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摘要　目的：评估中成药荆花胃康胶丸结合质子泵抑制剂以及抗生素调治Ｈｐ相干消化性溃疡的临床效果，为今后病患的
适当用药提供参考。方法：使用ＰｕｂＭｅｄ、维普、中国知网以及万方数据对关联文献进行查找，并采用 ＲｅｖＭａｎ５３软件进
行分析。结果：共有１８篇文献纳入统计，共涉及治疗总数２１７７例。实验组的总有效率［ＯＲ＝６３５，９５％ＣＩ（４０５，９９３），
Ｐ＜００５］、Ｈｐ根除率［ＯＲ＝３４１，９５％ＣＩ（２６３，４４１），Ｐ＜００５］以及溃疡愈合率［ＯＲ＝２８２，９５％ＣＩ（２１４，３７１），Ｐ＜
００５］均优于对照组。结论：实验组在调治Ｈｐ相干消化性溃疡方面要优于对照组。
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　　消化性溃疡（ＰｅｐｔｉｃＵｌｃｅｒ，ＰＵ）是一种频发性胃
病，主要指发生于十二指肠和胃等部位的溃疡。ＰＵ
是一种多因素疾病，Ｈｐ感染与其有着重要的关
系［１］。Ｈｐ是一种螺旋形微厌氧的革兰阴性杆菌，人
类是传染源之一，Ｈｐ感染增加了胃黏膜炎性反应进
展为胃癌的风险。相关研究证实，胃癌组织中的 Ｈｐ
感染率高达７０２１％，Ｈｐ在众多体外实验中对多种
抗生素敏感，但在体内的疗效则较差。随着 Ｈｐ对
抗生素耐药性越来越强，多药合用越发得到重视。

现代中药荆花胃康胶丸主要用于胃脘胀闷、十

二指肠溃疡等。体外实验研究证明荆花胃康胶丸具

有抑菌、杀菌作用，与抗生素联合使用则具有协同作

用［２３］。本研究评估中成药荆花胃康胶丸结合质子

泵抑制剂以及抗生素根治 Ｈｐ阳性消化性溃疡的临
床效果，为临床用药提供参考。

１　资料与方法
１１　文献来源　文献选自维普、中国知网、ＰＵＢＭＥＤ
等中英文数据库。

１２　检索策略　使用维普、中国知网、ＰＵＢＭＥＤ等
数据库进行检索，建库时限至２０１６年１２月。中文
检索词包括“荆花胃康、消化性溃疡、幽门螺杆菌”

等。英文检索词包括“Ｊｉｎｇｈｕａｗｅｉｋａｎｇ、ＰｅｐｔｉｃＵｌｃｅｒ、
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ”等。
１３　纳入标准　１）随机对照试验；２）胃镜确诊为
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ＰＵ患者；胃镜活检阳性、幽门螺杆菌特异性抗原
（ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉＳｐｅｃｉｆｉｃＡｎｔｉｇｅｎ，ＨｐＳＡ）阳性、尿
素呼气试验（ｕｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，ＵＢＴ）阳性；性别、年龄
不限；３）实验组：荆花胃康胶丸、质子泵抑制剂以及
抗生素；对照组：质子泵抑制剂、抗生素；４）结局指标
原来溃疡愈合率、总有效率、Ｈｐ根除率。
１４　排除标准　１）重复发表的文献；２）非临床试验
研究；３）不符合ＰＵ诊断并含其他疾病的文献；４）数
据无法提取或合并的；５）实验组、对照组内药名、剂
量及次数模糊的；６）胃镜活检阴性、ＨｐＳＡ阴性、呼
气试验或者快速尿素酶试验呈阴性或未提及结果；

７）实验组、对照组患者不全是Ｈｐ阳性的；８）实验组
和对照组中的对照药不全相同的。

１５　数据库的规范与数据库的建立
１５１　数据库的规范　主要评价指标包括溃疡愈
合率、总有效率、Ｈｐ根除率。１）溃疡愈合率：以溃疡
完全消失无炎性反应作为标准。２）总有效率：在痊

愈率、显效率和有效率的基础上得出。３）Ｈｐ根除
率：在最少停药４周后进行。符合下面标准为根除：
１）ＲＵＴ阴性；２）ＨｐＳＡ阴性；３）ＵＢＴ阴性。
１５２　数据库的建立　由两名评价员展开筛查，并
获取数据。纳入文献采用牛津评分系统进行质量评

价，评价内容包括：随机方法、隐蔽分组、盲法等。评

定总分为１～５分，１～２分为低质量研究，３～５分属
于高质量研究。

１６　数据分析　通过 Ｒｅｖｍａｎ５３软件进行数据分
析，分析的内容包含异质性检验、漏斗图等。异质性

检验采用χ２检验及 Ｉ２，以 α＝００５作为检验水准，
若Ｐ＞０１０或者 Ｐ≤０１０且 Ｉ２＜５０％，则提示无异
质性，选择固定效应模型进行评价，反之则用随机效

应模型。倒漏斗图可评价是否存在发表偏倚。

２　结果
２１　文献搜索结果　去重筛查后纳入１８篇，即文
献［４２１］，共涉及患者２１７７例。基本资料见表１。

表１　纳入研究的基本资料

纳入研究
样本量

（Ｔ／Ｃ）
不同组给药

实验组 对照组
疗程 结局指标

牛津评分

系统

柴玉萍［７］２０１６ ６０／６０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＥＰＺ４０ｍｇｑｄ；ＣＬＲ
０２５ｇｂｉｄ；ＡＭＸ０５ｇｂｉｄ

