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  摘 要:目的 研究中西医联合治疗幽门螺杆菌(Hp)相关性胃溃疡患者的临床疗效及其对相关炎性因子

的影响。方法 选取2018年6月至2019年6月西安医学院第二附属医院收治的 Hp相关性胃溃疡患者98
例,按照交叉双盲法分为两组,对照组49例患者给予西医常规三联疗法治疗,观察组49例患者在此基础上联

合理气护胃汤治疗。观察并比较两组治疗后Hp清除率及治疗总有效率。对比两组治疗前后反酸、烧心、疼痛

等症状评分。对比两组治疗前后白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)等炎性因子

水平。结果 观察组治疗后Hp清除率及治疗总有效率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患

者治疗前反酸、烧心、疼痛等症状评分差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后各项症状评分指标数据显示观察

组均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者IL-6、TNF-α、CRP水平差异均无统计学意

义(P>0.05),治疗后IL-6、TNF-α、CRP水平观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 采

用常规三联疗法联合理气护胃汤治疗Hp相关性胃溃疡,可更好地清除 Hp,且有效改善患者临床症状,同时降

低机体炎性因子水平,达到更好疗效,值得推广。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

for
 

treating
 

patients
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

related
 

gastric
 

ulcer
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

related
 

inflammatory
 

fac-
tors.Methods Ninety-eight

 

patients
 

with
 

Hp
 

related
 

gastric
 

ulcer
 

admitted
 

to
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Medical
 

College
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

cross
 

double
 

blind
 

method.Forty-nine
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

conventional
 

triple
 

therapy
 

of
 

Western
 

medicine
 

and
 

on
 

this
 

basis
 

49
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

by
 

combining
 

with
 

Liqi
 

Huwei
 

Decoction.The
 

Hp
 

clearance
 

rate
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

after
 

treatment
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

scores
 

of
 

symptoms
 

such
 

as
 

acid
 

reflux,heartburn
 

and
 

pain
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

such
 

as
 

IL-6,
TNF-α

 

and
 

CRP
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treat-
ment,the

 

Hp
 

clearance
 

rate
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

symptoms
 

scores
 

such
 

as
 

acid
 

reflux,heartburn
 

and
 

pain
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

data
 

of
 

symptomatic
 

scores
 

after
 

treatment
 

showed
 

that
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,TNF-α
 

and
 

CRP
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IL-6,TNF-α
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0.05).Conclusion Adopting

 

the
 

conventional
 

triple
 

therapy
 

combined
 

with
 

Liqi
 

Huwei
 

Decoction
 

for
 

treating
 

Hp
 

related
 

gastric
 

ulcer
 

can
 

better
 

eliminate
 

Hp,effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
 

pa-
tients,at

 

the
 

same
 

time
 

reduces
 

the
 

body's
 

inflammatory
 

reaction
 

and
 

inflammatory
 

factor
 

levels,so
 

achieves
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better
 

curative
 

effect,which
 

is
 

worth
 

promoting.
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ulcer; helicobacter
 

pylori; triple
 

therapy; traditional
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matory

 

factors

  大量研究指出,幽门螺杆菌(Hp)是诱发多种消
化系统疾病的主要原因,其中包括胃炎、胃溃疡、十二
指肠溃疡等,同时也是胃癌的主要致病因素[1]。因
此,如何有效清除 Hp成为影响治疗胃溃疡效果的重
要因素。临床上中西医对于治疗 Hp相关性胃溃疡
多采用三联疗法[2]。该方法可对Hp相关性胃溃疡起
到较好作用,但该方法不良反应较大,易出现便秘、消
化不良等不良反应,且复发率较高。因此,为进一步
提高对Hp相关性胃溃疡的疗效,本研究采用三联疗
法联合理气护胃汤进行治疗,Hp清除率及疗效均有
所提高,且更好地缓解临床症状,同时降低机体炎性
因子水平,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安医学院第二附属医院于

2018年6月至2019年6月收治的 Hp相关性胃溃疡
患者98例,按照交叉双盲法分为两组。对照组49例
患者中,男27例,女22例;年龄26~67岁,平均
(45.18±3.26)岁;溃疡最大径0.30~2.10

