.56±0.111) 0.98±0.141) 24.172 <0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表3　试验组和对照组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
试验组 105 45(42.86) 29(27.62) 25(23.81) 6(5.71) 94.29
对照组 105 31(29.52) 20(19.05) 39(37.14) 15(14.29) 85.71

χ2 4.286
P 0.038

2.4　试验组和对照组患者的免疫功能、炎症因子

水平比较

治疗前,两组患者的免疫功能(CD4+ T 细胞

百分比、CD4+/CD8+ 比 值)和 炎 症 因 子 (IL-1β、
TGF-β1、TNF-α)比较,差异无统计学意义;治疗

后,试验组患者的免疫功能和炎症因子指标均显著

优于对照组(P<0.001)。见表4。
2.5　试验组和对照组患者的 HGF/c-Met信号通

路比较

治疗前,两组 HGF/c-Met信号通路各指标比

较差异无统计学意义;治疗后,试验组在 HGF/c-
Met信号通路指标方面均显著低于对照组(P<
0.001),表明试验组的治疗在抑制 HGF/c-Met信

号通路方面具有显著效果。见表5。

2.6　试验组和对照组患者治疗期间的不良反

应比较

试验组出现不良反应13例(12.38%),对照组

出现不良反应6例(5.71%),两组不良反应发生率

比较差异无统计学意义(χ2=2.835,P=0.092)。
见表6。
2.7　HP复发的单因素和多因素logistic回归分析

截至2024年3月,中位随访时间为18个月,
失访23例,将患者分为复发组(n=41)和未复发组

(n=146),HP复发率为21.93%。复发组与未复

发组在治疗方案、家庭人口、HGF和c-Met指标方

面差异有统计学意义。Logistic回归分析结果表

明,治疗方案、家庭人口、HGF和c-Met是 HP复

发的显著影响因素(P<0.05)。见表7、8。
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表4　试验组和对照组患者的免疫功能、炎症因子水平比较 ■X±S

试验组(105例) 对照组(105例) t P

CD4+/%

　治疗前 37.37±4.81 38.12±4.98 1.110 0.268

　治疗后 49.25±5.32 43.39±5.12 8.132 <0.001

　t 16.972 7.561

　P <0.001 <0.001

CD4+/CD8+

　治疗前 1.10±0.20 1.13±0.24 0.984 0.326

　治疗后 1.46±0.24 1.31±0.21 4.820 <0.001

　t 11.808 5.784

　P <0.001 <0.001

IL-1β/(ng/L)

　治疗前 42.39±4.21 42.15±4.04 0.421 0.674

　治疗后 20.38±3.12 27.98±3.67 16.167 <0.001

　t 43.04 26.603

　P <0.001 <0.001

TGF-β1/(pg/mL)

　治疗前 28.77±8.44 29.30±8.21 0.461 0.645

　治疗后 16.72±5.12 21.44±6.50 5.845 <0.001

　t 12.508 7.691

　P <0.001 <0.001

TNF-α/(ng/L)

　治疗前 52.87±11.20 53.11±10.09 0.163 0.871

　治疗后 30.23±3.65 41.99±4.32 12.039 <0.001

　t 19.694 10.381

　P <0.001 <0.001

表5　试验组和对照组患者HGF/c-Met信号通路比较 IOD,■X±S

试验组(105例) 对照组(105例) t P
HGF
　治疗前 45034.38±501.34 44955.11±555.81 1.085 0.279
　治疗后 15446.77±405.16 32091.18±509.81 261.911 <0.001
　t 470.354 174.774
　P <0.001 <0.001
c-Met
　治疗前 63442.81±581.99 63591.84±605.47 1.818 0.070
　治疗后 14698.91±405.33 31542.33±302.18 341.382 <0.001
　t 704.253 485.319
　P <0.001 <0.001

表6　试验组和对照组患者治疗期间不良反应比较 例(%)

组别 例数 恶心 呕吐 便秘 腹泻 口干 发生率/%
试验组 105 3(2.86) 4(3.81) 1(0.95) 3(2.86) 2(1.90) 12.38
对照组 105 1(0.95) 2(1.90) 1(0.95) 1(0.95) 1(0.95) 5.71

