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幽门螺杆菌（ＨＰ）感染与多种消化系统疾病的发生
关系密切，如ＨＰ阳性可导致消化性溃疡、慢性胃炎、胃
癌等犤１－２犦。因此，ＨＰ感染是影响消化系统健康状况的主
要诱因。慢性胃炎是由各种病因引起的胃黏膜慢性炎

症，其中由 ＨＰ感染引起的慢性胃炎称为 ＨＰ相关性胃
炎，ＨＰ的感染是该病发生的主要诱因犤３犦。目前，临床治

疗 ＨＰ相关性胃炎以根除 ＨＰ为主要治疗原则，联合应
用抑酸药、抗生素、促胃肠动力药等，虽有一定疗效，但

存在抗生素滥用、长期治疗易出现 ＨＰ耐药等问题，严
重影响治疗效果犤４－６犦。寻找一种有效根除 ＨＰ的治疗方

法已成为治疗 ＨＰ相关性胃炎亟需解决的难题。近年
来，中医治疗 ＨＰ相关性胃炎积累了丰富经验，通过辨
证论治和发挥整体治疗观念，可达到标本兼治的目的。

本研究中探讨了加减半夏泻心汤治疗 ＨＰ相关性胃炎
的临床疗效，以及对胃泌素、胃蛋白酶等血清学指标的

影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准犤７－８犦：经诊断确诊为ＨＰ相关性胃炎；未接
受铋剂、质子泵抑制剂、抗生素等药物治疗；经中医确诊

加减半夏泻心汤治疗幽门螺杆菌相关性胃炎疗效研究

陈 娜，马民凯，吴立国△，张立霞，许云涛，赵文娟，马红静

（河北省保定市第四中心医院，河北 保定 ０７２３５０）
摘要：目的 探讨加减半夏泻心汤治疗幽门螺杆菌（ＨＰ）相关性胃炎的疗效及其对胃泌素、胃蛋白酶的影响。方法 选取医院 ２０１９年
１月至１２月收治的 ＨＰ相关性胃炎患者１０６例，按随机对照法分为观察组和对照组，各５３例。对照组给予常规西医四联方案治疗，观
察组加用加减半夏泻心汤治疗。两组患者均连续治疗２周。结果 观察组患者的总有效率为９０．５７％，显著高于对照组的７５．４７％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，观察组患者的中医证候积分（脘腹胀痛、恶心呕吐、反酸、嗳气）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），血清学指标犤胃泌素 －１７
（Ｇ－１７）、胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧ－Ⅰ）、胃蛋白酶原Ⅱ（ＰＧ－Ⅱ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、一氧化氮（ＮＯ）犦水平均显著低于对照组，超氧化物歧
化酶（ＳＯＤ）水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（９．４３％比 １５．０９％，Ｐ＞０．０５）。结论 加减半夏泻

心汤治疗ＨＰ相关性胃炎疗效显著，能降低患者的中医证候积分，改善胃泌素、胃蛋白酶等血清学指标水平，且安全性良好。
关键词：幽门螺杆菌；相关性胃炎；加减半夏泻心汤；疗效；胃泌素；胃蛋白酶
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／２５
３２／２１
０．６１４
０．４３３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．２３±７．９８
５１．９８±７．１１
０．５１１
０．６１１

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．１２±２．６５
２２．７６±２．７８
０．６８２
０．４９６

病程

（Ｘ±ｓ，月）

８．９８±３．８７
８．２４±３．９１
０．９７９
０．３３０

高血压

６
７

糖尿病

４
２

１．２０８
０．５４７

高脂血症

３
５

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５３）
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

治愈

１９（３５．８５）

１７（３２．０８）

显效

１６（３０．１９）

１２（２２．６４）

有效

１３（２４．５３）

１１（２０．７５）

无效

５（９．４３）

１３（２４．５３）

总有效

４８（９０．５７）

４０（７５．４７）

４．２８３
０．０３９

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５３犦

属寒热错杂；具有 ＨＰ根除指征。本研究方案经我院医
学伦理委员会批准，患者自愿加入本研究。

排除标准：严重肝、肾功能不全；合并甲亢、糖尿病

及恶性消化道肿瘤；妊娠期或准备妊娠及哺乳期妇女；

对本研究拟用药物过敏；治疗前 １周内服用过铋剂、质
子泵抑制剂和抗生素；严重精神疾病；治疗依从性较差。

脱落 ／剔除标准：不能完成治疗；出现严重不良事
件或严重不良反应，不适宜继续接受试验；未严格按照

方案进行治疗；自行退出试验。

病例选择与分组：选取我院２０１９年１月至１２月收
治的 ＨＰ相关性胃炎患者 １０６例，按随机数字表法分
为观察组和对照组，各 ５３例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见
表１。

