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摘要　目的：观察左金香连汤加味配合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌性胃炎的临床疗效。方法：将２００例幽门螺旋杆菌性胃炎患
者随机分为治疗组、对照组各１００例。对照组给予幽门螺旋杆菌根治三联疗法治疗，治疗组在三联疗法治疗的基础上加用加味
左金香连汤。以２周为１个疗程，１个疗程结束后，观察２组的疗效、主要症状改善及复发情况。结果：治疗组与对照组疗效差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组主要症状的改善明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗幽门螺旋杆菌性胃炎
具有较好疗效，尤其在改善临床症状方面疗效显著。

关键词　三联疗法；左金香连汤；幽门螺旋杆菌性；胃炎
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＺｕｏｊｉｎＸｉａｎｇｌｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｗｉｔｈＴｒｉｐｌｅＴｈｅｒａｐｙＴｒｅａｔｉｎｇＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉＧａｓｔｒｉｔｉｓ

ＬｖＺｈｅｎｊｕｎ１，ＬｖＳｕｚｈｅｎ１，ＺｈａｉＹｕｘｉｎ２

（１ＢｉｎｚｈｏｕＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２５６６１３，Ｃｈｉｎａ；２ＢｉｎｚｈｏｕＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２５６６１０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄＺｕｏｊｉｎＸｉａｎｇｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉｇａｓｔｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｗｏｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨ．ｐｙｌｏｒｉｇａｓｔｒｉｔｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝１００）ａｎｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１００）．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｇａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｐｐｌｉｅｄ
ｅｘｔｒａＺｕｏｊｉｎＸｉａｎｇｌｉａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｅｘｃｅｐｔｆｒｏｍｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｗａｓ２ｗｅｅｋｓ，ａｆｔｅｒｗｈｉｃｈ，ｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ（Ｐ＞００５）；ｔｈｅｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｈａｓｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙ；ＺｕｏｊｉｎＸｉａｎｇｌｉａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ；Ｇａｓｔｒｉｔｉｓ
中图分类号：Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０８．０１３

　　慢性胃炎是脾胃科临床的多发病和常见病，本病
临床症状主要表现为：无节律性中上腹不适感、痞满

感、饱胀感、或有食欲不振、恶心、泛酸等消化不良症

状［１］。不规范治疗，或治疗后不良的生活习惯是本病

反复发作的主要原因［２－３］。本研究采用左金香连汤加

味配合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌性胃炎，观察临床

疗效显著，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　所有入组的２００例患者均为２０１２年
１２月至２０１３年１０月在我院脾胃科门诊就诊的幽门螺
旋杆菌性胃炎患者。将２００例患者随机分为２组，每
组１００例。其中治疗组：男性患者５６例，女性患者４４
例；年龄２１～７０岁，平均年龄（４３７２±５９１）岁；病程
２个月至２２年，平均病程（７２５±４０１）年。对照组：
男性患者６０例，女性患者４０例；年龄２６～７０岁，平均
年龄（４３８６±４９６）岁；病程４个月至１８年，平均病程
（７４２±４７９）年。２组患者在性别比例、年龄分布、病

程分布等一般资料方面比较无统计学意义（Ｐ＜
００５）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照１９８９年１１月中国中西
医结合消化系统专业委员会南昌会议制定的“慢性胃

炎中西医结合诊断、辨证和疗效标准（试行方案）”制

定如下诊断标准。１）有幽门螺旋杆菌感染的直接证据
（组织学、尿素酶、细菌培养、Ｃ１３尿素呼气试阳性）。
２）胃镜检查可见浅表性胃炎或萎缩性胃炎表现。３）临
床表现为无节律性中上腹不适感、痞满感、饱胀感、或

有食欲不振、恶心、泛酸等消化不良症状。

１２２　中医诊断标准　主症：１）胃脘隐痛或灼痛；２）
大便干燥；３）似饥而不欲食，口干不欲饮；４）舌红少津，
伴裂纹、剥苔、少苔或无苔。次症：１）纳呆干呕；２）口干
舌燥；３）手足心热；４）失眠多梦；５）小便淡黄；６）脉细
数。具备主症１）加次症任２项或具备主症任２项加
次症任１项。
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１３　纳入标准　１）年龄在１８～７０岁之间；２）符合以
上诊断标准确诊为幽门螺旋杆菌性胃炎的；３）签署知
情同意书，自愿参加的患者。

１４　排除标准　１）年龄在１８岁以下或者７０岁以上
者；２）妊娠或哺乳期妇女；３）合并有心、脑血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病，或心、肝、肾功能严重

