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摘要　目的：探讨益气活血方联合四联疗法治疗中医辨证为脾胃气虚血瘀型的幽门螺杆菌（Ｈｐ）阳性胃体为主型慢性萎
缩性胃炎（ＣＡＧ）的疗效及对胃蛋白酶原（ＰＧ）、炎性反应因子的影响。方法：选取２０１３年５月至２０１６年１０月唐山工人医
院收治的Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者８７例，随机分为观察组（ｎ＝４５）和对照组（ｎ＝４２）。对照组采用四联疗法治疗，观察组采用
益气活血方联合四联疗法治疗，２组分别于治疗前（第０天）及治疗后（第４０天）进行ＰＧ检测。统计２组临床疗效，比较２
组ＰＧ和炎性反应因子水平的变化。结果：治疗后，观察组治疗有效率８４４４％，显著高于对照组的６４２９％（Ｐ＜００５）；治
疗后２组ＰＧⅠ含量和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均显著高于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）；治疗后２组ＰＧⅡ含量均较治疗前无明显变化（Ｐ＞００５），且２组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＩＬ
６、ＴＮＦα、ＣＲＰ均显著低于治疗前（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：益气活血方联合四联疗法能改善
Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者的主要临床症状，增强胃黏膜的分泌功能，提高血清中ＰＧ的含量，降低炎性反应因子水平，安全有效，
值得临床推广应用。
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＡＧ）是一种常见的慢性消化系统难治性疾病，发病
因素复杂，主要与幽门螺杆菌（ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｙｌｏｒｉ，
Ｈｐ）感染及自身机体免疫反应有关，以胃黏膜慢性
炎性反应，腺体萎缩、数目减少，或伴肠上皮化生，或

有异型增生病变为特征。ＣＡＧ被认为是一种癌前
病变，是胃癌发生的重要一环［１］，而Ｈｐ感染是 ＣＡＧ
发生及继续向肠化、癌变发展的主要因素，目前尚无

特效治疗方法，中医药治疗慢性萎缩性胃炎具有独

特的优势［２］。国内外常用的治疗方法是根治 Ｈｐ及
补充消化酶等对症治疗，但是随着 Ｈｐ耐药性的增
加及抗菌药物不良反应日益突出，Ｈｐ根除率逐渐下
降，影响了对 ＣＡＧ的疗效。有研究表明［３］，在三联

疗法基础上加含铋剂的四联疗法对Ｈｐ阳性ＣＡＧ疗
效显著。中医学认为，ＣＡＧ属于“胃脘痛”“痞满”等
范畴，ＣＡＧ患者病久入络，外邪侵袭，寒伤中阳，致
脾胃气虚，气运无力，瘀血内阻，应以益气活血为治

则。研究表明［４］，益气活血能够改善患者的痞满、胃

痛等主要症状，能有效提高患者的临床治愈率，缓解

疾病进展。四联疗法联合用中药治疗，能降低 Ｈｐ
耐药的发生率，改善病变黏膜血液循环，促进炎性反

应吸收黏膜恢复。本研究采用益气活血方联合四联

疗法治疗中医辨证为脾胃气虚血瘀型的 Ｈｐ阳性胃
体为主型ＣＡＧ，疗效明显，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１６年１０月
唐山工人医院收治的Ｈｐ阳性胃体为主型ＣＡＧ患者
８７例，将所有患者随机分为观察组（ｎ＝４５）和对照
组（ｎ＝４２），观察组患者中男２５例，女２０例，平均年
龄（５６７±１１９）岁，平均病程（５４±２３）年，胃黏
膜萎缩程度：轻度１１例，中度２４例，重度１０例。对
照组患者中男 ２３例，女 １９例，平均年龄（５７９±
１３６）岁，平均病程（６１±２１）年，胃黏膜萎缩程
度：轻度１１例，中度２２例，重度９例。２组患者性
别、年龄、病程和胃黏膜萎缩程度等一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合中华医学会制定的《中国慢性
胃炎共识意见（２０１２年，上海）》ＣＡＧ诊断标准［５］

者；经１３Ｃ尿素呼气试验检测Ｈｐ阳性者；均经胃镜
和病理切片确诊者。

１３　纳入标准　近１个月内未接受糖皮质激素、质
子泵抑制剂（ＰｒｏｔｏｎＰｕｍｐＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩ）及抗菌药
物治疗者；中医辨证为脾胃气虚血瘀者；同意签署知

情同意书者。

１４　排除标准　以胃窦为主型的ＣＡＧ；病理检查为
癌变或疑似癌变者；合并肝、肾等器官严重病变或精

神病者；妊娠及哺乳期妇女；对本研究所用药物过敏

者。

１５　脱落与剔除标准　中途退出治疗者。
１６　治疗方法　２组均给予奥美拉唑肠溶胶囊（山
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ｍｇ／次，２次／ｄ；阿莫西林胶囊（广州白云山制药股份
有限 公 司 广 州 白 云 山 制 药 总 厂，国 药 准 字

