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摘要　目的：探讨益气化湿方联合西药治疗幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染性胃炎患者对胃黏膜的影响。方法：选取２０１６年１月
至２０１７年９月收治的Ｈｐ感染性胃炎患者１１８例，依据随机数字表法分为观察组与对照组，每组５９例。对照组以常规西
药进行治疗，观察组在对照组的基础上加用益气化湿方治疗，２组均连续治疗１个月。比较２组临床疗效及 Ｈｐ清除效
果；统计并比较治疗前后２组中医症状积分及胃黏膜状况。结果：治疗后观察组的总有效率与Ｈｐ阴转率分别为９１５３％、
８８１４％，显著高于对照组的７７９７％、６９４９％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组胃脘胀痛、纳差、神疲乏力、大便稀
溏、四肢不温等中医症状积分均显著下降（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组胃
黏膜炎性反应细胞浸润、腺体密度、黏膜厚度及腺体形态等积分均显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。结论：益气化湿方联合西药治疗Ｈｐ感染性胃炎显著缓解患者临床症状，改善其胃黏膜状况，提升 Ｈｐ
清除效果。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）是消化性
溃疡和慢性胃炎的主要致病菌之一，Ｈｐ感染性胃炎

患者初期症状以食量减小、食欲下降、腹胀反胃等为

主，后期恶心呕吐、烧心、反酸、上腹部疼痛等症状更
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为常见［１２］。Ｈｐ感染性胃炎病程较长、根治较难，西
医主要通过抑制和清除 Ｈｐ、抗炎等治疗 Ｈｐ感染性
胃炎及相关性疾病，其中三联疗法作为常见一线治

疗方案虽可使Ｈｐ阴转率高达７０％～８５％，但仍有部
分患者尚为未取得理想疗效，且 Ｈｐ感染性胃炎的
治疗周期较长，长期用药引发的耐药问题也限制了

其临床应用［３４］。中医将 Ｈｐ感染性胃炎纳入“反
胃”“胃脘疼痛”的范畴，该疾病的辨证分型以脾胃

湿热型为多见，因此主张遵循益气化湿、理气健脾及

清热解毒等治则［５６］。本研究探讨益气化湿方联合

西药治疗Ｈｐ感染性胃炎对患者胃黏膜的影响。现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年９月
本院门诊及住院部收治的１１８例 Ｈｐ感染性胃炎为
研究对象，按照随机数字表法将其分为观察组与对

照组，每组５９例。观察组中男２９例，女３０例；年龄
２０～６０岁，平均年龄（４５６０±１４０８）岁；病程１～８
年，平均病程（４０３±３２４）年；疾病分级：轻度 １４
例，中度３２例，重度１３例。对照组中男３１例，女２８
例；年龄１９～５９岁，平均年龄（４５０２±１３９７）岁；病
程１～８年，平均病程（４１０±３２３７）年；疾病分级：
轻度１６例，中度３４例，重度９例。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有对比性。本
研究获得本院医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断标准为中国慢性胃炎共
识意见中 Ｈｐ感染性胃炎的相关诊断标准［７］；中医

诊断标准为慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见［８］，

辨证分型为脾虚湿热型。

１３　纳入标准　符合上述中西医相关诊断标准者；
经胃镜检查及实验室检查确诊者；入选患者均伴有

不同程度的餐后胃脘胀痛、纳差、神疲乏力、懒言、大

便稀溏、四肢不温；自愿加入研究者，且均签署知情

同意书等。

１４　排除标准　经诊断为慢性萎缩性胃炎者；合并
胰腺炎、消化性溃疡、消化道恶性肿瘤、糖尿病、高血

压者；有胃部手术史者；近期自行使用影响疗效判定

药物者；重要器官功能异常者；对本研究使用的治疗

药物有过敏反应者；治疗依从性较差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中因发生严重不
良事件需退出研究者；失去联系者；临床资料不全