１．２ 方法

对照组给予常规西医四联方案治疗：胶体果胶铋胶

囊犤国药集团同济堂牗贵州牘制药有限公司，国药准字
Ｈ２０００３１９５，规格为每粒５０ｍｇ牗以铋计算牘犦，每次１粒，
每日 ４次，前 ３次于三餐前 ０．５ｈ服用，第 ４次于睡
前 ２ｈ服用；奥美拉唑肠溶胶囊（商品名洛赛克，阿斯
利康制药有限公司，国药准字 Ｈ２００３０４１２，规格为每粒
２０ｍｇ），每次 １片，每天 ２次，于早餐前服用；阿莫西林
胶囊（吉林省金诺药业有限公司，国药准字Ｈ２２０２０２００，
规格为每粒按Ｃ１６Ｈ１９Ｎ３Ｏ５Ｓ计０．１２５ｇ），每次１粒，每日
３次；甲硝唑片（上海信谊药厂有限公司，国药准字
Ｈ３１０２１４２１，规格为每片 ０．２ｇ），每次 ２片，每天 ３次。
观察组加用加减半夏泻心汤治疗，组方为半夏 １２ｇ，黄
芩、党参、浙贝母、苏梗、莱菔子各 １０ｇ，干姜、炙甘草各
９ｇ，每日 １剂，于早晚饭后温服。由我院中药煎药室采
用智控煎药机代煎，每剂加水５００ｍＬ，煎至 １５０ｍＬ。两
组患者均治疗２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：评估患者中医证候积分，包括脘腹胀痛、

恶心呕吐、反酸、嗳气，按证候程度分为无、轻、中、重 ４
个等级，分别记为０，１，２，３分，分值越高表明证候程度
越严重。采集患者治疗开始前１ｄ、治疗结束后１ｄ空腹

静脉血３ｍＬ，加入含有肝素的抗凝管中，采用 ＧＴ１０－１
型高速台式离心机（北京时代北利离心机有限公司）离

心（转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为５ｃｍ）１０ｍｉｎ，分离得
血清样本，采用酶联免疫吸附试验检测患者血清中胃泌

素 －１７（Ｇ－１７）、胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧ－Ⅰ）、胃蛋白酶Ⅱ
（ＰＧ－Ⅱ）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、一氧化氮（ＮＯ）水平，检测仪器为 ＥＬＸ－８０８型
多功能酶标仪（美国伯腾仪器有限公司），检测试剂盒购

于上海默克雪兰诺有限公司，操作步骤严格按仪器操作

规程、试剂盒说明书要求进行。统计患者治疗期间的不

良反应发生情况。

疗效判定：参照《ＡＣＧ临床指南：幽门螺杆菌感染
的治疗》犤９犦《中药新药临床研究指导原则》犤８犦。治愈，脘腹

胀痛、恶心呕吐、反酸、嗳气等ＨＰ相关性胃炎症状完全
消失，ＨＰ检查为阴性，胃镜检查显示胃部病灶消失；显
效，ＨＰ相关性胃炎症状显著改善或消失，ＨＰ检查为阴
性，胃镜检查胃黏膜糜烂显著减小；有效，ＨＰ相关性胃
炎症状有一定改善，ＨＰ检查为弱阳性，胃镜检查显示病
灶有缩小；无效，ＨＰ胃炎相关性症状、胃镜检查均无改
善，ＨＰ检查为阳性。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计学软件分析。计数资料以
率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

ＨＰ相关性胃炎为以ＨＰ感染为主要诱因的消化系
统常见炎性疾病，表现为恶心呕吐、食欲降低、腹胀、腹

痛、反酸、厌食、身体消瘦等，严重影响患者的生命健康

和生活质量。西医治疗中以抗生素、抑酸药为主的四联

疗法最常用犤１０犦，本研究中采用奥美拉唑 ＋果胶铋 ＋阿
莫西林 ＋甲硝唑的四联疗法。奥美拉唑为质子泵抑制
剂，可抑制胃酸分泌；果胶铋能保护胃黏膜，直接杀灭

ＨＰ；阿莫西林为抗生素，能抑制 ＨＰ增殖；甲硝唑是 ＨＰ
常用抗感染药物。联合应用可发挥根除ＨＰ、抑制胃酸分
泌、中和胃酸等治疗作用犤１１犦。



８４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年３月５日 第３０卷第５期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．５牞Ｍａｒｃｈ５牞２０２１

