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幽门螺杆菌感染性 胃病中医药治疗研究近况
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自 19 8 3 年 W
a r r e n

和 M a r s h a
l l 成功分离 和培养出幽门螺

杆 菌 ( H P )后
,

国内外学者对其进 行了深人的研究
,

认为 H P 是

慢性 胃炎 的病原菌
,

消化性溃疡重要致病因子
,

可能是胃癌 的

协同致病因子
,

控制和抑制杀灭 H P 是治疗 胃病的重要途径之

一
。

现将中医药治疗 H P 感染性 胃病近况介绍如下
。

1 H P 感染性胃病的病因病机

H P 感染性 胃病属于 中医 的
“

胃肮痛
” 、 “

腹 胀
” 、 “

痞满
”

范

畴
。

中医认为
,

本病的发病机理为湿热内奎
,

运 化失调
,

寒湿 内

生
,

气血阻滞
,

常因脾胃虚 弱
,

情志 失调
,

七 情内伤
,

饮食不 节
,

肝气 犯 胃等诸多因素
,

长期 反复作用而 致病情迁延和反 复发

作 脾的功能旺盛 是保证机体健康的重要 因素
,

汉代张仲景提

出
“
四 季脾 旺不 受邪

” ,

金代李东垣有
“

内伤脾胃
,

百病内生
”

的

论述
,

反映出脾与机体的防御抗病功 能有密切关系
,

中医认为

胃为六腑之一
,

为水 谷之海
,

主受纳腐熟水谷
,

与脾共为后天之

本
、

气血生化之源
。

中医认为脾胃内伤
,

脾失健运是本病发病的

根本内因
,

外感六 淫
,

内伤七情及饮食 劳倦失调等是发病的外

邪攻 击因素
L ’ 〕

。

李士林等川通过对 H P 感染与脾虚关系的临床

研 究
,

发现脾 虚组 H P 检出率高于非脾虚组
,

黄蔑建中汤治疗

后
,

H P 检出率明显低于治疗前川
。

因此内因外因结合加上 H P

侵袭
,

导致脾胃运化 失司
,

升降失调
,

产生湿邪郁热
,

气滞血疲
,

为 H P 附着
、

繁殖和致病提供了客观条件川
。

因此该病的病机多

虚实夹杂
,

虚以脾胃气虚为主
,

少数为 胃阴不足
,

实则为湿热 内

蕴
,

肝郁气滞 和血寮
。

2 H P 感染性胃病与中医证型

综合近 5 年来的文献表明
,

H P 感染 以脾胃湿热 型感染率

最高
,

提示脾胃湿热证有利 H P 的侵人
、

定居
、

繁殖
,

热证
、

疲证

的 H P 感染亦明显 增高
,

但也有研究表 明脾虚各证型 中都有 一

定的 H P 阳性率
。

陈岚等拍通过清幽片对 H P 阳性胃病根除作用的研究
,

观

察到 H P 阳性 胃病患者表现为舌质红或红绛或暗红
,

舌苔黄或

黄厚腻
,

且往往经 胃内窥镜下显示胃粘膜炎症 重
,

H P 强 阳性 的

患者舌质舌苔的热 象亦 明显
;
而湿热渐退

,

舌象转 为淡红舌薄
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白苔时
,

胃镜观察胃粘膜炎症好转
,

H P 滴度 下降或转阴
。

认 为

H P 增殖越重
,

胃内炎症越 明显
,

则舌 象中的湿热状态和黄苔发

生率越显著
,

有 明显的正相关
,

在临床上可将舌质舌苔作为 H P

感染程度 的客观观测 指标
。

李灿东等川借助舌 印片和脱落细胞

学方法研究中医证候与 H P 的相关性
,

表明湿热证与 H P 感染

关系密 切
,

H P 感染率疾病组高于 健康人
,

以脾 胃湿 热组 为最

高
,

认为 H P 感染及其产生的湿热病理影响 了舌 上皮细胞的成

熟
,

共同构成脾 胃湿热证舌象的生理病理基础
。

冯莲 君等
井6飞
的

研究显示
,

慢性胃炎 H P 感染率脾胃湿热型为 87
.