 

cm,平均
(1.15±0.28)cm;给予西医常规三联疗法治疗。观察
组49例患者中,男28例,女21例;年龄25~69岁,平
均(46.02±3.41)岁;溃疡最大径0.20~2.30

 

cm,平
均(1.19±0.31)cm;在对照组基础上联合理气护胃汤
治疗。两组患者性别、年龄等基线资料对比,差异无
统计学意义(P>0.05),有可比性。纳入标准:本次研
究所有患者均经过检查符合相关诊断标准,确诊为

Hp相关性胃溃疡;(2)患者资料真实有效;(3)年龄小
于70岁;(4)本研究内容均已告知患者及其家属,患
者及其家属同意并签署相关知情文件。排除标准:
(1)合并心、肝、肾等重要脏器功能受损或功能障碍患
者;(2)合并心脑血管疾病患者;(3)合并精神系统疾
病或神志不清患者;(4)合并恶性肿瘤患者;(5)依从
性较差或不能配合治疗患者;(6)妊娠期或哺乳期
患者。
1.2 方法 对照组:给予太极集团重庆涪陵制药厂
有限 公 司 生 产 的 奥 美 拉 唑 肠 溶 胶 囊 (国 药 准 字

H20093560,规格20
 

mg),每次20
 

mg,每天早、晚各1
次;给予武汉健民集团随州药业有限公司生产的阿莫
西林胶囊(国药准字 H42020809,规格0.25

 

g),每次

0.5
 

g,每日早、中、晚各1次;给予白云山汤阴东泰林

州药业有限责任公司生产的克拉霉素胶囊(国药准字

H20000183,规格0.25
 

g),每次0.5
 

mg,每天早、晚各

1次。观察组:在对照组三联用药基础上联合使用理
气护胃汤治疗。理气护胃汤主要由延胡索17~20

 

g、
香附13~15

 

g、煅瓦楞子3~6
 

g、枳实8~10
 

g、陈皮

8~10
 

g、黄芪17~20
 

g、三七粉3~5
 

g、白芨13~
15

 

g、浙贝母13~15
 

g、海螵蛸17~20
 

g等,水煎100
 

mL,每日1剂。两组患者疗程均为60
 

d。
1.3 观察指标[3] (1)观察并比较两组治疗后Hp清
除率及治疗总有效率。Hp清除率=Hp阴性例数/总
例数×100%。疗效判定标准:显效,Hp检测呈阴性,
无不良症状;有效,Hp检测呈阴性,肠胃出现不良反
应;无效:Hp检测呈阳性,肠胃出现不良症状。总有效
率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)对比
两组治疗前后反酸、烧心、疼痛等症状评分。症状评分
每项0~3分,0分表示无症状,1分表示症状轻微,2分
表示症状明显,3分表示症状严重。(3)对比两组治疗
前后白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C
反应蛋白(CRP)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0进行数据分析。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检
验;计量资料以x±s表示,比较采用t检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对比两组Hp清除率及治疗总有效率 观察组
治疗后Hp清除率及治疗总有效率均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组 Hp清除率及治疗总有效率比较[n(%)]

组别 n Hp清除率
临床疗效

显效 有效 无效 总有效

对照组 49 39(79.59) 17(34.69) 21(42.86) 11(22.45) 38(77.55)
观察组 49 47(95.92) 32(65.31) 16(32.65) 1(2.04) 48(97.96)

χ2 0.263 0.000 0.076 0.000 0.170
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比两组治疗前后症状评分 两组患者治疗前
反酸、烧心、疼痛症状评分差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后反酸、烧心、疼痛症状评分观察组低于
对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组治疗前后症状评分比较(x±s,分)

组别 n
反酸

治疗前 治疗后

烧心

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

对照组 49 2.42±0.31 1.17±0.23 2.58±0.34 1.21±0.25 2.39±0.28 0.94±0.21
观察组 49 2.54±0.33 0.25±0.13 2.59±0.35 0.27±0.14 2.38±0.27 0.22±0.06
t 0.067 9.247 0.000 9.812 0.000 8.805
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.3 对比两组治疗前后炎性因子水平 治疗前两组
患者IL-6、TNF-α、CRP水平差异均无统计学意义

