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消溃愈疡汤联合三联疗法治疗 ＨＰ阳性
消化性溃疡的疗效观察
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摘要　目的：观察消溃愈疡汤联合三联疗法在治疗幽门螺杆菌（ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉ，ＨＰ）阳性消化性溃疡方面的临床疗效。
方法：选取２０１４年８月至２０１５年３月收住我科的ＨＰ阳性消化性溃疡患者９０例，随机分成对照组和治疗组，各４５例。２
组患者均接受传统埃索美拉唑、阿莫西林和克拉霉素抗ＨＰ三联疗法，治疗组在上述治疗基础上，联合消溃愈疡汤治疗４
个疗程，共治疗４周后观察２组治疗的临床疗效、ＨＰ清除情况、症状积分、药物不良反应、血浆ＭＴＬ及ＳＳ水平的变化、溃
疡复发等情况。结果：１）治疗后治疗组有效率８６６７％，对照组有效率６８８９％，２组有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２）２组患者治疗前症状积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４周后，症状积分治疗组明显低于对照组（Ｐ
＜００５）；３）不良反应中，对照组出现 １５例（３３３０％），治疗组 ５例（１１１％），治疗组不良反应明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；４）治疗组ＨＰ根除率为９３３％，对照组为７７８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＩＴＴ分析比较２组患者差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），ＰＰ分析显示治疗组根除率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；５）治疗４周后，２组患者血浆
ＭＴＬ水平均较治疗前明显下降，血浆ＳＳ水平均较治疗前明显上升（Ｐ＜００５），且治疗组血浆ＭＴＬ水平下降或ＳＳ上升的
幅度较对照组更明显（Ｐ＜００５）；６）随访１年后，溃疡复发情况比较，治疗组为３例（６６７％），对照组８例（１７８％），治疗
组溃疡复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：消溃愈疡汤联合三联疗法治疗 ＨＰ阳性消化性溃疡方面有显著的临床
效果，且不良反应及复发率均明显降低，值得推广。
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　　消化性溃疡（ＰｅｐｔｉｃＵｌｃｅｒ，ＰＵ）系发生于胃和十
二指肠的慢性溃疡，是目前消化内科最常见、多发的

疾病之一，发病率约占消化系统疾病的 ７８％ ～
８５％［１］。其常因酸性胃液对黏膜的消化作用而成，

绝大多数发生于十二指肠和胃，故又称胃、十二指肠

溃疡，十二指肠溃疡多见于中青年，胃溃疡见于中老

年。临床症状常表现为腹痛、腹胀等，具有长期性、

周期性、节律性等特点，精神刺激、过度疲劳、饮食不

慎、药物（尤其是非甾体类）、气候变化等因素可诱

发或加重，而可因休息，进食，服制酸药，以手按压疼

痛部位，呕吐等方法而减轻或缓解［２］。ＨＰ感染是消
化性溃疡最重要的病因，目前临床上常通过三联疗

法抗ＨＰ感染来治疗消化性溃疡，多项研究表明，这
确是一种高效、安全、便捷、价廉的治疗方案，因此被

推荐为根除ＨＰ的一线首选治疗方案。但近年来临
床中我们也发现，抗 ＨＰ后胃内出现低酸甚至无酸
环境，从而引起胃内大量细菌繁殖，进而导致胃肠道

菌群失调，严重加重细菌耐药性及不良反应，造成

ＨＰ根除率低、发病率高，从而降低患者依从性，导致
治疗效果下降［３］。然而笔者发现，三联疗法联合消

溃愈疡汤在治疗 ＨＰ阳性消化性溃疡方面效果显
著，不仅获得较高的 ＨＰ清除率，同时也降低不良反
应发生率、溃疡复发率，因此备受关注。笔者研究消

溃愈疡汤联合三联疗法治疗 ＨＰ阳性消化性溃疡，
取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１５年３月
收住我科的ＨＰ阳性消化性溃疡患者９０例，其中，男
４５例，女４５例，年龄２５～６５岁，平均（３８９±６３）
岁，平均住院天数６～１４ｄ，平均（８±２３）ｄ。将这
９０例患者随机分成对照组和治疗组各４５例。２组
患者在性别、年龄、病程等比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 病程