ＥＰＺ４０ｍｇｑｄ；ＣＬＲ０２５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ０５ｇｂｉｄ

６～８周 总有效率；Ｈｐ根除率 ２

胡伏莲［２１］２０１２ ９８／１００
ＪＨＷＫ０２４ ｇ ｂｉｄ；ＬＰＺ３０ ｍｇ ｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

ＬＰＺ３０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

２周 Ｈｐ根除率；不良反应 ３

马桂凤［１４］２００６ ３５／３４
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＣＭＴＤ０８ｇｑｎ；ＣＬＲ
０２５ｇｂｉｄ；ＭＤＥ０４ｇｂｉｄ

ＣＭＴＤ０８ｇｑｎ；ＣＬＲ０２５ｇｂｉｄ；
ＭＤＥ０４ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；溃疡愈合率；
总有效率；不良反应

１

赵迪［８］２０１５ ４９／４９
ＪＨＷＫ０２４ｇｂｉｄ；ＬＰＺ３０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ
１０ｇｂｉｄ；ＬＶＦＸ０２ｇｂｉｄ

ＬＰＺ３０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＬＶＦＸ０２ｇｂｉｄ

７周 总有效率；Ｈｐ根除率 ２

付世龙［１９］２０１１ ６８／６０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＬＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＦＲ０１
ｇｔｉｄ；ＡＭＸ０５ｇｔｉｄ

ＬＰＺ２０ ｍｇｂｉｄ；ＦＲ０１ ｇｔｉｄ；
ＡＭＸ０５ｇｔｉｄ

４～８周 溃疡愈合率；Ｈｐ根除率 １

张洋［２０］２０１２ ６０／６０
ＪＨＷＫ０１６ ｇｔｉｄ； ＯＰＺ２０ ｍｇ ｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；ＴＮＺ０５ｇｂｉｄ

ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＴＮＺ０５ｇｂｉｄ

４周 溃疡愈合率；Ｈｐ根除率 １

张贺燕［４］２０１３ ４６／４６
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ０５
ｇｔｉｄ；ＭＤＥ０４ｇｔｉｄ

ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ０５ｇｔｉｄ；
ＭＤＥ０４ｇｔｉｄ

４周 总有效率；Ｈｐ转阴 １

辛玉珍［９］２０１５ ７０／８０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＥＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５
ｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

ＥＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；不良反应；临
床疗效、胃镜疗效

１

贾宝洋［１０］２０１６ ６２／６２
ＪＨＷＫ０２４ｇｔｉｄ；ＬＰＺ３０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ
１０ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＬＰＺ３０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

２周
Ｈｐ根除率；溃疡愈合；临
床症状改善；不良反应

３

石燕燕［１１］２０１４ ４２／４０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＬＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０
ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＬＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；胃镜改善；临
床症状改善；不良反应

１

王建华［５］２０１５ １３８／１４２
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５
ｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

６周
Ｈｐ根除率；溃疡愈合有
效率；不良反应

１

孟云霞［１７］２０１２ ７８／７０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＯＰＺ４０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５
ｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

ＯＰＺ４０ｍｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；溃疡愈合情
况；溃疡复发情况

１

张莲莲［１８］２０１３ ４２／４２
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＯＰＺ ２０ ｍｇ ｑｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

ＯＰＺ２０ｍｇｑｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ

４
Ｈｐ根除率；溃疡愈合情
况

１

曹蕊芸［６］２０１２ ４０／４０
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＲＰＺ１０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０
ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＲＰＺ１０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

３０ｄ
Ｈｐ根除率；症状缓解；溃
疡愈合

１

李治国［１５］２００９ ４２／４２
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＥＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０
ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＥＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

４周
总有效率；Ｈｐ根除率；溃
疡愈合率

２

周洋［１３］２００８ ６０／６０
ＪＨＷＫ０１６ ｇｔｉｄ；ＯＰＺ ２０ ｍｇ ｂｉｄ；
ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＯＰＺ２０ｍｇｂｉｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；溃疡愈合情
况；临床症状疗效

１

韦照永［１２］２０１０ ４５／４５
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＬＰＺ３０ｍｇｑｄ；ＡＭＸ１０
ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＬＰＺ３０ｍｇｑｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

４周
Ｈｐ根除率；镜检疗效；临
床症状疗效

１

郑闽［１６］２０１３ １００／１００
ＪＨＷＫ０１６ｇｔｉｄ；ＲＰＺ２０ｍｇｑｄ；ＡＭＸ
１０ｇｂｉｄ；ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

