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刘少康,马 燕

新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市中医医院脾胃病科,新疆乌鲁木齐
 

830000

  摘 要:目的 探讨清热运脾汤联合胃三联对寒热错杂型幽门螺杆菌(Hp)感染相关性胃炎的疗效。
方法 选择该院收治的120例寒热错杂型Hp感染相关性胃炎患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察

组(60例)和对照组(60例),10例患者最后退出研究,最终观察组53例,对照组57例。治疗结束后对照组采用

胃三联药物治疗,观察组在服用胃三联药物的基础上联合服用清热运脾汤。分析观察组和对照组患者中医症

候积分、疗效、Hp转阴率及不良反应率。结果 治疗后,两组患者症候积分均下降,但观察组患者症候积分低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者有效率为90.6%,高于对照组的73.7%,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组Hp转阴率为86.8%,高于对照组的66.7%,差异有统计学意义(P<0.05);观察组不

良反应发生率为7.5%,低于对照组的24.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 清热运脾汤联合胃三联

治疗寒热错杂型Hp感染相关性胃炎,可改善Hp感染,减轻临床症状,且不良反应少。
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  慢性胃炎是最常见的胃部疾病,而幽门螺杆菌

(Hp)感染是胃炎常见的危险因素之一[1]。Hp常寄

生于胃黏膜组织,往往通过多种机制致胃黏膜活动性

炎症,以胃痛、嗳气、腹胀、反酸、食欲不振等为常见表

现,病程较长且易于复发[2]。目前,临床上认为根除

Hp感染能减轻慢性胃炎患者临床症状、改善患者病

情。现代西医以三联或四联药物治疗 Hp感染相关

性胃炎为主,但随着 Hp耐药性的出现,严重影响三

联药物的疗效[3]。中医上主要根据病症范畴及病机

对症下药,尤其是在 Hp感染相关性胃炎方面有不错

的疗效[4]。本研究采用清热运脾汤联合胃三联治疗

寒热错杂型 Hp感染相关性胃炎,以评价其临床疗

效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年2月至2017年8月本

院收治的120例寒热错杂型Hp相关性胃炎患者作为

研究对象,采用随机数字表法分为观察组(60例)和对

照组(60例)。在治疗过程中,因依从性差或个人原因

退出本研究10例,其中观察组7例(依从性差4例,
个人原因3例),对照组3例(依从性差1例,个人原

因2例)。最终纳入本研究110例,观察组53例,其
中男32例,女21例,年龄25~65岁,平均(42.5±
7.5)岁;对照组57例,其中男34例,女23例,年龄

30~68岁,平均(43.8±8.2)岁。两组患者年龄、性别

等比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 诊断标准

1.2.1 Hp感染的诊断标准 以全国 Hp感染若干

问题共识作为诊断标准[5],以13C尿素呼气试验(13C-

UBT)检测 Hp,若13C-UBT≥5诊断为 Hp阳性,13C-
UBT<5诊断为Hp阴性。
1.2.2 胃炎的诊断标准 慢性胃炎的诊断采用内镜

诊断,以2012年中华医学会消化分会的共识意见作

为标准[6],若镜下出现黏膜红斑或出血点,或斑块、或
充血、或渗出等表现可诊断为非萎缩性胃炎;若镜下

出现黏膜红白相间,皱襞平坦乃至消失,部分黏膜血

管显露等表现可诊断为萎缩性胃炎。
1.2.3 中医症候的诊断标准 寒热错杂证的诊断参

照《中医内科学》中医辨证分类[7],即主要症状完全符

合,次要症状至少符合1项。主要症状有胃痞和/或

胃痛、胃脘喜暖、口苦干。次要症状有恶心呕吐、反
酸、烧灼感、纳差、嗳气;舌质红、淡,苔白、黄,脉沉

迟、数。
1.3 排除标准 (1)近期做过腹部手术者;(2)妊娠

期妇女;(3)合并严重心脑肺肾等疾病者;(4)依从性

差者。
1.4 治疗方法 对照组采用胃三联药物治疗,兰索

拉唑,口服,每日2次,每次15
 

mg,阿莫西林,口服,每
日2次,每次1

 

g,克拉美索分散片,口服,每日2次,
每次0.5

 