治疗前

２０．２１±３．９８
２０．９７±３．９３
０．９８９
０．３２５

治疗后

１１．５７±２．７８

１３．８９±２．９１

４．１９７
０．０００

治疗前

３２２．３９±３８．４２
３２７．４３±４１．５２

０．６４９
０．５１８

治疗后

１５７．５９±１８．２２

１６８．８１±２１．３３

２．９１２
０．００４

治疗前

３２．４９±５．４４
３４．０８±５．９７
１．４３３
０．１５７

治疗后

１３．６０±２．９６

１６．３４±３．１８

４．５９２
０．０００

治疗前

８２．４２±７．５８
８１．３４±７．１７
０．７５４
０．４５３

治疗后

４３．９８±５．２１

４８．８２±５．７６

４．５３７
０．０００

治疗前

６２．３９±５．９７
６１．４０±６．０４
０．８４９
０．３９８

治疗后

８９．５１±８．２４

８３．０９±８．３２

３．９９１
０．０００

治疗前

３７．４２±５．４６
３７．９８±５．３９
０．５３１
０．５９６

治疗后

２１．０３±４．２６

２５．５３±４．３８

５．３６２
０．０００

脘腹胀痛 恶心呕吐 反酸 嗳气

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４１±０．５２
２．４５±０．５３
０．３９２
０．６９６

治疗后

０．５７±０．２８

０．８１±０．３１

４．１８３
０．０００

治疗前

２．３９±０．４２
２．４３±０．５２
０．４３６
０．６６４

治疗后

０．５９±０．２２

０．８４±０．３１

４．７８９
０．０００

治疗前

２．４６±０．４４
２．４１±０．３８
０．６２６
０．５３３

治疗后

０．６２±０．２６

０．９０±０．３０

５．１３５
０．０００

治疗前

２．５１±０．４９
２．４６±０．５０
０．５２０
０．６０４

治疗后

０．５２±０．２６

０．７８±０．３０

４．７６８
０．０００

注：与本组患者治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

Ｇ－１７（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＰＧ－Ⅰ（μｇ／Ｌ） ＰＧ－Ⅱ（μｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ） ＮＯ（μｇ／Ｌ）

表４ 两组患者血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５３）

组别

组别

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５３）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５３）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

ＨＰ相关性胃炎归为中医“胃脘痛”“痞满”范畴。其
是由脾胃损伤，脾气虚，脾不健运，湿阻中焦，脾失升清，

胃失和降，湿邪郁久化生为热所致，病机主要为虚实相

存，寒热错杂，升降失调，致心下痞满、呕吐、脘痛、反酸

等犤１２犦。因此，中医治疗应以补虚去实、畅调气机、平寒调

热、清热和胃、降逆止呕、消痞散结为主要治则犤１３犦。本研

究中观察组加用加减半夏泻心汤治疗，相较于对照组，

临床疗效显著提升，表明加减半夏泻心汤治疗ＨＰ相关
性胃炎作用显著。半夏泻心汤出自中医典籍《伤寒论》，

全方由半夏、黄连、黄芩、干姜、党参、炙甘草、浙贝母、苏

梗、莱菔子等中药组方犤１４犦。方中半夏、浙贝母散结消痞、降

逆止呕、清热化痰、散结解毒，共为君药；干姜温中散邪，黄

芩、黄连苦寒、邪热消痞，共为臣药；党参补脾益气，莱菔子

消食除胀、降气化痰，共为佐药；苏梗、甘草行气和中，调和

诸药，共为使药。全方君臣佐使配伍合理，共奏消痞散结、

寒热同调、清热和胃、降逆止呕之功犤１５犦。现代药理学研究表

明，方中黄连、黄芩具有显著的杀菌效果。观察组加用加

减半夏泻心汤治疗后，患者的脘腹胀痛、恶心呕吐、反

酸、嗳气中医证候显著改善。治疗后，观察组患者的血清

学指标（Ｇ－１７，ＰＧ－Ⅰ，ＰＧ－Ⅱ，ＩＬ－６，ＮＯ）水平均显著
低于对照组，ＳＯＤ水平显著高于对照组，表明加减半夏
泻心汤能改善患者 Ｇ－１７，ＰＧ－Ⅰ，ＰＧ－Ⅱ等血清学指
标水平。ＨＰ感染引起的相关性胃炎病情进展过程是
一个炎性反应参与的过程，伴随着 Ｇ－１７，ＰＧ－Ⅰ，
ＰＧ－Ⅱ，ＩＬ－６，ＮＯ水平的升高。本研究中从分子学角度
证实了经半夏泻心汤治疗后，可提高 ＨＰ根除率，改善
胃黏膜状态。两组患者治疗期间不良反应发生率均处于

较低水平，提示半夏泻心汤治疗安全性良好。

综上所述，加减半夏泻心汤治疗 ＨＰ相关性胃炎疗
效显著，能降低患者的中医证候积分，改善胃泌素、胃蛋

白酶等血清学指标水平，且治疗安全性良好。
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（３．７７）

２（３．７７）

食欲不振

１（１．８９）

２（３．７７）

皮疹

１（１．８９）

２（３．７７）

肝功能异常

１（１．８９）

２（３．７７）

合计

５（９．４３）

８（１５．０９）

０．７８９
０．３７４

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５３犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ牗％牘牞ｎ＝５３犦