者；未能严格遵照治疗方案进行治疗或擅自加入其

他临床研究者等。

１６　治疗方法　对照组以常规西药进行治疗：阿莫

西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，

国药准字 Ｈ４４０２１３５１），１０ｇ／次，２次／ｄ；奥美拉唑
肠溶片（山东新时代药业有限公司，国药准字

Ｈ２００４４８７１），２０ｍｇ／次，２次／ｄ；克拉霉素缓释胶囊
（广州柏赛罗药业有限公司，国药准字Ｈ２００５１６６１），
０５ｇ／次，２次／ｄ。

观察组在对照组的基础上加用益气化湿方治

疗：蒲公英、败酱草各 ２０ｇ，白术、党参、淮山药、茯
苓、薏苡仁各１５ｇ，陈皮、黄连、木香、佩兰各１０ｇ，砂
仁６ｇ，甘草３ｇ。上述诸药以水煎至２００ｍＬ，１剂／
ｄ，每天早晚分２次温服，２组均连续治疗１个月。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别于治
疗前后行１４Ｃ尿素呼气试验（ＵＢＴ）检测，并计算 Ｈｐ
阴转率，Ｈｐ阴转率 ＝（治疗后１４ＣＵＢＴ结果阴性例
数／治疗后１４ＣＵＢＴ结果阳性例数）×１００％；３）统计
并比较治疗前后２组中医症状积分，主要症状包括
胃脘胀痛、纳差、神疲乏力、大便稀溏、四肢不温，依

据症状严重程度将其分为４个级别，无、轻度、中度
及重度分别计为０、２、４、６分；４）分别于治疗前后行
胃镜检查，评估其胃黏膜状况：胃黏膜慢性炎性反应

细胞及腺体密度依据悉尼慢性胃炎分类标准进行分

级，黏膜厚度及腺体形态则依据黏膜偏离正常程度

与腺体形态学状态进行分级，均分为正常、轻度、中

度、重度，分别计为０、１、２、３分。
１８　疗效判定标准　依据 《中药新药临床研究指

导原则》［９］对２组临床疗效进行评估：临床症状及
体征基本消失，胃镜检查结果中胃黏膜糜烂、充

血、水肿均消失为显效；临床症状及体征明显好

转，胃镜检查结果中上述现象显著改善为有效；临

床症状及体征无变化，胃镜检查结果中上述现象均

无改善为无效。总有效率 ＝显效例数 ＋有效例数／
总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料分别以均数±标准差（珋ｘ±ｓ），
采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，用 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组的总有效
率与Ｈｐ阴转率分别为９１５３％、８８１４％，显著高于
对照组的７７９７％、６９４９％（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组中医症状积分比较　与治疗前比较，治疗
后２组胃脘胀痛、纳差、神疲乏力、大便稀溏、四肢不
温等中医症状积分均显著下降（Ｐ＜００５），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］ Ｈｐ阴转［例（％）］

观察组（ｎ＝５９） ３６ １８ ５ ５４（９１５３） ５２（８８１４）

对照组（ｎ＝５９） ２０ ２６ １３ ４６（７７９７） ４１（６９４９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胃脘胀痛 纳差 神疲乏力 大便稀溏 四肢不温

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ５２１±０５８ ５４３±０２６ ５７６±０１０ ４１９±１６３ ５２３±０７０
　治疗后 １２９±０８５△ １５４±０４０△ １３５±０２７△ １３４±０８２△ １７４±０８２△

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ５２７±０５４ ５５６±０３０ ５７８±００６ ４２２±１５１ ５２５±０６１
　治疗后 ２９６±１２８ ２７２±０９５ ３０１±０４９ １７６±１２２ ２３６±１４２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表３　２组胃黏膜状况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 炎性反应细胞浸润 腺体密度 黏膜厚度 腺体形态

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ２２３±０６５ １６０±０５４ １１４±０３７ １５２±０６３
　治疗后 ０３１±０１７△ ０８３±０３６△ ０２０±０１４△ ０５８±０２４△

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ２４２±０５８ １６７±０５９ １２１±０３４ １５９±０７２
　治疗后 ０５３±０２４ ０９７±０２４ ０４５±０２０ １１７±１０９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　２组胃黏膜状况比较　与治疗前比较，治疗后
２组胃黏膜炎性反应细胞浸润、腺体密度、黏膜厚度
及腺体形态等积分均显著下降（Ｐ＜００１），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

