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　　[摘要]　幽门螺杆菌(Hp)是导致多种消化道疾病的重要危险因素之一,国内外共识均强烈推荐根除 Hp。
随着铋剂四联疗法在我国临床广泛应用,实际根除率降低,对抗生素的耐药率升高,Hp的根除难以达到预期治

疗效果。中药制剂荜铃胃痛颗粒与铋剂四联疗法联用共同根除 Hp在临床上取得了良好的成效。本文就荜铃胃

痛颗粒在根除 Hp方面的作用、疗效以及安全性进行了总结,旨在为临床根除 Hp提供新思路。
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Abstract　Helicobacter(Hp)isoneoftheimportantriskfactorsleadingtovariousdigestivetractdiseases,

andtheconsensusathomeandabroadstronglyrecommendstheeradicationofHp.Withthewideapplicationof
bismuthquadrupletherapyinclinicalpracticeinChina,theactualeradicationratehasdecreased,andtheresist-
anceratetoantibioticshasincreased.TheeradicationofHpisdifficulttoachievetheexpectedtherapeuticeffect.
ThecombinationoftraditionalChinesemedicineBilingWeitongGranuleandbismuthquadrupletherapytoeradi-
cateHphasachievedgoodclinicalresults.Inthispaper,theeffect,curativeeffect,andsafetyofBilingWeitong
GranuleineradicatingHpweresummarized,inordertoprovidenewideasforclinicaleradicationofHp.
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　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)感染是

导致胃炎、胃和十二指肠溃疡、胃黏膜相关淋巴组

织淋巴瘤和胃癌的主要原因。近年来,相关共识均

建议 Hp感染者接受根除治疗[1-3],而实现这一目

标有一定难度,因为 Hp对抗生素的耐药情况在全

世界极其普遍,除此之外其耐药性已被证明是影响

Hp根除方案疗效的主要因素[4]。目前共识推荐的

铋剂四联疗法虽有着不错的根除率,但不仅容易产

生耐药,还易导致肠道菌群紊乱[5],针对这一现状,
不断优化 Hp的根除方案尤为重要。中医上将 Hp
感染归于邪气,根除 Hp需扶正祛邪、“补不足,损
有余”。因此中西医结合的治疗方案根除 Hp逐渐

成为近年来的研究热点。荜铃胃痛颗粒作为中成

药由多种组方共同构成,与西药联用根除 Hp取得

了一些新进展。本文主要针对荜铃胃痛颗粒在 Hp

中的作用以及疗效和安全性的最新进展进行综述。

1　Hp感染的认识

Hp作为一种古细菌,而非共生菌,对于儿童来

说,可能存在某些潜在的益处,而一般情况被认为

是一种对人体有害的细菌,且随着人类的迁徙分布

全球各地。Hp感染的致病机制非常复杂,除 Hp
菌体自身动力装置、黏附特性、定植机制及各种毒

力因素之外,与宿主遗传背景、Hp感染引发的炎症

和免疫反应也具有相关性[6]。

2　荜铃胃痛颗粒的组分及作用

荜铃胃痛颗粒是我国中医大家董建华院士基

于中医气血理论结晶的体现,主要由荜澄茄、川楝

子、醋延胡索、酒大黄、黄连、吴茱萸、醋香附、香橼、
佛手、海螵蛸、煅瓦楞子11种成分组成[7],这些组

方具有多种功效,例如镇痛、抑酸、抗炎、抑菌等。
Hp可导致慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌等疾病的发

生,感染后可能会引起腹部疼痛不适感,荜铃胃痛

颗粒 中 的 川 楝 子[7-8]、延 胡 索[9]、黄 连[10]、吴 茱

萸[11]、香附[12]、瓦楞子[13]均具有镇痛功能。目前,
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根除 Hp失败有很多原因,抑酸效果不足是其中一

个重要的原因[14],《第五次全国幽门螺杆菌感染处

理共识报告》[15]明确提出,抑酸剂在根除方案中起

重要作用,但由于目前西药质子泵抑制剂(proton
pumpinhibitor,PPI)对于CYP2C19快代谢人群的

抑酸效果极差,导致根除效果不理想,而荜铃胃痛

颗粒中延胡索[9]、香橼[8]、海螵蛸[16]、煅瓦楞子[8]