g,4周为1个疗程;观察组在服用胃三联药

物的基础上联合服用清热运脾汤,清热运脾汤方剂由

黄连(5
 

g)、黄芩(5
 

g)、干姜(6
 

g)、制半夏(6
 

g)、桂枝

(9
 

g)、白芍(9
 

g)、黄芪(15
 

g)、蒲公英(30
 

g)组成,每
日1剂,水煎服用,每日2次,4周为1个疗程。
1.5 观察指标 待疗程结束后,采用13C-UBT检测

观察组和对照组患者 Hp,比较两组患者治疗前后症

候积分情况、疗效、不良反应。疗效评价以积分值>
95%为治愈,>70%~95%为显效,30%~70%为有

·4203· 检验医学与临床2019年10月第16卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2019,Vol.16,No.20



效,<30%为无效,有效率=(治愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.6 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,两组患者间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者症候积分比较 见表1。治疗后两组

患者症候积分均下降,但观察组患者症候积分低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  两组患者症候积分比较(x±s,分)

组别 n
症状总积分

治疗前 治疗后

胃痛

治疗前 治疗后

胃胀

治疗前 治疗后

观察组 53 19.43±3.83 6.48±1.21#* 2.15±0.85 1.05±0.57#* 4.58±1.25 0.89±0.25#*

对照组 57 19.11±3.35 12.59±2.35# 1.98±0.94 1.54±0.41# 4.42±1.05 2.05±0.89#

组别 n
纳差

治疗前 治疗后

嗳气

治疗前 治疗后

口苦干

治疗前 治疗后

胃脘喜暖

治疗前 治疗后

观察组 53 3.84±1.42 0.92±0.45#* 4.01±1.04 1.04±0.88#* 4.11±0.65 0.88±0.15#* 3.35±0.88 0.65±0.12#*

对照组 57 3.98±1.45 1.89±0.65# 4.12±1.11 2.35±1.25# 4.25±0.55 2.22±0.35# 3.48±0.95 1.65±0.35#

 注:与对照组治疗后比较,*P<0.05;与本组治疗前比较,#P<0.05

2.2 两组患者疗效比较 见表2。观察组患者有效

率为90.6%,高于对照组的73.7%,差异有统计学意

义(χ2=5.262,P<0.05)。
表2  两组患者疗效比较

组别 n 治愈(n) 显著(n) 有效(n) 无效(n) 有效率(%)

观察组 53 20 14 17 5 90.6

对照组 57 15 15 12 15 73.7

2.3 两组患者 Hp转阴率比较 见表3。观察组患

者Hp转阴率为86.8%,高于对照组的66.7%,差异

有统计学意义(χ2=6.163,P<0.05)。
表3  两组患者 Hp转阴率比较

组别 n 阳性(n) 阴性(n) 转阴率(%)

观察组 53 7 46 86.8

对照组 57 19 38 66.7

2.4 两组患者不良反应比较 见表4。观察组患者

发生不良反应4例,不良反应发生率为7.5%,对照组

发生不良反应14例,不良反应发生率为24.6%,两组

不良反 应 发 生 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
5.809,P<0.05)。

表4  两组不良反应比较

组别 n 恶心(n) 呕吐(n) 腹泻(n) 头晕(n) 不良反应发生率(%)