14 %
,

胃阴虚

型为 5 4
.

肠 %
,

肝 胃不和型为 42
.

8 5 %
。

厉兰娜 等川通过 对 32 5

例慢性胃病患者中医辨证分型及 H P 检出率分析
,

结 果表明半

夏泻心汤证组发病率最高 ( 3 6
.

3% )
,

而 H P 感染阳性率也 以该

组 最高 (8 1
.

4 % )
,

两项与其余各证组相 比差异均有显著性
。

陆

为 民等闭通过研究认为脾胃虚弱是 H P 感染的病理基础
,

在其

基础上形成的气滞
、

血疲
、

郁热
、

湿蕴等病理 变化为 H P 附着
、

繁殖
、

致病提供了客观条件
。

H P 感染后可进 一步损伤脾胃
,

加

重脾胃虚弱的程度
,

使机体祛邪无力
,

不能清除 H P
。

H P 在中虚

气滞组不仅检出率高
,

菌量多
,

引起细胞变性崩解多
,

且活动性

慢性胃炎
,

重度炎症也与其他证组存在显著性差异
。

苏锐川通

过对功能性 消化不 良辨证分型与 H P 感染关 系的研究
,

认 为

H P 感染属中医学 的
“

邪气
”

范畴
,

外邪致病多为疾病的早期或

急性阶段
,

结果外邪 旺盛 而正气不 虚
,

正邪 相争相 当于气滞血

密
、

食积停滞及寒热错杂等标实阶段
,
H P 感染率较高

,

为 70 %

左右
。

而脾胃虚弱时多为疾病迁 延不愈反复发作
,

此时正气多

虚
,

邪 气不盛
,

H P 感染较低
,

为 40 % 左右
,

功能性消化不 良 H P

感染与中医辨证分型存在明显相关性
。

3 中药对 H P 抑杀的研究

对中药抑杀 H P 作用的筛选 中
,

使用 率最高的是清热药
,

尤其是清热燥湿药
,

如黄 连
、

黄芥等
。

此外
,

还有补气
、

活血化

疲
、

理气药
。

临床对 H P 感染的治疗虽有不少辨证分型
,

但大多

采用专方治疗
。

徐艺等川对常用百余种中草药和胃溃疡常用方

剂进行 了 H P 有毒株及无毒株分类抑菌研究
,

结果显示
:

(l ) 中

药抑制的药物仍以清热解毒类药物为多
,

且疗效较好
,

其中黄

连抑菌作用最强
,

其次是大黄
、

黄芬
; ( 2 )有抑菌作用 的中药分

类较广
,

有 补气
、

化湿
、

理气
、

温阳药
,

如党参
、

甘草
、

白芍
、

石解
、

拘祀子
、

厚朴
、

陈皮
、

木香
、

延胡索
、

积壳
、

吴茱英等
,

增加了临床

用药的选择性
; ( 3) 脾胃常用方剂中左金丸

、

香连 丸有较强抑菌

作用
,

根治 H P 并非只能依靠清热解毒药
,

辨证施治
,

合理组方

也可起到很好的根治 H P 结果 ; ( 4) 中药对有毒株
、

无毒株抑菌
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作用无差 异 周 曾芬等
’ 。 几

为探索理想的抗H P 中药和中西医结

合方 案
,

分别用大蒜和大黄与两种方案进行体外 对 H P 抑菌实

验
,

与常用抗 H P 西 药进行 抑菌比较并联合进行抑菌实验
,

结

果
:
( l) 发现大蒜制剂 对 H P 有 明确抑菌作用

.

对 H P 的抑制作

用随其溶 液浓度 的升高而增强
,

大黄煎剂液对 H P 有中等强 度

的抑 制作用
.