具有制酸功效,与PPI联用后亦可起到辅助抑酸作

用。除此之外,组方荜澄茄、酒大黄、醋香附、香橼、
海螵蛸等中药均具有不同程度的抑菌作用;而川楝

子、醋延胡索、吴茱萸对于 Hp感染引起的炎症具

有一定的抗炎作用[8]。中医认为,治胃病,应从调

和气血入手,荜铃胃痛颗粒主要功能为行气活血,
和胃止痛,其处方核心是镇痛和抑酸[8]。
3　荜铃胃痛颗粒在不同治疗方案中的 Hp根除率

及其用法

　　目前,我国共识推荐无论是首次根除 Hp还是

耐药后补救治疗,铋剂四联(PPI+铋剂+2种抗生

素)均作为经验性一线治疗方案[15]。表1总结了

近年来关于铋剂四联、三联疗法联合荜铃胃痛颗粒

在根除 Hp方面取得的成效。

表1　荜铃胃痛颗粒方案与铋剂三联、四联方案对于Hp根除率的比较

相关研究

治疗方案

荜铃胃痛颗粒组 对照组
疗程

根除率/%
荜铃胃痛

颗粒组

铋剂

四联组

白璐等[17]

P140mgbid、C300mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid、
荜5000mgtid

P140mgbid、C300mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid
14d

87.80
(36/41)

60.98
(25/41)

于丽等[18]

P140mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K1000mg
bid、荜5000mgtid

P140mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K1000mgbid

14d后继续

口服P140mg
qd,6周

84.85
(28/33)

69.70
(23/33)

姚鹏等[19] R20mgbid、K500mgbid、

T5mgbid、荜5000mgtid
R20mgbid、K500mgbid、

T5mgbid
14d

90.63
(29/32)

62.50
(20/32)

戴硙等[20]

L30mgbid、A1000mgbid、

K500mgbid、P2220mgbid、
荜5000mgtid

L30mgbid、A1000mgbid、

K500mgbid、P2220mgbid
14d

88.73
(126/142)

68.28
(99/145)

苏卫仙等[21]

E20mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid、
荜5000mgtid

E20mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid
14d

94.00
(47/50)

80.00
(40/50)

陆雪萍等[22]

O20mgbid、C150mgtid、

A1000mgbid、K500mgbid、
荜5000mgtid

O20mgbid、C150mgtid、

A1000mgbid、K500mgbid
14d

94.44
(34/36)

78.38
(29/37)

黄茜等[23]

E20mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid、
荜5000mgtid、S250mgbid

E20mgbid、C200mgbid、

A1000mgbid、K500mgbid
14d

90.00
(45/50)

72.92
(35/48)