治疗组 ２２／２３ ３６９±４３ ６９±１３
对照组 ２３／２２ ３０９±５０ ７３±１９
χ２ ３２５ ３２１ ３１９
Ｐ ００５５ ０１９９ ０７２４

１２　诊断标准　所有患者符合以下标准：１）参照
《实用内科学》消化性溃疡诊断标准［４］。２）临床症
状表现为慢性病程、周期性发作、节律性腹痛等特

点。３）胃镜或消化道钡透检查证实食管溃疡或胃溃
疡或十二指肠溃疡。４）ＨＰ检测呈阳性（组织学、快
速尿素酶实验任一项阳性）［５］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准，并经电子胃
镜检查确诊为活动期溃疡，内镜诊断以畸田隆夫分

期法分期为标准（详见下文）［６］；２）均为知情同意；
３）未合并胃肠穿孔、幽门梗阻、消化道大出血等急性
消化性溃疡并发症；４）肝、肾、脑等重要脏器器质功
能均正常；５）本次治疗前４周内未使用过治疗消化
性溃疡的药物，如：Ｈ２受体阻滞剂、铋剂、抗酸 ＰＰＩ、
保护胃黏膜、抗生素或微生态制剂等，且无任何药物

过敏史。

１４　排除标准　１）胃十二指肠恶性肿瘤、反流性食
管炎、胰腺炎等消化系统疾病；２）有胃肠病手术史
者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）需手术治疗者；５）经实
验室、影像学（超声、Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等）、心电图等检
查确诊有心、脑、肺、肝、胆、胰、肾等严重器质性疾病

者；６）患有精神、心理疾病者。
１５　治疗方法　对照组患者予以传统的埃索美拉
唑、阿莫西林和克拉霉素三联疗法治疗［７］，给药方法

如下：埃索美拉唑镁肠溶片２０ｍｇ／片（阿斯利康公
司产品），２次／ｄ；阿莫西林胶囊５００ｍｇ／粒（北京联
邦制药公司产品），３次／ｄ；克拉霉素５００ｍｇ／片（华
北制药股份有限公司产品），１次／ｄ，于早、中、晚饭
前３０ｍｉｎ口服，连用４周。治疗组在此基础上加用
自拟方消溃愈疡汤内服、灌肠［８］。药物组成：白花蛇

舌草２０ｇ，黄连１０ｇ，马齿苋２０ｇ，紫草２０ｇ，地榆２０
ｇ，白及２０ｇ，党参３０ｇ，白术１５ｇ，菖蒲１５ｇ，浙贝母
３０ｇ，海螵蛸１５ｇ，煅瓦楞子３０ｇ，蒲公英３０ｇ，海螵
蛸３０ｇ，厚朴１０ｇ，陈皮１５ｇ，制半夏１０ｇ，五倍子２０
ｇ。１剂／ｄ，水煎３次分服，头２煎早晚分服，第３煎
灌肠。１周为１个疗程，共４个疗程，为期４周。此
外，血浆ＭＴＬ和ＳＳ水平测定方法如下［９］：试剂盒分

别由美国ＥＥＯ生化技术研究所和北京万盛华南生
物技术中心提供。空腹取患者５～１０ｍＬ静脉血，离
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心后取血清，储存于－１５℃静置１ｈ后待测，采用酶
联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）实验法测定血浆 ＭＴＬ和 ＳＳ水
平。