Ｈ２００６７４５０），１０００ｍｇ／次，２次／ｄ；左氧氟沙星片
［第一三共制药 （北京）有限公司，国药准字

Ｈ２００００６５５］，２００ｍｇ／次，２次／ｄ。四联疗法口服（１
～１０ｄ）根治 Ｈｐ。对照组予以枸橼酸铋钾２２０ｍｇ／
次，２次／ｄ（第１１～４０天）口服；观察组采用益气活
血方中药（第１１～４０天）口服。益气活血组方为：黄
芪２０ｇ、党参１０ｇ、炒白术１０ｇ、陈皮１２ｇ、炙甘草６
ｇ、焦三仙各１０ｇ、当归１０ｇ、丹参２０ｇ、延胡索１０ｇ、
三七粉３ｇ（所有中药均为江阴天江药业有限公司产
小包装颗粒剂）温水冲服，１剂／ｄ，分早晚２次。治
疗前（第０天）及治疗后（第４０天）均分别进行相关
症状、体征评分，检测胃蛋白酶原ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ含量
及血常规、肝功、肾功等指标，治疗期间禁止饮酒、禁

止口服其他抗生素、其他胃药及影响实验结果的药

物，禁食生冷辛辣刺激性食物等。

１７　观察指标　采集２组患者治疗前后晨起空腹
静脉血５ｍＬ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清待
测，采用乳胶增强免疫比浊法检测２组患者血清中
胃蛋白酶原（Ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）ＰＧⅠ和 ＰＧⅡ含量；采
用全自动免疫分析仪检测２组血清中白介素６（Ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）等炎性反应因子水平。
１８　疗效判定标准　参照《慢性胃炎中西医结合诊
疗共识意见（２０１１年天津）》中医症候疗效判定标
准［６］评价患者的临床疗效，临床痊愈：主要症状、体

征消失或基本消失，疗效指数≥９５％；显效：主要症
状、体征明显改善，９５％＜疗效指数≥７０％；有效：主
要症状、体征明显好转，７０％ ＜疗效指数≥３０％；无
效：主要症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效指数

＜３０％。所有症状均分为无、轻、中、重４级，在主证
分别记０、２、４、６分，在次证分别记 ０、１、２、３、４分。
疗效指数＝（治疗前积分治疗后积分）／治疗前积分
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×１００％。总有效率＝（治愈＋显效＋有效）例数／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对上述所
测数据进行统计学分析，计数资料以百分比（％）表
示，组间比较采用 χ２检验；计量资料以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，组内治疗前后和组间比较分别采用
配对ｔ检验和独立ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组临床有效率比较　治疗后观察组治疗总
有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４５）７（１５５５）２３（５１１１）８（１７７８） ７（１５５６） ３８（８４４４）

对照组（ｎ＝４２） ４（９５２） １３（３０９６）１０（２３８１）１５（３５７１）２７（６４２９）
χ２ — — — — ４６７３
Ｐ — — — — ００３１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后胃蛋白酶原含量比较　治疗前２
组间ＰＧⅠ、ＰＧⅡ含量和 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组ＰＧⅠ含量和ＰＧ
Ⅰ／ＰＧⅡ均显著高于治疗前（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），
且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；２
组ＰＧⅡ含量均较治疗前无明显变化，且２组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　２组治疗前后胃蛋白酶原含量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＧⅠ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅡ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５５３７±１０１６ １５０１±３２９ ３７１±１４９
　治疗后 ９４４４±２０４２△１４２４±２０８ ６６５±１２９△△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ５８６４±１００２ １４８７±３０９ ３９６±１６１
　治疗后 ８４１６±１８６２ １５１５±３１９ ５５９±１３５

ｔ ２４９７８ １５８６ ３７４５
Ｐ ００００ ０１１６ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１

２３　２组治疗前后炎性反应因子水平比较　治疗
前２组炎性反应因子水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后２组 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ均显著
低于治疗前（Ｐ＜００１），且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。
３　讨论

ＣＡＧ是胃黏膜腺体发生病变的一种慢性消化
道疾病，主要由胃黏膜上皮遭到 Ｈｐ反复损害导致，
有报道［７８］慢性萎缩性胃炎 Ｈｐ感染率高达７０％～

９０％以上，Ｈｐ感染可加重胃黏膜的炎性反应，同时
促进ＣＡＧ向肠上皮化生、上皮内瘤变发展，与慢性
胃炎的发生发展密切相关。ＣＡＧ主要临床表现为
上腹部胀痛、嗳气、食欲减退、消瘦、乏力、贫血等，症

状无特异性，病理表现多见于胃黏膜腺体萎缩、肠上

皮化生和异型增生等。ＣＡＧ临床分为２个类型，以
胃体黏膜萎缩为主型，主要表现为 ＰＧⅠ降低或 ＰＧ
Ⅰ／ＰＧⅡ降低，和以胃窦黏膜萎缩为主型，ＰＧ可正
常。我国ＣＡＧ患病率较高，占所有慢性胃炎２０％以
上［９］，ＣＡＧ病程长且症状反复发作，治疗难度大，目
前国内外推荐使用奥美拉唑＋阿莫西林＋克拉霉素
三联法根除Ｈｐ，但是在我国，Ｈｐ对克拉霉素的耐药
性较高，常使用耐药性低且价格低廉的左氧氟沙星