　　注:A为阿莫西林,C为胶体果胶铋,E为艾司奥美拉唑,K为克拉霉素,O为奥美拉唑肠溶胶囊,P1为泮托拉唑,L为兰

索拉唑,R为雷贝拉唑,P2为枸橼酸铋钾,T为替硝唑,S为布拉氏酵母菌散,荜为荜铃胃痛颗粒。

3.1　荜铃胃痛颗粒联合泮托拉唑四联方案

白璐等[17]通过随机对照研究对比了泮托拉唑

四联疗法(泮托拉唑钠肠溶胶囊40mgbid+胶体

果胶铋胶囊300mgbid+阿莫西林1000mgbid+
克拉霉素分散片500mgbid)以及在此基础上加用

荜铃胃痛颗粒(5gtid,疗程均为14d)对 Hp的根

除效果,结果显示单用泮托拉唑四联疗法的根除率

为60.98%(25/41),加用荜铃胃痛颗粒的根除率

达到87.80%(36/41)。于丽等[18]同样做了泮托拉

唑四联疗法与加用荜铃胃痛颗粒的临床研究,治疗

方案与白璐等[17]有些许差异,该研究采用泮托拉

唑 钠 肠 溶 胶 囊 40 mg bid+ 胶 体 果 胶 铋 胶

囊200mgbid+阿莫西林胶囊1000mgbid+克

拉霉素分散片1000mgbid作为对照组,在此基础

上加用荜铃胃痛颗粒5000mgtid作为试验组,2
组患者治疗14d后继续服用泮托拉唑钠肠溶胶囊

40mgqd(早餐前30min服用),6周后停药,结果

显示试验组 Hp根除率为84.85%(28/33),对照组

Hp根除率为69.70%(23/33)。这表明以上2种

荜铃胃痛颗粒联合泮托拉唑四联疗法在 Hp根除

效果方面均取得了较好的成效。
3.2　荜铃胃痛颗粒联合雷贝拉唑三联疗法

姚鹏等[19]通过回顾性研究发现基于雷贝拉唑

20mgbid、克拉霉素500mgbid、替硝唑5mgbid

·771·孟旨毅,等.荜铃胃痛颗粒在根除幽门螺杆菌中的应用研究进展第2期 　



三联疗法的 Hp根除率62.50%(20/32)明显低于

加用荜铃胃痛颗粒 5000 mgtid的 Hp根除率

90.63%(29/32),疗程均为14d,这表明含荜铃胃

痛颗粒的根除方案有着更强的治疗 效 果 (P <
0.05)。
3.3　荜铃胃痛颗粒联合兰索拉唑四联疗法

戴硙等[20]回顾性研究了兰索拉唑四联疗法

(兰索拉唑30mgbid、阿莫西林1000mgbid、克拉

霉素500mgbid、枸橼酸铋钾220mgbid)以及在

此基础上联合荜铃胃痛颗粒(5000mgtid)对 Hp
的根除率,疗程均为14d。结果显示,加用荜铃胃

痛颗粒后根除率达到88.73%(126/142),而兰索

拉唑四联疗法根除率只有68.28%(99/145)。结

果表明,第二代PPI四联疗法中加用荜铃胃痛颗粒

可以有效提高 Hp的根除率。
3.4　荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法

在荜铃胃痛颗粒联合艾司奥美拉唑四联疗法

的随机临床研究中,苏卫仙等[21]通过临床对照试

验发现,对照组给予艾司奥美拉唑镁肠溶片20mg
bid早晚餐前30min服用、克拉霉素缓释片500mg
bid早晚餐后即刻服用、阿莫西林胶囊1000mgbid
早晚餐后即刻服用、胶体果胶铋胶囊200mgbid早

晚餐前30min服用,其 Hp根除率仅有80.00%(40/
50);而观察组在对照组的基础上加用荜铃胃痛颗粒

5000mgtid,Hp根除率为94.00%(47/50);2组疗

程均为14d。结果表明,在艾司奥美拉唑四联疗法

的基础上加用荜铃胃痛颗粒可以有效提高 Hp的

根除率。
3.5　荜铃胃痛颗粒联合奥美拉唑四联疗法

陆雪萍等[22]通过随机临床研究证明,对照组

给予奥美拉唑肠溶胶囊20mgbid,阿莫西林分散

片1000mgbid,克拉霉素分散片500mgbid,胶体

果胶铋干混悬剂150mgqid;试验组在对照组基础

上加用荜铃胃痛颗粒5000mgtid;疗程均为14d。
试验组根除率为94.44%(34/36),对照组根除率

为78.38%(29/37),结果表明,含荜铃胃痛颗粒的

中西医结合治疗法可以显著提高 Hp的根除率。
3.6　荜铃胃痛颗粒与布拉氏酵母菌散联合艾司奥

美拉唑四联疗法

黄茜等[23]在艾司奥美拉唑四联疗法的基础上

联合了荜铃胃痛颗粒和布拉氏酵母菌散。对照组

给予口服克拉霉素分散片500mgbid、艾斯奥美拉

唑肠溶片20mgbid、阿莫西林1000mgbid、胶体

果胶铋胶囊200mgbid;试验组在此基础上加用荜

铃胃痛颗粒5000mgtid、布拉氏酵母菌散250mg
bid;疗程均为14d。对照组 Hp根除率为72.92%
(35/48),试验组 Hp根除率为90.00%(45/50),结
果表明在艾司奥美拉唑四联疗法的基础上加用荜

铃胃痛颗粒和布拉氏酵母菌散能够有效提高 Hp
根除率。
4　荜铃胃痛颗粒在根除Hp中的安全性

表2总结了联用荜铃胃痛颗粒根除 Hp的安

全性,结果显示,荜铃胃痛颗粒在 Hp根除过程中

能够有效降低不良反应的发生率。《第五次全国幽

门螺杆菌感染处理共识报告》[15]推荐的经验性治

疗方案铋剂四联疗法中采用了 2 种抗生素,连

续14d的疗程会增加抗生素不良反应的发生,使
部分患者不能耐受而间断服药,最终导致了根除失

败。抗生素主要的不良反应有腹痛、腹泻等,而荜

铃胃痛颗粒中的部分组分具有镇痛、抑酸作用,因
此可以在保护胃黏膜的同时,减少不良反应的

发生。
通过对荜铃胃痛颗粒方案与传统铋剂三联、四

联方案在药物的不良反应发生率方面比较可知(表
2),含有荜铃胃痛颗粒的 Hp根除治疗方案在总体

不良反应发生率方面明显优于对照组。荜铃胃痛

颗粒组的常见不良反应有腹痛、便秘、头晕、头痛、
恶心呕吐、腹泻、便秘、口苦、食欲不振等,其不良反

应以恶心呕吐以及腹泻为主;对照组常见不良反应

包括腹痛、便秘、皮疹、腹泻、头晕、头痛、食欲不振、
味觉异常、口苦等,其中以皮疹及腹泻为主要不良

反应。

表2　荜铃胃痛颗粒方案与铋剂三联、四联方案对于不良反应发生率的比较

相关研究
总体不良反应发生率

荜铃胃痛颗粒组 对照组

常见不良反应发生率

荜铃胃痛颗粒组 对照组

白璐等[17] 4.88% 21.95% 腹痛2.44%、便秘2.44% 腹痛9.8%、便秘7.3%、皮疹4.9%
于丽等[18] 3.13% 9.30% 头晕3.13% 皮疹3.1%、腹泻3.1%、头晕3.1%
姚鹏等[19] 两组均未出现不良反应

