
中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

理 论 探 讨

对中医药治疗幽门螺杆菌感染相关性胃肠病的思考

戴 高 中
‘

摘要 对中医药治疗幽门螺杆菌����相关性胃病的现状和发展提出以下看法
�
��� 中药体外抑杀 ��实验存在局限性

，

应借助

动物模型进行体内抗 ��的研究
。

�����感染临床辨证分型存在多态性
，

应努力寻求反映本病中医证的金标准的特异性指标
。

���应进一步提高本病疗效判定的规范性
。

���应努力发挥中医药治疗的优势
。
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近 �� 余年来在中医理论的指导下
，

结合现代医学

的新成果
，

对幽门螺杆菌����感染性 胃病的中医病因

病机
、

辨证诊断
、

治则方药
、

基础实验等方面进行了广

泛而卓有成效的研究
，

取得了可喜的成果
，

但现代医学

治疗 �� 的标准已摒弃了清除的概念
，

要求达到根治
，

且现代医学
“
三联

” 、 “
四联

”
疗效的高根除率均对中医

药治疗 ��带来新的挑战
，

同时也带来了机遇
。

本文就

近 ��余年来 中医药治疗 ��相关性 胃病存在的问题

和今后的发展提出几点不成熟的看法
。

� 中药体外抑杀 ��实验的局限性

国内外学者运用细菌培养的方法对具有抑制或杀

灭 ��作用的中药进行了筛选
。

采用单味中药如黄连
、

黄芬
、

大黄
、

大蒜
、

鸦胆子等进行抗 �� 的实验
，

结果显

示单味中药对 ��有明显的抑制作用川
。

复方 中药体

外实验显示
，

猴头菇 口服液能抑制 ��刺激 ���
一�

产

生
，

对该菌所致的脂质过氧化具有抗氧化能力
，

从而起

到保护 胃上皮细胞
，

促进胃炎愈合的作用
。

此外
，

该 口

服液也具有一定的刺激淋巴细胞的作用
，

从而在某种

程度上增强人体免疫功能
，

最终起到抗 ��感染的作

用川
。

徐艺等叫对脾胃常用方剂及清幽养 胃方做抑菌

试验
，

显示高度敏感为左金丸
，

其最小抑菌浓度�����

无锡市 中医 医 院消 化 科
，

江 苏 省无 锡 市 后 西 溪 ��号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

是 � � ���
，

中度敏感为香连丸和清幽养 胃方
，

��� 分

别为 � ，
�� 和 � �

��
。

韩玉 山
、

张淑琴等比们对龙黄合

剂进行抑菌试验
，

表明此方有较好的抑 ��的作用
。

综上所述
，

虽然中药的单味药和复方对 �� 的体

外抑菌试验取得了可喜的进展
，

表明其对 �� 体外有

良好的抑杀作用
，

但其局限性显而易见
，
��借助细菌

动力
、

尿素酶活性及豁附机制等
，

使其定值于胃内胃型

豁膜上皮表面和赫液底层
，

体外的抑菌试验和 胃内的

环境有着很大的差别
，

其体外作用的中药有效成分
，

能

在体内发挥作用
，

必须在 胃的酸环境下稳定不被 胃酸

破坏或很少被破坏
，

且能透过 胃勃液屏障在胃乳液下

层和 胃私膜上皮表面达到有效的抑杀浓度
。

另外
，

体外

的抑菌试验忽视了中药制剂经肠 胃吸收后所起的通过

调节机体的整体功效达到抗 ��的作用
。

由于体外抑

菌试验受多方面因素影响
，

无法从本质上来解释中药

抗 ��真正的疗效机制
。

借助动物模型进行体内抗 ��

的研究是以后发展的方向
，

从细胞动力学
、

分子生物学

角度研究 ��对 胃赫膜的作用机制已成为热点
。

� ��感染临床辨证分型的多态性

许多学者进行了幽门螺杆菌感染与中医证型关系

的研究
，

结果却见仁见智
。

��相关性 胃病属 中医
“ ‘

胃

脱痛
”
范畴

，

对其辨证分型与 ��感染 的关系
，

中医临

床工作者作了大量尝试
。

如王立等困对 ����例慢性胃

炎
、

消化性溃疡患者进行 胃豁膜和 �� 检测与 中医证
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型关系分析
，
�� 阳性者以实证多见