不全的患者，精神病患者；４）对本研究所使用的药物过
敏患者；５）不能按照规定用药，影响疗效判定的患者。
２　方法
２１　治疗方法
２２１　一般治疗　所有患者均给予饮食限制、药物等
一般治疗。１）服药治疗期间禁食过硬、过辣、过咸、过
热、过分粗糙和刺激性强的食物。２）饮食有节制有规
律，定时定量，少食多餐，细嚼慢咽，使食物充分与唾液

混合，避免暴饮暴食。３）食物要选富有营养，易消化的
细软食物为主，多吃含植物蛋白，维生素多的食物。４）
胃炎活动期，在病情允许的情况下停用对胃黏膜有刺

激性作用的药物。５）忌烟酒。吸烟后，烟碱能刺激胃
黏膜引起胃酸分泌增加，对胃黏膜产生有害刺激作用，

过量吸烟导致幽门括约肌功能紊乱，引起胆汗返流，使

胃黏膜受损，并影响胃黏膜血液供应及胃黏膜细胞修

复与再生。６）保持情绪稳定。精神紧张是慢性胃炎的
促进因素，应予避免心情上的不安和急躁，容易引起胃

黏膜障碍和胃功能障碍，所以应尽可能地避免情绪上

的应激反应。７）忌生活无规律及过度劳累。注意适当
的休息，体育锻炼能促进胃肠蠕动和排空，使胃肠分泌

功能增强，消化力提高，有助于胃炎的康复。

２１２　对照组　对照组１００例在一般治疗基础上给
予西药口服治疗：１）奥美拉唑肠溶片（阿斯利康制药
有限公司，国药准字Ｊ２００８００９７），２０ｍｇ／次，２次／ｄ；２）
克拉霉素胶囊（四川康神药业有限公司，国药准字

Ｈ２００３０７５５），０５ｇ／次，２次／ｄ；３）阿莫西林胶囊（广州
白云山制药总厂，国药准字Ｈ４４０２１５１８），１ｇ／次，２次／
ｄ。连续治疗２周。
２１３　治疗组　治疗组１００例患者在给予和对照组
相同西药治疗的同时给予左金香连汤加味水煎口服。

其中左金香连汤方药组成如下：山茱萸１２ｇ，黄连１０
ｇ，木香１０ｇ，黄芩１０ｇ，党参１０ｇ，白术１５ｇ，白及粉
（冲）１０ｇ，乌贼骨３０ｇ，瓦楞子１０ｇ，香附１０ｇ，佛手１０
ｇ，延胡索１０ｇ，蒲公英６ｇ，金银花１５ｇ，炙甘草６ｇ。
上药水煎取汁４００ｍＬ，每日１剂，分早晚两次温服，连
续治疗２周。并根据患者临床症状不同进行辨证加
减：嗳气频繁，肝胁胀痛者［４］加柴胡 １０ｇ、白芍 ２０ｇ
等；喜食热饮，喜湿喜按、脾胃虚寒者加炮姜、山药２０ｇ

等；嗳腐吞酸属脾胃湿热者加半夏１０ｇ、薏苡仁３０ｇ、
茯苓３０ｇ，并加重黄连用量；胃痛绵绵不休，喜按者加
生地黄２０ｇ、麦冬１５ｇ、玉竹２０ｇ、石斛２０ｇ等。
２组患者在服药治疗期间禁用其他抗生素和抗溃

疡药，记录其药物反应，观察疗效。

２２　疗效判定标准　根据治疗前、后症状和胃镜检查
结果的改变并参考阴建军学者的研究制定。治愈：主

次症状均消失或基本消失，胃镜检查示病灶完全愈合，

Ｈｐ检测呈阴性；显效：主症消失，次症基本消失，胃镜
检查示病灶愈合≥７５％，Ｈｐ检测呈阴性；有效：主症明
显减轻，胃镜检查示病灶愈合≥５０％；Ｈｐ检测阴性或
阳性；无效：未达到有效最低标准。治愈、显效、有效之

和为总有效。

２３　统计方法　所得数据应用 ＳＰＳＳ１４０软件进行
统计学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异无统
计学意义，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３１　２组疗效比较　见表１。由表１可见，治疗组、对
照组疗效分别为９８％、９２％，２组疗效比较差异无统计
学意义（Ｐ＝０６８７５＞００５）。表明２种治疗方法治疗
本病均有显著疗效。

表１　２组治疗后疗效对比

组别 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４８ ２４ ２０ ８ ９２％ Ｐ＝０６８７５＞００５
治疗组 ６６ １４ １８ ２ ９８％

３２　２组患者治疗后临床症状改善情况比较　见表
２。由表２可知，２组患者治疗前主要临床症状：胃痛、
腹胀、嗳气、便溏的症状疗效积分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），治疗后组间比较，胃痛、嗳气症状积
分比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后
组内比较，对照组主要临床症状差异无统计学意义，治