对 H P 的抑制随其浓度的增 高而增强
; ( 2 )大蒜提

取液与克拉霉素
、

阿莫西 林联用有 相互协同的抑菌作用
,

与痢

特灵
、

甲硝 哩
、

替硝哇
、

秘剂联 合有相 互 累加的抑菌作用
; ( 3 ) 大

黄煎液与常用抗 H P 西药联合均有 相互累加的抑菌 作用
,

认 为

大蒜 和大黄是较好的抗 I舰
〕

中药
,

与其它常用 抗 H P 西药的联

合能明显提高抑菌作用
,

可能为较理想的抗 H P 中西结合治疗

方案
。

刘波 等
「` 1」
对黄连

、

积实
、

紫草
、

逍遥汤
、

黄茂建中汤分 别进

行 H P 的杀菌作用
、

结果在所 选的浓度范围 内 5 种中药制剂对

H P 均有 一定的杀灭作用
,

随着浓度的增高杀菌作用增强
。

张淑

琴等
“ 2

对 中药龙黄合剂及其组 成 的单味药 分别做了体 外 H P

抑菌实验观察
,

大黄抑菌作用最 强
,

延胡索次之
,

白及无抑菌作

用
,

合剂强于单味药
,

且优 于三九 胃泰 陈芝 芸等
` 3 j用 和胃 口服

液治疗功 能性 消化不 良有较好临床疗效
,

并对和 胃口服液及其

组成黄连
、

黄答
、

姜半夏
、

厚朴等药进行 体外抑菌试 验
,

均有不

同程度的抑制作用 吴永华舒“ 认为对抗 H P 中药 的临床选用
,

应辨证
、

辨病及 联合用药
,

在辨证 论治基础上 根据 H P 相关性

胃病病理 的不问
.

结合抗 H P 中药 的药理作用
,

可辨病选 用
,

要

达到根除 H P 的目的
,

可联合用药
,

而且 中西药合用
。

4 中医治疗 H P 感染性 胃病

中医 扶正 祛邪的治疗
,

不仅 对 H P 有 直 接杀 菌 和抑菌作

用
,

还 可 以 通过调整 全身和 胃粘膜局部的屏障功 能
,

以达 到辅

助抑杀并改 变 H P 寄居 的环境
.

使之 不利 H P 定居或繁殖
。

因

此
,

扶正祛邪是治疗 H P 感染的主要原则
{ 3〕

郑学宝等「’ 5毛认为

H P 相关性慢性 胃炎脾 虚邪滞
,

气 机不畅
,

采 用疏肝健脾
、

理气

益气治疗
,

对清除 H P 有明显效果
,

能显著改 善临床症状
。

高家

鉴等哪二辨证 与辨病相结合
,

通过 健脾益 气
,

调 和气血
,

调整 阴

阳
.

治疗 H P 感染性 胃病
甲

各证 型 H P 阳性 改善率 65 % ~ 8 7%

之 间
,

但不能彻底清除 H P
。

韦艳碧等
厂’ 了 {采用辨证治疗 H P 阳性

消化胜溃疡
,

治疗组 H P 根除率达 为 9 1
.

7 9 %
,

对照组根除率为

9 3
.

12 %
,

差异无 显著性 ( P > 。
.

。 , )
,

胃镜下两组 溃疡愈合情况

差异 亦无 显著性 ( P > 0
.

05 )
。

认 为中药组在 H P 清除方面与西

药相当
,

由于中药方剂具 有增强 胃粘膜屏 障
.

改善组织血 液循

环
,

促进病变恢复功 能
,

其促进溃疡改善作用优于西 药治疗
。

何

颈帅二认 为 H P 阳性 胃窦炎 无论寒热虚实
,

均导致 中焦气滞
、

络

脉不 和
,

以 理气行滞
、

调和 胃络治疗
。

治疗组 与对照组 H P 根除

率相当
,

而治疗组 不 良反应的发生率及早期症状 的缓解均高于

对照组
。

贺俭
厂 1 门̀

认为脾虚易感染 H P
,

可增加胃酸分泌
,

导致溃

疡的发生
,

治疗应补清结合
,

通过益气解毒
,

在 H F 清除及 预防

溃疡复发方面明显优于对照组 陈 飞松等沙
)̀

用健脾益气
、

清热

化湿 的胃康颗粒剂治疗 H P 感染性 胃病 2 8 8 例
,

以德诺三联疗

法作为对照治疗
,

结果 治疗组在改 善主症 和脾胃虚 弱
、

湿热内

蕴证 型方 面的作用 明显优于对照组 ( P < 。
.

