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摘要　目的：观察荆花胃康胶丸治疗Ｈｐ临床疗效。方法：Ｈｐ感染的胃病患者９０例，随机分成３组。Ａ组应用奥美拉唑＋阿莫
西林＋甲硝唑，Ｂ组应用荆花胃康胶丸＋阿莫西林＋甲硝唑，Ｃ组应用奥美拉唑＋荆花胃康胶丸＋阿莫西林＋甲硝唑。２次／ｄ，
疗程１周。４周后观察Ｈｐ的转阴情况。Ａ组、Ｂ组无效患者再用三联＋荆花胃康胶丸治疗１周，４周后复查 Ｃ１４呼气试验。结
果：三联＋荆花胃康胶丸Ｈｐ转阴率与奥美拉唑三联组，荆花胃康胶丸三联组比较有统计学意义（Ｐ＜００１），且奥美拉唑三联组
及荆花胃康胶丸三联无效的患者应用奥美拉唑三联＋荆花胃康胶丸治疗后仍能提高转阴率。结论：荆花胃康胶丸联合奥美拉
唑三联能提高Ｈｐ的根除率。
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　　Ｈｐ被认为是胃癌，消化性溃疡，慢性胃炎等多种
胃病的一个重要原因，因此根治 Ｈｐ成为消化专业的
一个重要课题。且随着 Ｈｐ对多种抗生素的耐药率不
断上升，寻找新的有效抗 Ｈｐ的药物成为一个迫切的
需求。经试验证明荆花胃康胶丸作为一种新的药物可

明显提高Ｈｐ的根治率。
１　资料与方法
１１　一般资料
１１１　入选标准　病例来自我院２００７年３—８月消
化内科门诊或住院患者。入组时Ｃ１４呼气试验结果Ｈｐ
阳性。

１１２　排除标准　孕妇或哺乳期妇女，药物过敏史不
能配合或按时随访的外地患者。

１１３　临床资料　入组９０例患者，随机分为３组，每
组３０例。Ａ组为奥美拉唑三联组３０例，男１８例、女
１２例。年龄１８～６４岁，平均（４３２±１８８８）岁，病程
１１～１２０年，平均（５７７±３６３）年。Ｂ组为荆花胃
康胶丸＋阿莫西林 ＋甲硝唑组，３０例，男 ２２例、女 ８

例，年龄１９～７０岁，平均（４４９３±１０２５）岁，病程１５
～１５年，平均（６７４±４７９）年。Ｃ组为奥美拉唑三联
＋荆花胃康胶丸组，３０例，男１９例、女１１例；年龄２２
～５８岁，平均为（４１８７±１０８２）岁，病程０９～８年，
平均（４９３±２３２）年。３组患者的性别、年龄及病程
经统计学检验差异无统计学意义，具有可比性。本研

究未发生脱落病例。

１２　研究方法　采用开放随机对照观察，总观察时间
为１周。Ａ组给予奥美拉唑４０ｍｇｐｏ，Ｂｉｄ，阿莫西林１
ｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，甲硝唑０４ｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ。Ｂ组给予荆花胃康胶
丸１６０ｍｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，阿莫西林１ｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，甲硝唑０４ｇ，
ｐｏ，Ｂｉｄ。Ｃ组给予奥美拉唑４０ｍｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，阿莫西林１
ｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，甲硝唑 ０４ｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ，荆花胃康胶丸 １６０
ｍｇ，ｐｏ，Ｂｉｄ。３组疗程均为１周，停药４周后查Ｃ１４呼气
试验，计算Ｈｐ转阴率。对Ａ、Ｂ２组中的未转阴者按Ｃ
组方案给药１周，４周后复查Ｃ１４呼气试验，计算Ｈｐ转
阴率。

１３　观察指标　每组的Ｈｐ转阴率。
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１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１００ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ软件，
采用ｔ检验，χ２检验。
２　结果
２１　Ａ、Ｂ、Ｃ３组停药４周后Ｈｐ根治率　Ｃ组与Ａ、Ｂ
２组比较，差异有统计学意义，Ａ、Ｂ２组间差异无统计
学意义，说明荆花胃康胶丸与奥美拉唑三联组联用可