疗组主要临床症状治疗前后比较，胃痛、嗳气症状积分

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者治疗后临床症状改善情况比较

症状
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

胃痛 １７８３±３１２ ７３６±３２１△ １５６２±３０９ １６２８±２９８
腹胀 ６９７±１２５ ８５４±１３５ ８５４±１２８ ７０６±１２８

嗳气 ７６６３±５８５ ４５６４±５８１△ ７７４２±５７８ ７６４３±５７９
便溏 ２７８０±３２４ ２７９６±３１２ ２８９１±３１５ ２７４７±３２７

　　注：与治疗前相比，Ｐ＞００５；与对照组相比，△Ｐ＜００５。

４　讨论
俗话说“十人九胃炎”，指出了慢性胃炎是脾胃科
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临床的常见病和多发病［５］。本病现代研究表明，在慢

性胃炎的众多发病原因中，幽门螺旋杆菌感染是其中

一个最重要的原因，临床统计显示：６０％～９０％的慢性
胃炎患者检测出幽门螺旋杆菌感染阳性，而在临床治

疗中也发现，采用幽门螺旋杆菌根治三联或四联疗法

可明显提高临床疗效，改善慢性胃炎的临床症状，显著

降低胃炎的复发率［６］。但临床实践中也发现，单纯西

医西药治疗，不少患者治疗后虽然幽门螺旋杆菌检测

阴性，但临床症状改善并不理想。

根据本病的临床表现，可将本病归属于中医学“胃

脘痛”的范畴。古代医家认为本病的发病原因及发病

机理多为饮食不节、寒温失宜、劳倦过度、情志所伤均

可导致脾胃损伤，日久导致脾胃虚弱、化源不足。多从

虚以论之。现代研究表明，本病的发生与幽门螺旋杆

菌感染有关，中医学认为，幽门螺旋杆菌当属“邪气”

范畴［７］，因此，现代中医学者普遍认为，本病的发病是

由长期的饮食不节、调摄失宜等致使脾胃失调，正气化

源不足，后天失养，使得人体抗病能力下降。而幽门螺

旋杆菌作为一种“邪气”乘虚侵入人体而发病［８］。进

而产生脾虚生湿，蕴久化热；情志不舒，肝气郁结，气滞

血瘀，瘀阻胃络的病理过程。因此本病的病机是正虚

邪侵，因此治疗应当标本兼治。本病病位在胃，但与

肝、脾两脏有密切的关系［９］。因此，本研究根据以上理

论，制定以健脾养胃治本，清热燥湿、理气行滞、活血化

瘀治其标，标本兼治，方以左金香连汤加减。方中黄连

清热燥湿，泻火解毒。山茱萸与黄连，一寒一热，寒热

并用，平调阴阳，合用舒肝和胃止呕。用于肝胃不和，

呕吐吞酸。山茱萸现代药理研究显示：山茱萸中所含

的山茱萸苦素为苦味质，有苦味健胃作用，其所含的挥

发油又具有芳香健胃作用。山茱萸的甲醇提取物，有

抗大鼠水浸应激性溃疡的作用；水煎剂还具有抗盐酸

性胃溃疡和消炎痛加乙醇性胃溃疡作用，对水浸应激

性和结扎幽门性溃疡有抑制形成的倾向。而方中所用

黄芩，药理研究发现其对幽门螺旋杆菌呈高度敏感。

中药学认为蒲公英有清热解毒利湿的功效，现代药理

研究发现蒲公英及其提取物具有杀菌作用，并可显著

提高机体抗幽门螺旋杆菌能力；党参、白术、茯苓同用

以治本，其中党参补脾益气，白术、茯苓健脾除湿，合用

以健脾益气，除湿，恢复脾胃运化，使得脾气化源充足，

正气得充，提高机体抗病力。香附、佛手、延胡索均为

肝气不舒，气滞不行常用之药，共用以理气行滞，疏通

肝气，肝气得疏，脾气自健。现代药理研究发现，香

附［１０］、佛手［１１－１２］、延胡索三药及其挥发油均有很好的

抗菌消炎及解热镇痛作用，另外还有促进胃肠道蠕动，

促进胃排空的作用。慢性胃炎多病程较长，久病必瘀，

故方中加入丹参以活血化瘀，改善微循环、使瘀血去，

新血生，祛瘀生新。现代研究发现，丹参有促进黏膜修

复，促进伤口愈合的功效。甘草和中缓急、调和诸药。

全方标本兼治，补脾益气，鼓舞正气，理气活血，祛除邪

气，共同达到抑制、杀灭幽门螺旋杆菌，保护胃黏膜，促

进病变组织修复的作用。

本研究结果显示，左金香连汤加味配合三联疗法

治疗幽门螺旋杆菌性胃炎疗效显著，不仅可杀灭细菌，

而且在于对照组的比较中可以发现其能改善患者的脾

胃虚弱及消化不良症状，从而改善患者体质，增强抗病

能力，达到标本兼治，扶正祛邪作用，值得临床推广。
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