，

�� 阳性率在不同

中医证型 中依次为脾胃湿热� 胃络痕 血�肝 胃不和�

脾 胃虚弱
，

胃剩
，
膜病理活检显小

，

其炎症程度越重
，
�如

阳性率越高 �湿热
、

癣盘明显的 ��检出率高于单纯脾

虚证
。

冯莲君等二�卫对 ��� 例 胃院痛的不回中医证型与

��感染及 胃赫膜的组织病理变化进行了观察
，

结果表

明
，

中性 白细胞浸润及渗出坏死越明显
，
�� 阳性率越

高
，

脾 胃湿热型 �� 阳性率���
�

����明显高于肝 胃不

和型���
�

����及 胃阴亏虚型 ���
�

��师�
。

脾 胃湿热型

��
�

���表现为慢性活动性 胃炎
，

肝 胃不和型 ��
�

���

表现为浅表性 胃炎
，

脾 胃虚寒型 ��
�

���表现为消化

性溃疡
，

提示 ��感染继而引起 的胃私膜组织病理改

变与中医分型有一定关系
。

通过以上中医分型可以看

出
，
�� 的感染与中医分型之间的关系

，

各家报道存在

一定的差异
。

其一
，

与各 自选择的病种的不同有关
，

因

为 ��相关性 胃病包括慢性 胃炎
、

胃
、

十二指肠溃疡
、

���� 淋 巴瘤
、

胃癌等
，

尚与 胃炎与溃疡是否是活动

期有关
。

其二
，

笔者推测可能与各 自感染的 ��的菌株

的不同血清型是否含 ���� 基 因和是否表达
�
��� 及

��
�� 蛋白有关

。

再者还可能跟各 自的证型分类标准和

各 自的辨证经验有关
。

但不管怎样
，
�� 阳性者以实证

多见
，

其中湿热 �毒�明显高于脾胃虚寒者和其它证型
。

�� 属 中医
“
邪气

”
的范畴

，

且多具
“
热毒

”
的性质

，

这是

多年来 中医在该领域研究中所达成的共识
。

中医对疾

病的认识是一种整体的概念
，

但仅限于
“
邪

” 、 “
毒

”
的狭

隘范围而径投清热解毒药
，

常致苦寒败胃而损伤脾胃
。

我们通过多年的研究认为
，
��感染

，

邪气侵袭
，

正邪相

争
，

终致正虚邪实
，

所以当活动期后往往表现为正虚邪

实
、

虚实夹杂证
，

这也是有人报道 ��相关性 胃病 中医

分型 以脾 胃虚弱为多的原因
。

鉴于本病的中医病证诊

断标准不一 川备床辨证往往因个人经验水平的不同而

辨证结果各异
，

主观随意性大
，

难以准确定性
、

定位
、

定

量
，

这是当前探索临床证治规律
，

科学评价疗效
，

并提

高可重复性的障碍
。

据不完全统计
，

国内文献见诸报道

的分型有 �。 余种
，

因此
，

采取多中心
、

多因素
、

大样本

�� 流行病学调查
，

用 ��� �����
建立数据库

，

用 ���

统计软件对临床资料进行描述性分析
，

对所调查相关

症状进行单因素条件 �������
�
回归分析

，

筛选有意义的

变量
，

再对有意义的变量进行多因素逐步 �������� 回归

分析
，

寻求本病中医证的金标准特异性指标或关键指

标
，

使其对证的定位
、

定性及定量更加规范化和科学化

是解决中医分型多态性的有效方法
。

� 疗效判定的规范性和敏感性

目前存在着 ��清除和 ���根除两个概念
，

前者系

指治疗结束时复查 ��� 阴性