χ2 2.835
P 0.092
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表7　HP复发的单因素分析 ■X±S,例(%)

相关因素 复发组(41例) 未复发组(146例) t/χ2 P
年龄/岁 43.76±3.78 43.89±4.16 0.180 0.857
BMI 24.81±3.39 25.10±4.44 0.450 0.654
家庭人口 4.56±0.30 3.11±0.26 30.480 <0.001
性别 0.578 0.447
　男 22(53.66) 88(60.27)

　女 19(46.34) 58(39.73)

吸烟史 14(34.15) 31(21.23) 2.921 0.087
饮酒史 10(24.39) 28(19.18) 0.537 0.464
病程/年 6.37±0.70 6.40±0.81 0.216 0.830
文化水平 4.922 0.085
　初中 14(34.15) 41(28.08)

　中专或高中 10(24.39) 63(43.15)

　大专及以上 17(41.46) 42(28.77)

胃炎类型 4.442 0.109
　浅表性胃炎 15(36.59) 48(32.88)

　萎缩性胃炎 12(29.27) 67(45.89)

　糜烂性胃炎 14(34.14) 31(21.23)

内镜分级 1.114 0.573
　Ⅰ级 17(41.46) 49(33.56)

　Ⅱ级 14(34.15) 62(42.47)

　Ⅲ级 10(24.39) 35(23.97)

治疗方案 19.991 <0.001
　四联疗法 10(24.39) 93(63.70)

　四联疗法+胃安除幽汤 31(75.61) 53(36.30)

治疗后指标

　CD4+/% 46.28±4.88 46.67±5.91 0.387 0.699
　CD4+/CD8+ 1.39±0.12 1.43±0.18 1.671 0.098
　IL-1β/(ng/L) 24.19±3.20 24.50±3.39 0.524 0.601
　TGF-β1/(pg/mL) 19.38±5.29 19.87±6.02 0.472 0.637
　TNF-α/(ng/L) 36.15±4.00 36.81±5.19 0.753 0.452
　HGF/IOD 28192.19±605.32 17034.88±718.90 90.709 <0.001
　c-Met/IOD 29155.45±504.76 16111.72±506.98 145.703 <0.001

表8　HP复发的logistic回归分析结果

变量 β S.E. Wald P OR 95%CI
治疗方案 -0.631 0.182 12.020 0.001 0.532 0.372~0.760
家庭人口 0.604 0.199 9.212 0.002 1.829 1.239~2.702
HGF 0.515 0.109 22.323 <0.001 1.674 1.352~2.072
c-Met 1.032 0.427 5.841 0.016 2.807 1.215~6.481
常数项 -0.572 0.119 23.105 <0.001

3　讨论

胃部不适、消化障碍及腹痛常见于 HP引起的

胃炎,这些症状与个人饮食习惯和生活方式紧密相

关,且遗传倾向也可能促进此疾病的进展,从临床

角度看,该疾病可能表现为胃黏膜发炎、胃溃疡,甚
至进一步恶化为胃癌,严重影响患者的生活质

量[14-15]。传统治疗多采用抗生素联合疗法,但药物

耐药性的上升和患者对抗生素的不良反应限制了

这些治疗方法的有效性与安全性[16]。在中医领

域,胃安除幽汤通过清热解毒、调理脾胃、补充气血

及调整体内环境的作用机制,用于治疗由 HP感染

引发的胃炎。虽然该药方在临床上已被广泛应用,
但对其具体作用机制和疗效的科学研究仍然不

足[17]。本研究显示,对照组患者给予四联疗法,试
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验组患者给予四联疗法和胃安除幽汤,两组均可降

