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摘要　目的：探究益气活血解毒方联合西药治疗幽门螺杆菌（Ｈｐ）阳性慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）患者的疗效及对胃蛋白酶
原（ＰＧ）的影响。方法：选取２０１６年１１月至２０１８年２月郑州市中医院收治的 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ患者７４例，随机分为对照组
和观察组，每组３７例。对照组Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者采用四联疗法治疗，观察组Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者在对照组的基础上服用益
气活血解毒方。治疗３个月后，检测患者ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ）、炎性反应递质水平、胃液 ｐＨ值以及血液流变学
指数变化情况，评价其疗效。结果：观察组总有效率为９４５９％，对照组总有效率为７２９７％（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者
的ｐＨ值、炎性反应递质水平［（白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）］、血液流变学指数
（全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、红细胞聚集指数）均降低，ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ）水平升高（Ｐ＜００５），
观察组患者的ｐＨ值、炎性反应递质水平（ＩＬ６、ＴＮＦ、ｈｓＣＲＰ）、血液流变学指数（全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏
度、红细胞聚集指数）低于对照组，ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ）水平高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：益气活血解毒方联合
西药四联疗法可以对Ｈｐ产生抑菌作用，有效控制Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者的ＰＧ、炎性反应递质水平，改善血流动力学，保护胃
黏膜，发挥良好的疗效，具有较高的临床应用价值。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染常会导致被感染者产生
淋巴增生性胃淋巴瘤、慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡ
ｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）等严重威胁人体生命及健康
的胃部疾病［１］。其中 ＣＡＧ是一种多致病因素性疾
病，Ｈｐ是主要致病因素。目前对于Ｈｐ阳性ＣＡＧ患
者治疗主要是西药四联疗法，但若长期服用，Ｈｐ对
该疗法中抗生素具有耐药性，且不能根治 ＣＡＧ。中
医中药通过辨证论治，在辨证分型下对 ＣＡＧ患者进
行个体化治疗，可显著改善ＣＡＧ临床症状。戈焰教
授不断总结临床实践，提出健脾疏肝活血解毒法治

疗ＣＡＧ，但对其主要通过影响那些途径发挥治疗效
果的解释不够深入，对胃蛋白酶原（ＰＧ）、炎性反应
递质、血液流变学等对 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ的具体作用机
制不够明确，现有对 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ的研究指标相对
单一［２３］。我院根据戈焰教授的研究，反复推敲得出

益气活血解毒方，并选取了７４例Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者
进行研究，发现其联合西药四联疗法可以通过改善

患者的胃液ｐＨ值及ＰＧ、炎性反应递质、血液流变学
而发挥良好的治疗效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１１月至２０１８年２月
在郑州市中医院治疗的Ｈｐ阳性ＣＡＧ患者７４例，随
机分为对照组和观察组，每组３７例。对照组中男２０
例，女 １７例；年龄 ２７～６０岁，平均年龄（４９１３±
１０２４）岁；病程１～１５年，平均病程（８４３±６１３）
年；伴有黏膜异型增生者１１例，伴有胃溃疡１４例，
伴有十二指肠溃疡１７例，伴有复合性溃疡１４例，伴
有肠上皮化生者 １０例。观察组中男 １８例，女 １９
例；年龄３０～６３岁，平均年龄（５００８±１０１７）岁；病
程１～１５年，平均病程（８５７±６４９）年；伴有黏膜异
型增生者１８例，伴有胃溃疡１３例，伴有十二指肠溃
疡１１例，伴有复合性溃疡１９例，伴有肠上皮化生者
１６例。２组 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《慢性萎缩性胃炎的诊断与中
医药治疗》以及《中国慢性胃炎共识意见》中关于

ＣＡＧ诊断标准，并经胃镜和病理检查确诊的患者。
１３　纳入标准　１）参与本研究前１个月内未服用
解痉止痛药、保护胃黏膜药以及抗生素等与研究药

物具有相互作用的药物；２）符合《慢性萎缩性胃炎
的诊断与中医药治疗》以及《中国慢性胃炎共识意

见》中关于ＣＡＧ诊断标准，并经胃镜和病理检查确
诊的患者；３）精神正常，意识清醒，服药依从性好的
患者；４）病理组织切片检查或１３Ｃ呼气试验为 Ｈｐ

阳性的患者［４］。

１４　排除标准　１）排除诊断为慢性非萎缩性胃炎
者；２）排除病理检查为癌变或疑似癌变者；３）排除过
敏体质患者或对本研究所用药物过敏者；４）排除出
现严重不良反应，或由于不可控因素而中途退出者；