，

后者是指停止治疗 �周

之后复查 �工�阴性
。

清除只是抑制
，

停药之后 �
一

���很快

再现
，

根除是 ��感染治愈
，

停药后不易复发
。

目前现

代医学在评价治疗 �� 的疗效时
一

已摒弃了
“
清除

”
的概

念
，

而 以根除作为评判的标准
。

迄今为止的中医药治疗

�� 的疗效报道
，

大部分只提供清除率的数据
，

根除率

资料很少
，

同时大多数的临床试验样本含量少
，

巨未采

取随机双盲的分组方法
，

缺乏大样本多中心的前瞻性

研究
，

降低了其疗效的可信性
。

同时各家的 ��感染的

诊断标准和疗效的判定标准不统一也影响了中药治疗

��研究的进展
，

大多数普遍采用快速尿素酶试验来判

断 ��感染与否
，

但 胃内产生尿素酶的细菌并非只有

��
，

此外 胃内 ��少时可使尿素酶试验呈假阴性
。

组织

切片染色的病理组织学检查 固然可靠
，

但 �� 在 胃内

并非弥散性分布
，

因此
，

有可能取到的某块 胃赫膜活组

织不含 ��
，

所 以在判定疗效时
，

必须采取组织切片染

色的病理组织学检查的方法
，

在 胃窦和 胃体同时取 胃

豁膜活组织进行检查
，

培养和组织切 片染色要求在 胃

体和 胃窦各取 �块
，

只有两处 ��检查均阴性才能认

为被真正根除
。

这是由于 ��治疗时
，

胃内环境发生了

改变
，

细菌可 由胃窦移行到胃体部
。

以往在 胃窦部活检

�� 阴性而误认为 �� 已根除
，

实际上 胃体部仍存在

��
，

以后可 回到 胃窦部
，

所 以判断抗 ��感染的疗效
，

要求胃窦和胃体同时取材送检
，

而 目前中医药治疗 ��

的报道大多不能做到这点
。

�� 的感染是人类最常见的慢性感染之一
，

人群感

染率高达 �。 �一 ���
，

感染后产生不 同的结局
，

多数

为无症状 的携带者
，

或仅有轻度 的胃炎
，

目前认识到

��基因的多态性是感染后临床结果多态性 的主要原

因
。

近年国外研究将 ��分为两型
，
�型 ��菌株能产

生 空泡毒素����� �和细胞毒素相关蛋 白����� �
，

其

能导致广泛的炎症川
，

促使溃疡病的发生
。
亚型 ��为

不 产生细胞毒素菌株
，

即 �����一 �和 ����一 �株
，

这

一类 ��菌株毒性小
，

感染后一般 只是引起轻度慢性

浅表性 胃炎而无明显临床症状
。

李军等川研究证实
，

����
、

���� 阳性的 ��菌株有较强的致病力
。

因此
，

认为对血清 �� �型患者应特别重视
。

在选择作 ��根

除治疗时
，

认为可先行 ��毒力菌株测定
，

以减少治疗

费用及耐药菌株的产生
。

这就提醒我们
，

在进行中医药

�� 的疗效研究 时
，

有必要 区别 �型 ��菌株 与 亚型

��菌株的疗效
，

尤其要着重研究中药根治 �型 于��菌

株疗效
，

而 目前这方面的研究却寥若晨星
。

� 中医药治疗 ��优势及研究的方向性

不可否认西药的 ��治疗也存在着很大的困惑
。
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体外药敏试验显示 ��对多数抗菌药物敏感
，