大大提高Ｈｐ的根治率。

表１　３组Ｈｐ转阴率

组别 例数 转阴 未转阴 转阴率（％）

Ａ组 ３０ ２３ ７ ７６７
Ｂ组 ３０ ２２ ８ ７３３
Ｃ组 ３０ ２８ ２ ９３３△

　　注：Ｃ组与Ａ组比较，Ｐ＜００１，与Ｂ组比较，△Ｐ＜００１。

２２　Ａ、Ｂ２组四联治疗后转阴率　Ａ、Ｂ２组中未转阴
者按荆花胃康胶丸与奥美拉唑三联组联用四联治疗

后，仍有很高的转阴率，且Ａ、Ｂ２组间差异无统计学意
义。说明该方案可作为三联抗 Ｈｐ失败后的补充治疗
方法。

表２　Ａ、Ｂ２组四联治疗后转阴率

组别 例数 转阴 未转阴 转阴率（％）

Ａ ７ ６ １ ８５７
Ｂ ８ ６ ２ ７５０

３　讨论
Ｈｐ是慢性胃炎的重要致病因子。根除Ｈｐ对慢性

胃炎伴明显异常者（包括糜烂、萎缩、肠化及轻、中度异

型增生）有益已成共识［１］，但目前常用的抗幽门螺杆菌

药物普遍存在着耐药菌株增多的问题，如对甲硝唑耐

药发生率美国为２４％ ～７０％，韩国为９５％，中国部分
地区为３０％ ～６０％；对克拉霉素耐药率约为２０％［２］。

因此，进一步寻找对 Ｈｐ敏感的药物成为临床所必需，
其中中药是一个有希望的方向。总所周知，胃喜燥恶

寒，主受纳、腐熟水谷、受纳及通降通降。荆花胃康胶

丸是将从植物土荆芥和水团花中提取的挥发性油按一

定比例组成的复方制剂；其中土荆芥为君药，其性辛

温，善能散寒理气，因而能温中祛除客于胃肠之寒邪，

气机得以通畅而可受纳、腐熟水谷，且有行气止痛之功

效。而中药水团花，性甘淡，微寒，善于活血化瘀，使其

气行瘀散，气血和畅则疼痛消失；其还具有止血生肌、

清热利湿之功效，能促进溃疡愈合，而其性微寒，可缓

土荆芥辛温之烈，为本方佐使。两药配合，共奏理气散

寒止痛、清热化瘀之功。现代药理研究表明，荆花胃康

胶丸体外对 Ｈｐ有强烈抑菌作用，其 ＭＩＣ为 ００２４～
００４８ｍｇ／ｍＬ［３］。临床研究表明，荆花胃康胶丸单独
应用Ｈｐ根除率达４０％左右［４］。笔者采用荆花胃康胶

丸加甲硝唑及阿莫西林治疗Ｈｐ，其根治率与奥美拉唑
三联疗法Ｈｐ根除率相当，提示荆花胃康胶丸可以作
为奥美拉唑的替代药品，且价格便宜所以更具有临床

应用价值。本试验表明荆花胃康胶丸＋奥美拉唑三联
治疗Ｈｐ，其根除率明显高于单纯使用奥美拉唑三联疗
法及荆花胃康三联疗法。提示荆花胃康胶丸和奥美拉

唑在抗Ｈｐ治疗中有协同作用，增加其疗效。此外，对
于奥美拉唑三联组和荆花胃康胶丸三联组治疗失败的

患者应用荆花胃康胶丸 ＋奥美拉唑三联抗 Ｈｐ治疗仍
有很高的转阴率，提示荆花胃康胶丸和奥美拉唑其作

用机理不尽相同，二者联用可降低 ＨＰ的耐药率。综
上所述，荆花胃康胶丸加奥美拉唑三联是治疗 ＨＰ感
染的慢性胃病的有效方案，值得进一步研究观察。
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