５）排除伴有肝肾功能严重障碍、心脑血管疾病、恶性
肿瘤者。

１５　脱落与剔除标准　治疗中接受其他治疗方案
者；治疗中发生严重不良反应需终止治疗者；治疗中

主动退出研究者或失联者等。

１６　治疗方法　对照组给予 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ患者四
联疗法进行治疗，包括克拉霉素片（上海雅培制药有

限公司，国药准字 Ｈ２００３３０４４），０２５ｇ（１片）／次，２
次／ｄ；枸橼酸铋钾胶囊（湖南华纳大药厂有限公司，
国药准字Ｈ２００３３７５６），２粒／次，２次／ｄ；奥美拉唑肠
溶胶囊（石药集团欧意药业有限公司，国药准字

Ｈ２００４６４３０），每次２０ｍｇ（１粒），２次／ｄ；阿莫西林胶
囊（上海华源安徽仁济制药有限公司，国药准字

Ｈ３４０２０５６１），２粒／次，２次／ｄ。疗程３个月。
观察组在对照组的基础上给予Ｈｐ阳性ＣＡＧ患

者服用中药益气活血解毒方。益气活血解毒方组

成：丹参１６ｇ、黄芪１６ｇ、白僵蚕１６ｇ、党参１６ｇ、薏
苡仁１６ｇ、炒白术１２ｇ、炙甘草１２ｇ、蜂房１２ｇ、陈皮
１２ｇ、紫丹１０ｇ、当归１０ｇ、麦冬１０ｇ、五灵脂１０ｇ、延
胡索１０ｇ、三七粉８ｇ，传统方法煎煮成汤剂，取３２０
ｍＬ为１剂，２剂／ｄ，每５天间隔２ｄ为１个疗程，治
疗３个月。
１７　观察指标
１７１　胃液ｐＨ值及胃蛋白酶原　分别采用活检孔
插入塑料管吸取治疗前后２组患者胃液２～３ｍＬ，以
精密ｐＨ试纸（江苏泰州市奥克滤纸厂提供）测定胃
液ｐＨ值；分别于治疗前后抽取２组患者清晨空腹静
脉血５ｍＬ，离心取血清保存备检，采用美国雅ＡＲＣＨＩ
ＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动化学发光仪以及配套试剂盒检
测胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧＩ）和胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧⅡ）［６］。
１７２　炎性反应递质　２组患者于治疗前后分别
采集静脉血，采用酶联免疫吸附双抗体夹心法分别

检测白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、超
敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的水平［７］。

１７３　血液流变学　分别于治疗前后各抽取２组
患者静脉血３ｍＬ，采用ＬＢ２Ａ系列全自动血液流变
学分析仪（天津市唐宇医疗器械科技发展有限公

司）测定患者的血液流变学，包括全血黏度高切、全

血黏度低切、血浆黏度、红细胞聚集指数［８］。
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１８　疗效判定标准　根据《慢性萎缩性胃炎的诊断
与中医药治疗》中医证候疗效判定标准进行评价。

将患者的临床疗效分为痊愈、显效、有效、无效４种。
临床症状、体征消失，胃镜、活检示急性炎性反应消

失，慢性炎性反应好转，胆汁返流消失记为痊愈；症

状体征均明显改善，胃镜和活检显示急性炎性反应

基本消失，慢性炎性反应好转，胆汁返流减少２／３以
上记为显效；症状体征均有所改善，胃镜和活检显示

黏膜病变范围缩小１／２以上，急慢性炎性反应程度
减轻１度，胆汁返流减少１／２以上记为有效；不能达
到以上标准或者加重者记为无效［５］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
数据分析，等级计数资料使用秩和检验进行比较。

计量资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较使用
配对ｔ检验，组间比较使用独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率为９４５９％，