(P>0.05),治疗后观察组IL-6、TNF-α、CRP水平低
于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组治疗前后炎性因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(μg/L)

治疗前 治疗后

对照组 49 154.25±26.94 81.27±8.04 87.05±11.34 56.48±11.06 9.28±2.19 6.37±1.41

观察组 49 154.14±26.48 42.71±8.16 84.53±10.21 32.45±10.13 9.32±2.13 2.71±0.82

t 0.000 8.317 0.239 7.069 0.000 9.652

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  自1983年首次成功分离Hp以来,越来越多文献
指出,Hp与多种消化系统疾病有重要相关性,其中

90%左右的胃溃疡患者均与Hp有关[4-5]。因此,对于
治疗Hp相关性胃溃疡首要目标应该以清除 Hp为
主,临床中常用的三联疗法为一种质子泵抑制剂及两
种抗菌药物联合使用,缓解病情的同时且具有一定的
清除Hp效果。

奥美拉唑是常用的一种质子泵抑制剂,可有效减
少胃酸分泌,降低胃酸对黏膜的消化,达到缓解胃溃
疡症状的目的。阿莫西林是临床中最常用的抗菌药
物之一,杀菌作用较强,在酸性环境中药效较稳定,对
Hp起到较好的杀灭作用。克拉霉素作为红霉素衍生
药物,和阿莫西林联合使用可大幅提升患者血药浓
度,使其效果显著提高。以上3种药物联合使用可对

Hp相关性胃溃疡起到较好效果,但长期用药可能出
现一定的不良反应,如恶心、胃灼热、便秘等,且 Hp
会产生一定耐药性[6]。

随着我国传统中医的不断发展,为进一步提高

Hp相关性胃溃疡的治疗效果,中西医结合治疗已成
为新的研究方向。胃溃疡在我国传统中医学中将其
归为胃脘痛、痞证之范畴,由饮食失节、劳倦内伤、外
邪侵袭等所致脾胃虚弱、气机不畅、胃失和降,此外与
情志失调存在一定关系[7]。忧思、动怒致肝气不疏,
横逆反胃致气机不畅,因此不良情绪可对胃溃疡病情
产生一定影响[8]。本研究联合使用理气护胃汤,该方
剂由延胡索、香附、煅瓦楞子、枳实、陈皮、黄芪、白芨、
浙贝母、海螵蛸、三七粉等药材组成,如延胡索具有理
气止痛之功效,香附可解郁行气,枳实可破气除痞,陈
皮可行气止痛等。本研究结果显示,Hp清除率及治
疗总有效率等数据比较,观察组均高于对照组,此外,
治疗后观察组反酸、烧心、疼痛症状评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。由此可见,中药可对
耐药性 Hp起到较好的抑制效果,能提高 Hp清除率
及治疗总有效率,且有效改善反酸、烧心、疼痛等症
状,其作用机制可能与黄芪中的小柴碱对多重耐药性

Hp具有较好抑制作用有关。有研究指出,Hp感染可
激活机体炎性应激反应,释放大量IL-6、TNF-α等炎
性细胞因子,并聚集于病灶部位,使胃溃疡病情加重

或恶化[9]。CRP是一种灵敏度极高的五聚体蛋白,可
通过观察其水平,了解患者病情变化。本研究结果显
示,治疗后观察组IL-6、TNF-α、CRP水平低于对照
组,差异有统计学意义(P<0.05)。这也表明,理气护
胃汤可增强胃黏膜屏障,抑制炎性细胞对溃疡及黏膜
的损伤,且与其他药物具有较好的协同作用,可降低
机体炎性因子水平,减轻应激反应。

综上所述,常规三联疗法联合理气护胃汤治疗

Hp相关性胃溃疡,可更好地清除 Hp,且有效改善患
者临床症状,同时降低机体炎性因子水平,提高疗效,
值得推广。
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