代替克拉霉素。由于 Ｈｐ耐药性的出现，在三联疗
法的基础上加用含铋剂减少抗生素的用量以降低

Ｈｐ对三联药物的耐药性［１０］。

表３　２组治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（μｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ５５６７±１４１２ ２４７±０７６ ２９６±０８４
　治疗后 ２４８４±８５４△△１４６±０３８△△ １２８±０４６△△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ５５５８±１４２３ ２５１±０７１ ２９５±０８１
　治疗后 ３７３９±９８３ ２０４±０４７ ２３１±０７５

ｔ ６３６９ ６３４９ ７７７９
Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

　　奥美拉唑可抑制 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的作用，能快
速抑制机体胃酸分泌，已经广泛应用于治疗慢性胃

炎、胃泌素瘤等消化系统疾病中［１１］；阿莫西林是一

种β内酰胺类抗生素，能够与 Ｈｐ胞质膜上靶分子
蛋白结合，使细胞壁缺损，从而穿透细胞膜行使杀菌

作用［１２］；左氧氟沙星是喹诺酮类抗生素，通过抑制

细菌 ＤＮＡ合成杀灭细菌［１３］；枸橼酸铋钾为胃黏膜

保护剂，同时具有杀灭 Ｈｐ的作用［１４］。ＣＡＧ常伴有
脾虚或胃阴虚，因虚致瘀，气滞血瘀，中医学中有“胃

为腑，属阳，得阴始安，宜用甘平濡润；脾为脏，属阴，

得阳始运，宜升宜运”的理论，宜以益气活血治疗

ＣＡＧ［１５］。益气活血方由黄芪、党参、当归、丹参等组
成，方中黄芪、党参、当归补益气血，活血通络；炙甘

草益气滋阴，通阳复脉；焦三仙补脾益胃，消谷消痞；

陈皮、白术健脾利水，健胃温中；延胡索行气止痛；丹

参、三七活血化瘀止血；诸药合用，共奏补益脾胃、益

气活血之功效。本研究结果表明，治疗后观察组治

疗有效率显著高于对照组，治疗期间无明显相关不

良反应发生。说明益气活血方联合四联疗法能有效
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改善中医辨证为脾胃气虚血瘀型的Ｈｐ阳性ＣＡＧ患
者的主要临床症状，且小包装颗粒剂冲服，剂量易掌

握，服用方便，患者依从性好，治疗 ＣＡＧ安全有效，
经济方便。

ＰＧ含有ＰＧⅠ和ＰＧⅡ２个亚型，ＰＧⅠ是由胃底
和胃体部腺体的主细胞和黏液细胞分泌，ＰＧⅡ主要
由十二指肠后部幽门腺体分泌，其水平可反映胃黏

膜状态［１６］。有研究表明［１７１８］，ＣＡＧ患者胃黏膜腺体
萎缩、肠化生等病变导致ＰＧ分泌量减少，尤其是ＰＧ
Ⅰ降低较明显，或 ＰＧⅠ／ＰＧⅡ降低，所以 ＰＧⅠ、ＰＧ
Ⅰ／ＰＧⅡ可作为治疗ＣＡＧ疗效评价指标。本研究结
果显示，治疗后２组ＰＧⅠ含量和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ均显著
高于治疗前，且观察组显著高于对照组；２组 ＰＧⅡ
含量均较治疗前无明显变化。说明益气活血方联合

四联疗法能改善Ｈｐ阳性胃体为主型ＣＡＧ患者胃黏
膜的分泌功能，促进胃黏膜修复，提高血清中 ＰＧ的
含量。ＣＲＰ是一种急性反应相关蛋白，ＩＬ６和 ＴＮＦ
α为炎性反应细胞因子，三者均参与各种慢性炎性
反应疾病、肿瘤的发生发展，在 ＣＡＧ中可对患者胃
黏膜内皮细胞的造成损伤。本研究结果显示，治疗

后２组ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ均显著低于治疗前，且观察
组低于对照组，说明益气活血方联合四联疗法能降

低Ｈｐ阳性胃体为主型 ＣＡＧ患者炎性反应因子水
平。

综上所述，益气活血方联合四联疗法能改善脾

胃气虚血瘀型Ｈｐ阳性胃体为主型ＣＡＧ患者的主要
临床症状、体征，增强胃黏膜的分泌功能，提高血清

中ＰＧ的含量，降低炎性反应因子水平，疗效显著，
值得临床推广应用。由于本研究的设计及资料有

限，尚不明确增加益气活血方服药时间是否会进一

步增加疗效，长期口服是否会出现未知的不良反应，

远期观察能否降低ＣＡＧ的癌变发生率，值得我们进
一步研究探讨。
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