低中医症状积分,恢复免疫功能,降低炎症因子水

平,并可消除 HP的阳性表达,且试验组效果更佳。
四联疗法是经过验证的有效治疗方案,用于根

除 HP感染,主要包括以下4种药物:两种抗生素、
一种质子泵抑制剂以及一种铋剂;抗生素通常使用

阿莫西林和甲硝唑,阿莫西林通过抑制细菌细胞壁

合成,干扰 HP的生长和繁殖;甲硝唑是一种抗厌

氧菌药物,通过破坏细菌的 DNA,抑制其繁殖,增
强治疗效果,两种抗生素的联合使用可以提高 HP
的根除率,并减少抗药性的发展。质子泵抑制剂如

奥美拉唑,主要作用是抑制胃酸分泌,从而提高胃

内的pH 值,不仅可减少胃酸对抗生素的破坏,还
可增强抗生素在胃内的活性,有助于更有效清除

HP,还能减轻由 HP引起的胃部不适,促进胃黏膜

愈合。铋剂如枸橼酸铋钾具有多重作用,包括抗

菌、保护胃黏膜以及促进黏膜修复,并能够直接作

用于 HP,通过干扰其蛋白质合成和细胞膜功能来

抑制细菌生长,同时在胃黏膜表面形成保护膜,减
少胃酸对胃壁的伤害,帮助修复受损的黏膜;四联

疗法的综合应用能显著提高 HP根除率,但四联疗

法也存在一定的药物不良反应和耐药性问题,因此

在实际应用中需要根据患者的具体情况进行个性

化调整,并在治疗后进行随访,以评估疗效和调整

治疗方案[18-21]。
胃安除幽汤是中药配方,蒲公英具有清热解

毒、利湿退黄的作用,能有效减轻因 HP感染引发

的炎症反应,有助于缓解胃部不适和消化障碍,促
进胃黏膜修复。黄连和黄芩以清热燥湿、凉血解毒

的特性著称,黄连被广泛应用于治疗湿热型胃炎,
其强效清热作用能够抑制炎症因子的产生,缓解胃

部炎症;黄芩凉血解毒,对消除胃部湿热症状具有

积极作用。干姜具有温中散寒、恢复胃火的功效,
有助于改善因寒湿引发的胃部不适;生姜可以驱寒

止吐,调节胃气,改善消化不良的症状。党参、大枣

和炙甘草可以益气健脾、增强体力和免疫力,改善

患者的整体健康状况;党参和大枣有助于增强机体

的抗病能力;炙甘草能调和中焦,缓解胃部不适;按
君臣佐使配置的方剂,可协同作用,共同对抗胃炎,
通过各自的作用机制更全面地调理身体,控制炎

症,恢复胃部健康[22-24]。
最新研究显示,HP感染与胃炎的发展有直接

联系,特别是在 HGF/c-Met信号通路的激活中扮

演了关键角色。HGF 及其受体c-Met在细胞增

殖、迁 移 以 及 组 织 再 生 中 起 着 至 关 重 要 的 作

用[25-26]。在 HP感染的背景下,这一信号通路的异

常激活被认为是导致胃黏膜炎症及进一步恶化为

胃肠道疾病如胃癌的潜在机制之一(王晓瑜等,

2020)。具体而言,HP通过其毒力因子如CagA蛋

白,能激活c-Met受体,从而触发下游的信号传导

途径,不仅能促进炎症因子的产生,引发局部炎症

反应,还可通过影响细胞的生长和存活,促进细胞

变性,增加胃肠道疾病的风险。此外,HGF/c-Met
信号通路的激活还与胃黏膜的修复和再生密切相

关,既参与炎症过程,也参与后续的组织修复。本

研究中胃安除幽汤可显著降低 HGF/c-Met信号通

路表达,蒲公英对 HGF有一定的调节作用;黄连、
黄芩可对促进细胞生长的信号通路产生抑制作

用[27];干姜、生姜亦能影响细胞因子的表达;党参、
大枣、炙甘草有助于增强机体的整体防御能力和调

节免疫功能;上述药材君臣佐使,可降低 HGF的

活性,抑制炎症反应、减少氧化应激或调节免疫反

应,从而影响 HGF/c-Met信号通路。进一步比较

疾病复发情况,结果 显 示 治 疗 方 案、家 庭 人 口、

HGF和c-Met是 HP复发的显著影响因素,临床

需更全面地理解不同治疗方案对 HP复发的影响,
并评估家庭环境和生物标志物对疾病管理的潜在

作用,将会有助于优化治疗策略和改进临床实践。

4　结论

综上,胃安除幽汤联合传统四联疗法应用于

HP相关性胃炎患者可有效提高 HP根除率、减少

中医证候积分、增强临床疗效、恢复免疫功能、消除

炎症反应,且不增加不良反应,与减轻 HGF/c-Met
信号通路的表达相关。
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