对照组总有效率为 ７２９７％，观察组疗效优于对照
组（Ｚ＝－３１８，Ｐ＝００１）
２２　２组胃液ｐＨ值及胃蛋白酶原比较　治疗前，２
组患者的 ｐＨ、ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组患者的ｐＨ低于
对照组，ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组炎性反应递质比较　治疗前，２组患者的
ＩＬ６、ＴＮＦ、ｈｓＣＲＰ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
治疗后，２组ＩＬ６、ＴＮＦ、ｈｓＣＲＰ均降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组 ＩＬ６、ＴＮＦ、ｈｓ
ＣＲＰ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表１　２组疗效比较

组别 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例）

观察组（ｎ＝３７） １７ １１ ７ ２
对照组（ｎ＝３７） ７ ９ １１ １０

　　注：与对照组比较，Ｚ＝－３１８，Ｐ＝００１

表２　２组胃液ｐＨ值及胃蛋白酶原比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｐＨ ＰＧⅠ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅡ（μｇ／Ｌ） ＰＧⅠ／ＰＧⅡ

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４５１±１３３ ５５２８±４９１ １０３７±１２９ ５１５±１２４
　治疗后 ２７１±１２１△ １４８９１±１２０７△ １２０４±１７３△ １２１７±１７５△

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ４４９±１２８ ５５３７±５０２ １０４５±１３２ ５２０±１２６
　治疗后 ３３８±１２４ ９８７２±１０８１ １１２３±１５３ ８７４±１５３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦ（μｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５４３８±１３６２ ２５１±０７２ ２８７±０７５
　治疗后 ２５６１±７２８△ １５３±０５４△ １３１±０４９△

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５５０７±１３７１ ２４９±０７３ ２８６±０７７
　治疗后 ３４２９±８９１ ２０２±０６８ ２２８±０５８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血黏度高切（ｍＰａ·Ｓ） 全血黏度低（ｍＰａ·Ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·Ｓ） 红细胞聚集指数

观察组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５６１±０５７ １１３１±０６６ １８３±０１４ ３４１±０４２
　治疗后 ４２１±０３２△ ８６２±０４７△ １２７±００８△ ２３３±０２７△

对照组（ｎ＝３７）
　治疗前 ５６４±０６０ １２０４±０６８ １８０±０１２ ３３７±０４４
　治疗后 ４６８±０４１ ９１０±０５２ １３６±０１１ ２５１±０３５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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２４　２组血液流变学比较　治疗前，２组全血黏度
高切、全血黏度低切、血浆黏度、红细胞聚集指数差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组全血
黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度、红细胞聚集指

数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
３　讨论

ＣＡＧ是一种以胃脘部胀满、胃脘部疼痛、烧心
及消化不良症状、贫血等为临床表现的消化系统疾

病。ＣＡＧ在胃部疾病中发病率占２５％左右，属于胃
癌癌前状态，癌变率高达３％～８％。Ｈｐ属于种革兰
阴性微需氧杆菌，通常寄生于人的胃黏膜，Ｈｐ长期
感染会引起严重的慢性炎性反应，加重ＣＡＧ患者的
临床症状［９１０］。中医学认为，ＣＡＧ是由外邪侵袭，致
中气不足、脾胃亏虚、瘀血内阻而引起的“嘈杂”“胃

脘痛”“嘈杂”“痞满”等。服用益气活血解毒方可对

ＣＡＧ患者产生补益脾胃、益气活血、祛痰化浊之功，
联合西药四联疗法治疗，可有效清除 Ｈｐ，改善胃黏
膜血液循环，有助于缓解炎性反应，促进黏膜恢复，

降低不良反应发生率，对 ＣＡＧ具有良好的疗效，治
疗后观察组总有效率为９４５９％，对照组总有效率
为７２９７％（Ｐ＜００５），采用中药益气活血解毒方联
合西药四联疗法治疗 ＣＡＧ要比单独使用西药四联
疗法治疗效果更好［１１１３］。

研究表明，Ｈｐ持续感染会引起胃黏膜的炎性反
应，促进胃黏膜萎缩、肠化及不典型增生，是导致

ＣＡＧ产生的主要因素，ＣＡＧ胃酸分泌异常，胃黏膜
保护作用减弱。ＩＬ６是一种由Ｔ细胞、成纤维细胞、
巨噬细胞、内皮细胞等产生的多功能细胞因子、巨噬

细胞的活化剂、Ｔ淋巴细胞的趋化因子，可诱导炎性
反应急性期蛋白、抗体的产生，发挥促炎性反应剂的

作用，在Ｈｐ感染引起的炎性反应中高表达；ＴＮＦ是
一种由 Ｔ细胞、巨噬细胞、内皮细胞等产生的免疫
活性较高的细胞因子，能够直接杀伤肿瘤细胞而对

正常细胞无明显毒性，ｈｓＣＲＰ是一种全身性炎性反
应的非特异性标志物，是反映体内炎性反应最敏感

的指标。ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ）是胃黏膜
内最为主要的酸性蛋白酶，Ｈｐ感染后，胃黏膜的萎
缩现象加重，胃酸分泌异常，导致 ＰＧ下降，ＰＧ水平
可反映胃黏膜状态［１４１５］。本研究结果表明，治疗