观察组 53 2 1 0 1 7.5

对照组 57 3 4 2 5 24.6

3 讨  论

  根据有关数据报道,我国 Hp感染率高达50%~
80%,Hp感染相关性胃炎是我国常见的消化道疾

病[8]。有研究发现,长期 Hp感染相关胃炎可能发展

为消化性溃疡或胃癌,严重影响人们生命健康和生活

质量[9]。
西医治疗Hp感染相关性胃炎,通常以质子泵抑

制剂加抗生素治疗为主,但长期服用抗生素不仅会产

生耐药性Hp,使治疗效果大大降低,还会产生恶心、
呕吐、腹泻,甚至出现肠道菌群失调等不良反应[10]。
因此,寻找一种耐药性低、不良反应少、治疗效果好的

治疗方案很有必要。
中医认为 Hp是邪气范畴,Hp感染相关性胃炎

则是邪气经口而入,侵犯脾胃,而久驻于脾胃,因而胃

气壅滞,久郁而化热[11]。大数据分析表明,Hp感染

主要病机为脾胃升降、寒热虚实错杂、气机阻滞,而辩

证论认为Hp感染相关性胃炎分为4型,分别为寒热

错杂、胃阴亏虚、脾胃寒热、肝郁气滞[4]。寒热错杂是

常见的症候,主要表现为胃痞、胃脘痛、呕吐恶心、反
酸等症状。本研究采用清热运脾汤联合胃三联对寒

热错杂型Hp感染相关性胃炎进行治疗,清热运脾汤

由黄连、黄芩、干姜、制半夏、桂枝、白芍、黄芪、蒲公英

组成,有温热脾胃、扶正祛邪的作用,常用于治疗寒热

交杂相关性胃炎[12]。
本研究发现,治疗后观察组患者症候积分低于对

照组,观察组患者有效率为90.6%,Hp转阴率为

86.8%,高于对照组的73.7%、66.7%,差异均有统计

学意义(P<0.05);观察组患者不良反应发生率为

7.5%,低于对照组的24.6%,差异有统计学意义

(P<0.05)。
综上所述,清热运脾汤联合胃三联治疗寒热错杂

型Hp感染相关性胃炎,可改善Hp感染,减轻临床症

状,且不良反应少。
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不同剂量美托洛尔治疗AMI疗效及对心功能、血清

CK、CK-MB、Cys-C和GDF-15水平的影响

高永红1,黎庆伟1△,杨 柳2,张丹丹3,王 燕1

1.上海市金山区亭林医院心血管内科,上海
 

201505;2.上海市松江区泖港镇

社区卫生服务中心,上海
 

201600;3.上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心,上海
 

201505

  摘 要:目的 探讨不同剂量美托洛尔治疗急性心肌梗死(AMI)疗效及对心功能、血清肌酸激酶(CK)、肌

酸激酶同工酶(CK-MB)、胱抑素C(Cys-C)和生长分化因子-15(GDF-15)5水平的影响。方法 选取上海市金

山区亭林医院2016年1月至2017年12月240例AMI患者作为研究对象,分为A、B、C组,每组各80例,每日

分别给予美托洛尔25、50、100
 

mg分2次口服,治疗6个月,比较3组患者临床疗效、心功能改善情况及CK、
CK-MB、Cys-C和GDF-15水平。结果 A组患者治疗有效率为63.75%,低于B组的85.00%,差异有统计学

意义(P<0.05);B组患者治疗有效率又低于C组的92.50%,差异有统计学意义(P<0.05)。C组患者心功能

指标左室舒张末容积(LVEDV)、左室收缩末容积(LVESV)、左室舒张末内径(LVEDD)均低于A组和B组,差

异均有统计学意义(P<0.05);C组患者心功能指标左室射血分数(LVEF)高于A组和B组,差异均有统计学

意义(P<0.05);C组患者血清指标CK、CK-MB、Cys-C、GDF-15水平均低于A组和B组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。3组患者治疗期间药物不良反应发生情况差异无统计学意义(P>0.05)。结论 高剂量美托洛

尔可有效提高AMI患者临床疗效,改善心功能,降低血清CK、CK-MB、Cys-C和GDF-15水平,且药物不良反

应相对于低剂量组无明显差异。
关键词:美托洛尔; 急性心肌梗死; 心功能; 生长分化因子-15
中图法分类号:R446.1;R542.2+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)20-3026-03

  急性心肌梗死(AMI)是急性冠状动脉综合征类

型的一种,发病机制与冠状动脉粥样硬化、斑块破裂

或血小板激活等因素相关,患者临床症状表现为剧烈

胸骨后疼痛、急性循环功能不全及心率异常[1]。美托

洛尔作为β受体阻滞剂,可通过选择性抑制心脏β1受

体达到控制患者临床症状的目的,因此,在AMI治疗

中得到了广泛关注[2]。在实际治疗应用过程中,美托

洛尔用药剂量存在一定争议,小剂量对机体的改善作

用有限,大剂量增加了患者脏器功能的压力,因此,准
确把握美托洛尔用药剂量,对 AMI患者的治疗有重

要意义[3]。本研究通过比较美托洛尔3种不同服药

剂量患者的临床疗效、心功能改善情况、血清指标水

平、不良反应发生情况,阐述了不同剂量美托洛尔对

AMI患者的治疗作用,现报道如下。
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