ＲＰＺ２０ｍｇｑｄ；ＡＭＸ１０ｇｂｉｄ；
ＣＬＲ０５ｇｂｉｄ

６周
溃疡总有效率；Ｈｐ根除
率

１
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　　中英文对照：［甲硝唑（ＭＴＺ）；克拉霉素
（ＣＬＲ）；阿莫西林（ＡＭＸ）；西咪替丁（ＣＭＴＤ）；乐朗
（ＬＶＦＸ）；呋喃唑酮（ＦＲ）；替硝唑（ＴＮＺ）；荆花胃康
（ＪＨＷＫ）；耐信（ＥＰＺ）；兰索拉唑（ＬＰＺ）；奥克
（ＯＰＺ）；雷贝拉唑（ＲＰＺ）］。
２２　Ｍｅｔａ分析结果
２２１　总有效率　共１０个试验［４１３］。评价后无异

质性（Ｐ＝０２２，Ｉ２＝２５％），采用固定效应模型评价。
２组之间总效率差异有统计学意义［ＯＲ＝６３５，
９５％ＣＩ（４０５，９９３），Ｐ＜００５］，实验组的效果要优
于对照组。见图１。

图１　总有效率的Ｍｅｔａ分析森林图

２２２　Ｈｐ根除率　共１８个试验［４２１］。评价后无

异质性（Ｐ＝００４，Ｉ２＝４０％），采用固定效应模型评
价。２组之间 Ｈｐ根除率的差异有统计学意义
［ＯＲ＝３４１，９５％ＣＩ（２６３，４４１），Ｐ＜００５］，实验
组的Ｈｐ根除率要优于对照组。见图２。

图２　Ｈｐ根除率Ｍｅｔａ分析森林图

２２３　溃疡愈合率　共１２个试验［９２０］。评价后无

异质性（Ｐ＝０１３，Ｉ２＝３３％），采用固定效应模型评
价。２组之间溃疡愈合率的差异有统计学意义
［ＯＲ＝２８２，９５％ＣＩ（２１４，３７１），Ｐ＜００５］，实验
组的溃疡愈合率要优于对照组。见图３。

图３　溃疡愈合率的Ｍｅｔａ分析森林图

２２４　发表偏倚分析　以选定研究的 ＯＲ值作为

漏斗图的横坐标，ＯＲ值的对数标准误（ＳＥ）的倒数
作为纵坐标，对总有效率进行漏斗图分析。漏斗图

对称性欠佳，提示选择的文献可能存在发表的偏倚、

阴性结果没发表等因素。见图４。

图４　实验组与对照组总有效率比较的漏斗图

２２５　不良反应　选择的１８篇文献中，有５篇文
献未提到有否不良反应，即文献［４，１２１３，１７，２０］，２篇文
献对不良反应的发生率进行了统计分析，得出 Ｐ＞
００５，说明无统计学意义，即文献［７，１１］，另外１１篇文
献仅提到发生了不良反应，但未对发生的不良反应

情况予以统计分析。

３　讨论
ＰＵ是一种常见病，同时又是一种易反复的胃部

疾病。刘彦娥［２２］发现 Ｈｐ感染是导致消化性溃疡
的主要原因之一，对Ｈｐ阳性患者行Ｈｐ根治可有效
治疗及预防消化性溃疡，提高患者的生命质量。但

是，我国Ｈｐ相干消化性溃疡感染人群众多，抗生素
使用欠规范、耐药率高，因而 Ｈｐ的根除治疗效果往
往欠佳。当前 Ｈｐ对抗生素的耐药多为继发性耐
药，在一线治疗药物失败后有１／３～１／２的菌株会对
采用的抗生素产生继发性耐药，继发性耐药会影响

根治的疗效，导致抗菌药物的选择愈发困难。因此，

如何规范用药以降低抗生素的耐药率显得尤为重

要。目前常用一线抗Ｈｐ治疗药物很多都存在耐药
菌株增多问题从而导致抗 Ｈｐ治疗失败。有研究表
明对克拉霉素、甲硝唑的耐药是抗 Ｈｐ失败的重要
原因，应对的举措为多药联合治疗，但使用的抗生素

越多，不良反应以及耐药发生的可能性就越大。丰

胜利［２３］发现在寻找根除 Ｈｐ的新药和新方法方面，
中西医综合治疗具有良好的应用前景，中药荆花胃

康胶丸抗菌原理并非是单纯杀菌，可能还与调节机

体全身或胃肠免疫功能有关，所以在临床上中西药

联用后Ｈｐ根除率明显升高，且在改善临床相关症
状、减少不良反应等方面具有优势。

本Ｍｅｔａ分析总共选定了１８篇文献，涉及患者
总数２１７７例。Ｍｅｔａ分析结果提示：实验组的总有
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效率、Ｈｐ根除率以及溃疡愈合率均优于对照组，２
组之间的差异有统计学意义，从而印证了中西药综

合治疗较好的运用前景，有助于今后临床用药的进

一步优化选择。但是，本篇Ｍｅｔａ分析也存在不足之
处。因此，有必要进行样本量更丰富、随机方法明确

的临床试验，采用更为一致的疗效标准，从而获得更

为精确的结论，为今后的治疗提供相应的理论支撑。
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