１６　观察指标　治疗结束后，复查胃镜和ＨＰ，并详
细记录治疗后２组患者疗效，观察药物的不良反应
及症状评价、ＨＰ根除率（疗程结束后４周复查组织
学、１３Ｃ或１４Ｃ尿素呼气试验，如二项为阴性，则 ＨＰ
根除，如一项或二项为阳性或弱阳性，则表示未根

除）、血浆ＭＴＬ及ＳＳ水平的变化情况等。具体评价
标准如下文所述。临床疗效判定标准参照《中药新

药临床研究指导原则》［１０］，具体如下［１１］：临床痊愈：

临床症状及体征（如上腹痛、反酸、嗳气等）全部消

失，饮食正常，大便恢复正常（性状及实验室检查），

经胃镜检查溃疡消失或者瘢痕形成，ＨＰ清除，即ＨＰ
（－）；显效：临床症状、体征明显减轻或大部分消
失，饮食明显恢复，大便、胃镜明显好转，ＨＰ（＋）或
ＨＰ（－）；有效：临床症状及体征明显改善，饮食、大
便明显恢复，经胃镜检查溃疡缩小面积 ＞５０％，病灶
部位炎性反应明显减轻，ＨＰ（＋）或 ＨＰ（－）；无效：
临床症状及体征无好转，经胃镜检查溃疡缩小面积

＜５０％或者完全没变化，ＨＰ（＋）。内镜溃疡分期及
疗效评定：活动期（Ａ期）：Ａ１期溃疡大而深，厚苔覆
盖；Ａ２期溃疡边缘有红晕，是再生上皮形成的。愈
合期（Ｈ期）：Ｈ１期溃疡逐渐愈合、变小、变浅，苔变
薄；Ｈ２期溃疡变浅，苔非常薄或霜降苔、呈点片状、
线型溃疡。瘢痕期（Ｓ期）：Ｓ１期溃疡覆苔完全消
失，仅遗留红色浅凹陷；Ｓ２期溃疡渐变白，有的是灰
白色瘢痕。溃疡愈合率即 Ｓ１期 ＋Ｓ２期，有效率为
Ｈ１期＋Ｈ２期，总有效率 ＝愈合率 ＋有效率。症状
积分评定标准参照《中药新药临床研究指导原则》

拟定症状积分评定标准。分别以０分、１分、２分、３
分进行表示临床症状、体征的无、轻、中、重 ４个等
级。溃疡复发判断标准［１２］：对溃疡愈合者随访 １
年，在随访期间再次出现上腹痛、腹胀、反酸、恶心、

呕血和黑便等临床症状，同时行胃镜检查显示原已

合溃疡再次出现或即将愈合溃疡较前加重。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１６０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本
均数采用ｔ检验，两等级资料进行秩和检验，计数资
料进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后治疗组有效
率８６６７％，对照组有效率６８８９％，２组患者临床总
有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组

优于对照组。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ４５ ９ １５ １５ ６ ８６６７
对照组 ４５ ７ １０ １４ １４ ６８８９
χ２ ４１１
Ｐ ００３５

２２　２组患者治疗前后症状积分比较　２组患者治
疗前症状积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗４周后，症状积分治疗组明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后症状积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 腹痛 烧心 反酸 嗳气 恶心

治疗组 治疗前 ６４±０４３２５±０１１２８±００８２４±０１２ ２６±０８７
治疗后 ０４±０３９０５±１０９０６±０１９０５±１０９ ０５±０４９

对照组 治疗前 ４４±０１１２３±１０１３９±０２１２８±１１１ ２６±０３１
治疗后 ３４±０２５２４±１８９３４±０３９２１±１７８ １４±１３９

２３　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程中
均出现不同程度的不良反应［１３］，比如可表现为口