0 5 )
,

在 胃镜
、

病理以

及 H P 阳性级等方 面的作用两组 差异无显 著性 ( P > 。
.

0 5 )
。

姜

惟
` 坦’ 」

认为 H P 相关性 胃炎系脾胃受损
,

湿热内蕴
,

升降失职
.

虚

实夹杂
,

寒热相兼
。

治疗应辛温与苦寒并用
,

以 和其阴阳
,

调其

虚实
,

消除主症
,

调 理脾胃
,

一方 面选用有 不同程度的直接杀灭

H P 作用 的辛 开苦降法中常用的药 物黄连
、

黄琴
、

卜姜等
,

另 一

方 面配用调节机 体免疫 机能作用 的甘调之 品如 人参
、

甘草等
,

在泻心汤基础 上辨证用药
。

万 中西医结合治疗 H P 感染性胃病

大量研究证实
,

直接抑制和杀灭 H P 作用
.

西药优 于中药
,

但存 在耐药性 强
,

副作用大
,

依从性 差
,

价 格 昂贵等缺点
,

难以

达到有效 的杀 菌水平
。

中药具有副作用小
,

对病变本身有治疗

作用
,

可保护和提高粘膜防御 能力
.

月价格低廉
,

很少产生耐药

性等特点
,

与西 药联用 可延缓 西药耐药性 的产生
,

降低副作用

的发生率
,

防止其复发和再感染
,

疗效显著
。

临床上
,

西药用质

子泵抑制剂
、

铿剂
、

H
:

受体拮抗剂
、

抗生素等药联合 以抗 H P 中

药为 主的汤剂 不仅提高 H P 根除率
,

而且明显改善症状 和缓解

病情
,

取得满意效 果
。

林乾树等 〔2 2 」对慢性 胃炎脾虚
、

湿热蕴脾证型与
“

三联
”

根除

H P 的关 系研究
,

结果显示湿热蕴脾证 H P 根除率为 9 6
.

8 %
,

脾

虚证根 除率为 7 5
.

8 %
,

差异存在显 著性
,

认 为脾 胃湿热证 局部

免疫反 映亢进
,

而脾虚 免疫功能 相对低下
,

可能是 两证在机 体

免疫方面 的这 种差 异影响作 了三联疗 法对 H P 的根除率
,

为中

西医结合治疗 H P 感染提供 了一定依据
。

侯志宏等 〔2月研究显示

治疗组痊愈率 88 %
.

H F 根除 75 %
;
西药组痊愈率 6 6%

,

H P 根

除率 50 %
,

两组 比较差异有显著性
。

武伟
’ 艺4 1

使用 灭 H P 散联 合

西药
,

H P 清除率为 9 3环
,

而西药组为 74 %
,

差 异有 显著性 肖

芳
25几以 大黄

、

黄连
、

乌贼骨胶囊合西药治疗 H P 相关性 胃炎
,

与

纯中药组 比较差异 有显著性 李英欣等协」在六磨汤基础上辨证

加减
,

加用抗生 素治愈率为 92 写
,

杀 灭 H P 效果好 李国虹
,

辨

证治疗 加用 H
:

受体拮抗体剂
,

疗 效较对照组优
,

差异显著
、

孙

绍梅等28[ 口辨证施治加 用泰胃美
,

总有效率为 7 1
.

4 %
。

一些 研究

认为
,

H P 感染 性 胃病 胃粘膜普遍微循 环障碍
,

运用 活血化痕可

增加循环灌注
,

增强屏障功能
。

杨达等卿」运用活血健脾汤 加用

西药治 H P 感染性 胃病
,

与对 照组 比较 差 异有 显 著性 ( P <

。
.