但适合

临床应用的药物却较少
，

主要有克拉霉素
、

甲硝哇
、

阿

莫西林和吠喃哪�����等
。

由于 ��根除疗法的推广应用
，

��对部分抗生素的耐药性 可能变得 日益严重
，
已明显

影响到 �� 的治疗方案根除率
。

国外大样本的研究显

示克拉霉素原发耐药为 �
�

��一 �
�

��
，
以发达国家儿

食常见
�

发达国家儿 童
，
扫克拉霉素的继发耐药相 当严

重
，

达 ��
�

��
。

甲硝吐原发耐药达 �
�

��一 ��
�

��
，

一

般建议在 ��根除方案中避免使用
。

克拉霉素和甲硝

哗均耐药者已达 �
�

�环一 �
�

��
。

且 ��� 的西药治疗副

作用 发生 率为 �男
，

一 ���
，

依从性差
，

停药后复发率

高
，

长期联合应用抗生素的安全性值得重视
，

易引起肠

道菌群紊乱
、

真菌的二重感染
、

部分变态反应
，

甚至发

生肝肾功能异常改变
，

长期服用秘剂对大脑也有损害
。

冉次
，
��治疗的价格高

，

抑酸药物的滥用可导致 胃内

低酸状态而促发肠化
、

诱发癌变
。

且对 �� 相关疾病

�如萎缩性 胃炎 �缺少特异性治疗
。

西药治疗诸多的困惑为中医的发展提供了广阔的

空 问
，

中药对 �� 的直接抑杀作用虽然不能和西药相

比
，

单用中药治疗 ��感染的根除率仅为 ���一���
，

远较西药的疗效低
，

推测除与中药本身的性质有关外
，

还可能与高胃酸环境影响了中药的杀菌作用有关
。

由

于 目前在中草药中很难找到一种有效的制酸剂或抑酸

剂
，

所 以可选用与西药抑酸剂联合治疗
，

有研究表明
，

��的根除率得到了显著提高
。

另外
，

通过我们多年的

研究表明
，
��感染患者邪气侵袭

，

正邪相争
，

终致正虚

邪实
，

通过扶正祛邪的治疗不仅对 �� 有 直接杀菌和

抑菌作用
，

���以上患者的临床症状及组织病理学检

查均有 显著改善
，

甚至康复
，

提示中医药治疗 ��感染

相 关性 胃病的机制不能仅局 限于对 �� 的抑杀作用
，

还 可能通过减轻或削弱 ��毒力
，

调整机体全身和 胃

勃膜局部的屏障功能
，

改变 ��寄居的微环境
，

使之不

利 ��定居或繁殖
，

既能增强机体的保护因子
，

又能抑

杀 �� 以 削弱其攻击 因子
，

两者相辅相成
，

达到治疗

��感染 的 目的
。

因此
，

中药作为辅助治疗和西药配

合
，

可增强西药的对 �� 的根除率
，

减少西药的毒副作

用和耐药性
，

提高患者 ��治疗的依从性
。

这就是中医

药治疗 �� 的优势所在
，

也是中医药在现代 ��治疗中

应必须 占一席之地的原因
。

�� 感 染呈 全球性 分 布
，

多数地 区 感 染 率 约为

�。 �
，

但并非所有人发生慢性 胃炎和消化性溃疡
，

那

么
，

为何众多的 ��感染者
，

仅有少数人发生慢性 胃炎

和消化性溃疡呢� 这是由于该菌基因和表型特征存在

明显差异
。

在基因水平
，
��显示高度多态性

，

几乎每

个人感染的细菌都是独特株
，

有的能致病
，

有的不能致

病
，

差异取决于菌株是否具有增强其致病能力 的遗传

物质
，

这与该菌产生细胞毒素的能力有关
。

根据 ���入

和 ���� 基因
，

及它们表达活性产物与否
，

可将该菌分

为两 大类 型
� �型 具 有 编码 ���� 的 基 因

，

不 表达

���� 的基因
，

表达 ���� 蛋 自和空泡毒素
，
�型没有

编码 ���� 蛋 白和空泡毒素
，

其 中 �型菌株 毒力和致

病力强
，

与溃疡产生有关
。

晚近的中医药治疗 �却 的临

床和实验研究
，

很少涉及到中药对 ��不同毒性
、

不同

基因分型和表型的作用的研究
。

今后 有必要开展这方

面的研究
，

探索减毒和增效的有效方剂和治疗方法
。

现代医学认为
，

抗 ��治疗根治率降低易复发
。

有

研究资料表明
，

通过治疗前敏感
、

治疗后耐药的配对菌

株 ��� 指纹 图谱分析
，

证实耐药菌株是因敏感菌株

在治疗过程中发生突变所致
。

������� 等�’‘�」对 ���例

接受含克拉霉素的二联或三联疗法的 �� 阳性患者
，

用 �
一

���� 检测 ��对克拉霉素的敏感性
，

发现经过治

疗后
，

耐药 菌株三联疗法有 ��
�

��
，

二联疗 法 中有

��
�

��是 属 于 获得性 的继 发 性 耐 药
，
�� 未 根 除者

��。 �对克拉霉素耐药
。

这就说明 ��耐药菌株的产生

与抗生素的应用密切相关
。

目前对 �� 的耐药性西药

并没有什么好的方法
，

怎样运用发挥 中药整体治疗的

优势减少西药的毒副作用
，

提高药物对 ��的敏感性
，

降低其耐药性应成为中医药治疗 �� 的一个方向
。
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