干、口苦、腹胀、腹痛、腹泻、恶心、呕吐、纳差、头晕、

乏力、便秘等，治疗过程中或治疗后，若出现上述症

状任何一项者均为发生不良发应，其中，对照组出现

１５例（３３３０％），治疗组５例（１１１％），治疗组不良
反应明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组患者 ＨＰ根除情况　治疗后４周复查１３Ｃ
或１４Ｃ尿素呼气试验，治疗组根除率为９３３％，对照
组为７７８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。意向
性治疗（ｔｅｎｔｉｏｎｔｏ—ｔｒｅ，ＩＴＴ）分析［１４］比较２组 ＨＰ根
除率，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），然而方案数据
（ＰｅｒｐｒｏｔｏｃｏｌＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ，ＰＰ）分析［１５］结果却显示治疗

组根除率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组患者ＨＰ根除率比较［ｎ（％）］

组别
１３Ｃ或１４Ｃ尿素呼气试验
阳性 阴性

ＨＰ根除情况／％
ＩＴＴ分析 ＰＰ分析

治疗组 ３ ４２ ６９３１ ８９１２
对照组 １０ ３５ ６４３４ ６０６１

２５　２组患者血浆ＭＴＬ和 ＳＳ水平的变化　２组患
者治疗前血浆ＭＴＬ和ＳＳ水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗４周后，２组患者血浆 ＭＴＬ水
平均较治疗前明显下降，血浆ＳＳ水平均较治疗前明
显上升（Ｐ＜００５），且治疗组血浆 ＭＴＬ水平下降或
ＳＳ上升的幅度较对照组更明显（Ｐ＜００５）。见表
５。
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２６　２组患者溃疡复发情况比较　据统计，随访１
年后，溃疡复发情况比较，治疗组为３例（６６７％），
对照组８例（１７８％），治疗组溃疡复发率明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表５　２组患者血浆ＭＴＬ和ＳＳ水平的变化（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＴＬ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＳＳ（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

治疗组 ５６３８±９７４３６０７±７７９ ６３８±１７４ ９３８±１４４
对照组 ５５３８±８７９４９３９±８７２ ５９８±１１５ ６３８±１９８

３　讨论
消化性溃疡是消化内科常见病，以腹痛、腹胀、

反酸、上腹烧灼感、嗳气等不适为主要临床表现。其

发病与幽门螺杆菌感染、胃酸分泌增多及胃肠黏膜

保护减弱、胃肠激素异常等多方面因素有关［１６］。而

最常见也是影响最大的，当属 ＨＰ感染，感染 ＨＰ者
发生消化性溃疡发病率显著增加，近年来有多项前

瞻性研究显示 ＨＰ感染者溃疡发生率明显高于非
ＨＰ感染者，约２０％～４０％［１７］。ＨＰ感染可引起消化
性溃疡的发生，并影响其愈合，严重影响预后。ＨＰ
作为微需养型的革兰阴性菌，呈螺旋状弯曲，有数据

显示，其在我国人群中的感染率高达 ４５％ ～
７８％［１８］。ＨＰ致病主要是通过胃酸的分泌增加使十
二指肠化生，从而导致胃黏膜炎性反应，释放的炎性

代谢物改变了胃肠黏膜的屏障性质，进而引发消化

性溃疡。因而临床上认为治疗该类消化性溃疡的关

键就在于根除 ＨＰ，且已成为共识，根除 ＨＰ可促进
溃疡的愈合、降低复发率，目前已有大量临床实践证

明了这一点［１９］。因此，寻求疗效好、安全、便捷、性

价比高的治疗方案成为目前研究的热点。

理想的抗ＨＰ相关消化性溃疡的治疗方案应该
具备以下特点：ＨＰ根除率高、溃疡复发率低、患者临
床症状及体征缓解快、药物不良反应少、价格合理、

口感易于接受、患者依从性好等特点。经过多年临

床炎性反应及循证医学考究，质子泵抑制剂（ＰＰＩ）三
联疗法仍是目前抗 ＨＰ的主要方法。以往临床上被
公认根除 ＨＰ疗效最好的三联疗法是甲硝唑 ＋阿莫
西林＋奥美拉唑，但近几年有数据统计显示，即使是
被公认、多次被临床证实的经典治疗方案，其治疗失