01 ) 王丙信等 ,
,
·

3` 」
把对 H P 有抑制作用 的中药加人到传统

治疗 胃病的 中药方剂中
,

并与抗生 素联合治疗 H P 相关性 胃

炎
、

H P 阳性消化性溃疡
.

有很好的 H P 根 除率
。

孔令彪等
’ 」
用

中药 四黄调 胃汤 加抗生 素治疗 H P 阳性 消化性溃 疡
,

结果 H P

根除率
、

症状 改善率均优于单纯中药组及 西药组 刘荣汉
3乙二

用中药健胃汤加用得乐 冲剂治疗 H P 相关性慢性萎缩性 胃炎
,

在临床疗效
、

胃镜疗效
、

H P 疗效方 面有效 率均 高于单 纯中
、

西药组
。

6 结语

综 上 所述
,

目前认为 H P 感染性胃病病 机 基本为虚 实夹

杂
,

证属正虚邪 实
,

以邪实偏重
,

治以扶正祛邪 在临床症状缓

解 改善
,

H P 阴转 和病理形态 的改善方面
,

取得一定的进展 尤

以中西 医结合治疗疗效较单纯使用 中药或西 药显 著
,

副作用

小
,

复发率低
。

但清除 H P 不够彻底
,

还需进一步探索
。

而 且对

H P 本身受 药物影响而 发生变化方 面的研究较 少
,

中药治疗感
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染局限于对 H P 的抑杀作用减轻或削 弱 H P 毒力
,

改变 H P 的

形态
,

在细胞分子水平深人研究中医药对 H P 毒力及形态变 异

的影响较少
,

应进一步加强研究
。
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用 土述中西医结合治疗
。

4 月 10 日患者 自觉症状好

转
.

复查总胆红素 / 间接胆红素 1 65
·

l / 126
·

9拜m ol I/
了 ,

P T / P A 17
.

5 / 5 0%
。

5 月 8 日查
:

总胆红素 /间接胆红

素 生3
.

8 / 3 0
.

6材m ()I 1/
,

A l
,

r / A S T 1 7 / 3 1U I/
洲 ,

A L B /

( ; I ( ) 3 2 / 2 2 9 / x
,

P
`

r / I
)
A 1 3

.

9 / 7 4%
。

5 月 9 日出院
,

单

纯中药治疗 艺周后
,

肝功能完全恢复正常
。

2 讨论

非霍奇金氏淋巴瘤患者进行放疗
、

化疗 治疗常有

一定的副作用
。

大部分化疗药物有损害肝脏 的副作用
,

该病例在化疗
、

放疗期间出现消化道症状
,

继而肝功能

异常
,

末能及时停止放疗
,

最终发展为慢性重型肝炎
。

患者出现高度腹胀
,

临床观察腹部气
、

水皆多
,

但 以胀

气为主
,

属重症肝 炎晚期的肠功能衰竭表现
,

预后极

差
。

中医辨证为脾虚气滞血疲
,

属
“

朦胀
” ,

在应用乳果

糖 口服
、

灌肠及 胃肠动力药治疗效果差后
,

改为中药治

疗
,

疗效较好
。

方中赤芍味苦能泻
,

专泻肝火
,

用此清热

凉血
,

可达到退黄保肝作用
;桃仁

、

红花以加强活 血之

功 ;
黄茂既可补益中气

、

利水消肿
,

又可提高细胞免疫
.

与当归合用补血养血
,

可避免行气破血之品伤血
; 大黄

泻火攻下
,

积壳
、

厚朴行气理气消胀除满
,

瓜萎
、

莱服子

清热消食
、

润肠通便
,

解其气滞之势
。

症状改善后
,

上方

去大黄
、

积壳
、

莱旅子
,

加三棱
、

羲术
、

丹参
,

以加强活血

利胆之功
.

终使患者痊愈
。