后，２组患者的 ｐＨ值、炎性反应递质水平（ＩＬ６、
ＴＮＦ、ｈｓＣＲＰ）均降低，ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧ
Ⅱ）水平升高（Ｐ＜００５），观察组患者的 ｐＨ值、炎
性反应递质水平（ＩＬ６、ＴＮＦ、ｈｓＣＲＰ）低于对照组，

ＰＧ（ＰＧⅠ、ＰＧⅡ、ＰＧⅠ／ＰＧⅡ）水平高于对照组（Ｐ
＜００５）。因奥美拉唑肠溶胶囊属于 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ
酶抑制剂，能特异性地作用于胃腺壁细胞，选择性抑

制胃酸分泌，改善患者ｐＨ值。克拉霉素片、枸橼酸
铋钾和阿莫西林胶囊具有一定的抑菌作用，可以清

楚体内Ｈｐ，保护胃黏膜，该法常由 Ｈｐ的耐药性而
影响治疗效果，与中药益气活血解毒方联用，效果更

好。益气活血解毒方中黄芩性寒味苦，入心、肺、胆、

大肠经，清湿热、泻实火，还对革兰阴性菌具有一定

的抑制作用，可杀灭Ｈｐ；麦冬微苦，微寒，润肺清心、
化痰止呕，党参味甘，性平，可补中益气，健脾益肺，

丹参归心、肝经，味苦，微寒，当归属肝、心、脾经，补

血活血，润肠通便，以上各药均有提高免疫功能的作

用，可以减少炎性反应递质产生，缓解炎性反应；炒

白术燥湿利水，是一种祛湿药，可提高胃酸 ｐＨ
值，减少ＰＧ转化，从而减轻对胃黏膜的损伤，黄
芪、党参等补气散寒、温胃止痛，炙甘草可补阴补

血，阴阳并调，以上各药均可较好的发挥保护胃黏

膜的功效，改善胃黏膜状态。全方可以补气健脾散

寒、温胃止痛，起到减少炎性反应递质水平，增强

胃黏膜的分泌功能，改善胃酸分泌功能，保护胃黏

膜的作用［１６１８］。

现代医学研究表明，ＣＡＧ患者交感神经的兴奋
以及胃肠激素的分泌失调，会导致胃、十二指肠黏膜

充血，胃黏膜血减少，胃黏膜微循环障碍，血液存在

显著的高黏状态，这与中医学理论中的血瘀证不谋

而合，《景岳全书》载：“凡人之气血……少则壅滞

……虚则无有不滞者”。本研究结果显示，治疗后，

２组患者的全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏
度、红细胞聚集指数均降低（Ｐ＜００５），观察组患者
的以上血液流变学指数低于对照组（Ｐ＜００５），说
明通过治疗，患者的血液循环得到改善。中医学认

为，外感寒邪，寒邪客胃，寒凝血滞成瘀血。中药益

气活血解毒方中党参、当归补益气血，养血生津，活

血通络；陈皮、白术健脾利水，燥湿化痰；延胡索行气

止痛；炙甘草通阳复脉、益气滋阴；丹参、三七、白僵

蚕可活血化瘀止血；薏苡仁、紫丹补脾益胃，消谷消

痞温中；全方共奏补益脾胃、活血化益气之功效，有

效改善血流动力学，改善胃黏膜微循环，修复胃壁屏

障功能，调节全身血流［１９２１］。

综上所述，益气活血解毒方联合西药四联疗法

可以对Ｈｐ产生抑菌作用，有效控制 Ｈｐ阳性 ＣＡＧ
患者的ＰＧ、炎性反应递质水平，改善血流动力学，保
护胃黏膜，具有良好的治疗效果。
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