目前西医治疗Ｈｐ感染性胃炎主要以质子泵抑
制剂为主，同时联合克拉霉素和阿莫西林，但随着抗

生素滥用带来的耐药性逐渐恶化，西药三联根除Ｈｐ
的效果大打折扣，且临床发现患者胃肠菌群失调发

生率及复发率升高。此外质子泵抑制剂长期应用后

导致部分疾病患病率升高，因此寻找更加有效安全

的治疗模式势在必行［１０１１］。

传统中医认为胃炎的发生与脾胃失和有关，脾

属中焦主运化、升清阳、摄血液，和胃相表里，脾胃共

同主导食水司化，同时传运水谷精华，进而盈润脏

器，因此胃部病变与脾胃失和密切相关。脾虚湿热

型Ｈｐ感染性胃炎多因饮食不节，湿浊内生，聚而成
邪，进而阻碍脾胃运化，发病初期多无明显症状，后

期则以脘腹胀满、痞闷等为主，病情反复发作且迁延

不愈。脾虚与湿热是该疾病的关键，湿热之邪气有

利于Ｈｐ的侵入，而这又进一步加重患者脾胃损伤，
形成恶性循环，故本病病机在于脾胃虚弱、气滞血

瘀，因此在治疗中应从补虚、化湿、解热入手，遵循健

脾和胃、理气化湿、清热解毒、扶正祛邪的方针，以提

高机体防御功能与清除 Ｈｐ的能力为最终目
的［１２１３］。本研究应用的益气化湿方中党参补中益

气，和胃生津为君药；白术、茯苓协助党参益气补脾，

益气健脾、利水燥湿为臣药；黄连、蒲公英、败酱草善

于清热解毒，砂仁、淮山药、薏苡仁、佩兰等醒脾化

浊、化湿去腐；木香、陈皮则善于消理气食、行气利

湿，三类药物皆为佐药；甘草和中益气为使药，全方

共奏健脾理气、清热解毒、化湿润燥之功效。本研究

采用益气化湿方联合西药治疗 Ｈｐ感染性胃炎后，
治疗后观察组的总有效率与 Ｈｐ阴转率均显著高于
对照组；与治疗前比较，治疗后２组胃脘胀痛、纳差、
神疲乏力、大便稀溏、四肢不温等中医症状积分均显

著下降，且观察组显著低于对照组，提示益气化湿方

联合西药治疗Ｈｐ感染性胃炎后显著缓解患者临床
症状，提升西药对Ｈｐ的清除效果。

相关药理学实验表明，党参、白术可有效抑制胃

酸分泌，降低胃蛋白酶活性，达到抗溃疡及保护胃黏

膜的目的［１４１６］；白术在调节机体免疫，提升清除氧

自由基能力与镇痛解热方面具有显著优势；茯苓中

的茯苓多糖也可抑制胃酸过度分泌，抑菌的同时提
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升机体免疫力；薏苡仁、淮山药等中药更是健脾益胃

之良药。李莉等［１７］应用多味中药提取精制而成的

胃炎口服液治疗 Ｈｐ感染性胃炎的模型小鼠，经治
疗后小鼠胃黏膜炎性反应得到有效抑制，炎性反应

递质水平显著降低，病情显著改善；另一项中药疏肝

健脾清热化湿法结合西药三联疗法治疗 Ｈｐ相关性
胃炎的研究也已初步证实，中医药可有效地保护胃

黏膜，抑制 Ｈｐ感染，因而具有更好的治疗胃炎效
果［１８］。本研究结果中，与治疗前比较，治疗后２组
胃黏膜炎性反应细胞浸润、腺体密度、黏膜厚度及腺

体形态等积分均显著下降，且观察组显著低于对照

组，表明益气化湿方联合西药治疗 Ｈｐ感染性胃炎
可有效改善患者胃黏膜状况，有利于控制病情及患

者预后。

综上所述，益气化湿方联合西药治疗 Ｈｐ感染
性胃炎显著缓解患者临床相关症状，提升西药对Ｈｐ
清除率的同时改善患者胃黏膜受损状况，临床疗效

显著。
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