败率也达到了２２％［２０］，即该三联法的 ＨＰ根除率已
明显下降。究其根本，是因为个体因素及医疗因素

等所致ＨＰ的耐药性的提高。因此，避免耐药及更
换敏感抗菌药物已经成为目前临床上抗 ＨＰ治疗所
面临的重要课题。

ＰＰＩ因其在消化性溃疡治疗中的重大治疗效果

在目前临床有着极为广泛的应用。奥美拉唑作为第

一代ＰＰＩ，除了通过抑制 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶系的活性而
具有很强的制酸作用外，能够较快缓解症状且安全

性极高，但目前临床上有发现耐药现象，而作为随之

而来的埃索美拉唑不仅具有抑制胃酸分泌、增加胃

黏膜的防御功能等优点外，还具有诸多奥美拉唑所

不具备的优势，如无抗胆碱和抗组胺 Ｈ２受体作用，
不影响生理性迷走神经兴奋时血清胃泌素和胰功能

肽浓度的升高，也不影响食管下段括约肌张力及胃

肠蠕动，能提供稳定的抑酸效果，具有疗效稳定、个

体差异小的特点，其疗效和安全性已得到临床医生

的认同。因此，本研究采用埃索美拉唑制酸。而克

拉霉素是一种广谱抗菌药物，多项研究表明，其 ＨＰ
根除率约高达８８％［２１］。因此，本研究采取埃索美拉

唑＋克拉霉素＋阿莫西林三联方案不失为目前最佳
抗ＨＰ治疗方案。这均属于现代医学的对因治疗的
范畴。随着目前中西医结合的盛行，我们发现，在此

基础上联合中医治疗，效果更佳。

消化性溃疡在中医学中称为“胃脘痛”，与饮食

失节、寒温不适、情志失调、脾胃虚弱等有关。而消

溃愈疡汤具有健脾益气，化湿和胃，抑酸止痛，生肌

敛疡之功效。方中党参、白术、制半夏、厚朴、蒲公英

健脾助运；海螵蛸、煅瓦楞子抑酸，多药合一使症状

得以缓解。

研究中，我们除了观察２组患者治疗效果、ＨＰ
根除率、症状、溃疡复发情况等，我们还研究血浆中

ＭＴＬ及ＳＳ的水平。ＭＴＬ是一种多肽，由２２个氨基
酸组成，可刺激胃体及胃小弯的运动，可调节胃运动

及胃排空，而ＳＳ是一种胃肠激素，由体内抑制胃泌
素和胃酸分泌，能调节胃肠道动力，２者均与消化道
疾病的发病密切相关［２２］。

我们于２０１４年８月至２０１５年３月采用埃索美
拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联疗法与上述三联疗法

联合消溃愈疡汤对 ＨＰ阳性的消化性溃疡患者进行
治疗对比发现，中西医结合治疗 ＨＰ感染消化性溃
疡的疗效肯定，不仅能明显降低治疗期间的药物不

良反应、提高 ＨＰ的根除率、缓解症状，还可降低溃
疡复发率。本研究结果发现，血浆 ＭＴＬ水平下降或
ＳＳ上升的幅度较对照组更明显，表明中西医结合的
治疗方案提高消化性溃疡患者的 ＨＰ根除率，其作
用机制可能通过抑制 ＭＴＬ的分泌或释放，促进 ＳＳ
的分泌或释放。同时研究发现，治疗组药物不良反

应发生率及溃疡复发明显低于对照组，有效率高于

对照组。综述所述，消溃愈疡汤联合目前三联抗ＨＰ
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治疗方案，对 ＨＰ阳性消化性溃疡治疗，不仅可提高
临床疗效，还可降低药物不良反应、溃疡复发率，价

格合理，服用方便，患者易于接受，依从性高，值得临

床推广。
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