戴硙等[20] 8.00% 22.00%
头痛2.0%、恶心呕吐2.0%、

腹泻2.0%、便秘2.0%

头痛6.0%、恶心呕吐6.0%、
腹泻4.0%、便秘6.0%

苏卫仙等[21] 6.00% 14.00%
恶心呕吐2%、腹泻2%、

食欲不振2%

恶心呕吐4%、便秘2%、腹泻4%、
皮疹2%、食欲不振2%

陆雪萍等[22] 10.00% 14.58%
恶心4%、腹泻2%、
头晕2%、口苦2%

恶心2.08%、腹泻2.08%、味觉异常

2.08%、皮疹2.08%、口苦6.25%
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5　结论

Hp是一种可以在胃部酸性环境中生存的致病

菌,目前全球已有超过50%的人群感染 Hp。传统

根除 Hp的治疗方案为三联疗法,由PPI和2种抗

生素组成,疗程为7d。然而,随着 Hp对抗生素的

耐药性增加,传统三联疗法在 Hp根除方面尚未取

得较好成效[24]。为提高 Hp根除率,一些学者依据

当地情况制定了相关的根除方案,包括铋剂四联疗

法、序贯疗法、伴同疗法、镶嵌疗法等。近年来,我
国特色的中西医结合诊疗方案应用于 Hp根除治

疗的相关研究愈来愈多。
本研究发现,加用荜铃胃痛颗粒的中西医结合

杀菌方案在 Hp根除率及不良反应发生率方面证

实具有较好的疗效,荜铃胃痛颗粒是由多味中药精

制而成,其中荜澄茄、川楝子、醋延胡索为方中君

药,荜澄茄温中散寒、行气止痛,在根除 Hp中起到

杀菌和缓解 Hp胃炎所致的腹痛作用;川楝子具有

舒缓气滞、止痛和调理肝脏的药理作用,能够起到

镇痛和抗炎的效果,有研究表明,在西药根除方案

中加入荜铃胃痛颗粒后,可以显著降低炎症反

应[17-18];在 Hp根除失败原因中,抑酸效果不足也

很常见,研究表明,Hp的根除效果受到胃内酸环境

影响[25-27],因此延胡索[9]、香橼[7]、海螵蛸[16]、煅瓦

楞子[6]等制酸组分在根除 Hp中也发挥着至关重

要的作用。综上所述,荜铃胃痛颗粒在根除 Hp中

起到行气通滞、和胃止酸等作用,显著提高了 Hp
根除率及不良反应发生率,而且能够治疗 Hp胃炎

所致的腹部不适。
荜铃胃痛颗粒应用于临床后,以往主要针对胃

脘痛的止痛,而近些年荜铃胃痛颗粒根除 Hp、治疗

Hp并发症的临床价值逐渐被发现。近年来的临床

研究表明在 Hp的治疗方案选择上,尤其是针对

Hp所致的慢性胃炎、消化性溃疡,联用荜铃胃痛颗

粒无论是在疗效还是安全性方面均明显优于不含

荜铃胃痛颗粒的治疗方案。不仅如此,荜铃胃痛颗

粒中含有部分能够抗肿瘤、提高机体免疫力的组

方,例如佛手、大黄、黄连[8]。胃癌在我国乃至全球

具有较高发病率[28],而 Hp 又是胃癌的致癌因

素[29-30],因此荜铃胃痛颗粒能否成为 Hp所致胃早

癌的辅助治疗方案为医疗工作者提供了一个新颖

的治疗思路。
综上所述,荜铃胃痛颗粒有着较为不错的前

景,在根除 Hp及缓解 Hp所致的并发症方面提供

了新的思路和方向。但目前该方面研究较少,如荜

铃胃痛颗粒对 Hp耐药菌株的疗效、传统杀菌方案

联用荜铃胃痛颗粒后对胃肠道菌群的影响等,仍需

要大量的临床研究对其疗效、安全性及使用方法进

行深入研究。
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