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消幽颗粒治疗幽门螺杆菌相关性

慢性胃炎 �� 例临床研究
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‘
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摘要 目的
�

观察消幽颗粒治疗幽门螺杆菌����相关性慢性 胃炎的疗效
。

方法
�

将 ���例患者随机分为 �组
，

每组 �� 例
，

分别

采用消幽颗粒
、

胃苏颗粒和西药三联疗法观察临床疗效
。

结果
�

消幽颗粒在改善临床症状
、

消除豁膜炎症方面均较中药对照组

为优
，

清除 ��方面长期疗效优于西药对照组
。

结论
�

消幽颗粒治疗 ��相关性慢性胃炎疗效肯定
。

主题词 胃炎�中医药疗法 螺杆菌
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现代医学 已证实幽门螺杆菌 ����是慢性 胃炎的

主要病因
。

由于 ��的持续存在
，

导致 胃勃膜长期处于

炎症反应状态
，

促进了豁膜萎缩
、

肠化与异型增生的形

成
，

因此
，

及时根除 ��是治疗 ��相关性 胃炎的关键

环节
。

我们在传统辨证论治的基础上
，

动态考察宏观辨

证与微观病理的关系
，

采用清热解毒活血
、

健脾和胃化

湿的治疗方法
，

取得了满意疗效
。

近年来我们将验方剂

型改为消幽颗粒
，

并进行了相关的临床研究
。

� 临床资料

�
�

� 病例来源及选择
�

人选病例均来 自 ����年 �

月一�。 。�年 �月本院消化科门诊及住院患者
，

据随机

数字表分为 �组
。

治疗组 �� 例
，

其 中男 �� 例
，

女 ��

例 �年龄 ��一�� 岁
，

平均 ���
�

�士 �
�

��岁
，

病程 �个月

一��年 �西药对照组 �。 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ��

� ��岁
，

平均 ���
�

�士 ��
�

��岁
，

病程 �个月一 ��年 �中

药对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平

均 ���� �士 �� ��岁
，

病程 �个月一�� 年
。
�组性别构成

、

年龄
、

病程差异无显著性 ����� ���
，

具有可 比性
。

基金项 目
�

徐州市科技局课题����������

徐州市中医院消化内科
，
江苏省徐州市 中山南路 ���号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��，修回 日期

�����一 ��一 ��

�
�

� 诊断标准
�

依据 胃镜检查
、

快速尿素酶试验及病

理报告
，

按照 ����年全国慢性 胃炎工作会议共识意见

标准川
，

参照��慢性 胃炎的分类及纤维 胃镜诊断标准 》

和 ���。 年悉尼分类系统标准而制定
。

�
�

� 纳人及排除标准
�

确诊为 ��相关性 胃炎
，

并且

临床症状符合《中药新药临床研究指导原则户口中脾虚

胃热型诊断标准
，

列为观察对象
。

排除标准
�

亦参照 《中

药新药临床研究指导原则 》制定
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组用消幽颗粒
，

中药对照组用 胃

苏颗粒
，

西药对照组用标准三联疗法 �胶体秘加阿莫西

林加替硝哇�
。

消幽颗粒 �组成
�

蒲公英 ���
，

白花蛇舌

草 ���
，

黄芬 ���
，

赤芍 ���
，

丹参 ���
，

人参 ���
，

白术

���
，

获荃 ���
，

半夏 ���
，

陈皮 ���
，

积实 ���
，

苍术 ���
，

干姜 ���由本院制剂室提供
，

每包 ���
，

每次 �包
，

每 日

�次
，

冲服
，

疗程 �个月
。

胃苏颗粒 �扬子江制药股份有

限公司生产
，

批号 �������每包 ��
，

每次 �包
，

每 日 �

次
，

疗程 �个月
。

胶体秘�山西安特制药有限公司生产
，

国药准字 �一�� 一 ��每次 �����
，

每 日 �次
，

餐前 �。

分钟 口服
。

替硝哩�海南三叶制药有限公司生产
，

批号

�������每次 �
�

��
，

每 日 �次 �阿莫西林�山东鲁抗医药

股份有限公司生产
，

批号��������每次�� ��
，

每 日�
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表 � �组患者治疗前后症状积分比较�分
，

壬士 、 �

症状
治疗组 ‘伟。 例 � 中药对照组 ��� 。 例� 西药对照组 �生。 例�

治疗成 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胃痛

痞满

暖气

纳差

乏力

泛酸

便塘

便秘

舌苔黄腻
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资 △
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与本组治疗前 比较
， ， �� 。

�

���与治疗组治疗后 比较
，△�� 。

�

��

次
，

疗程 �天
。

�� � 观察指标及方法

�� �� � 临床症状和体征
�

用药前记录患者 胃院痞满
、

胃院痛
、

暖气
、

泛酸
、

纳差
、

乏力
、

便秘或便澹
、

舌苔黄腻

等临床表现
，

每周按照积分方式记录 �次
。

计分分为 �

级
，

无计 。 分
，

轻计 �分
，

中计 �分
，

重计 �分
。

疗效标

准参照 《慢性 胃炎中西医结合诊断
、

辨证和疗效标准

�试行方案���川拟定
。

临床治愈
�

临床主要症状消失
，

次

症消失或基本消失 �胃镜复查活动性炎症消失
，

慢性炎

症好转达轻度 �活检组织病理证实胃镜所见
，

肠化生和

异型增生复常或消失
，
��清除

，

胃酸基本恢复正常
。

显效
�

临床主要症状消失
，

次症基本消失 �胃镜复查赫

膜急性炎症基本消失
，

慢性炎症好转 �活检组织病理证

实胃镜所见
，

肠化生和异型增生恢复或减轻 �个级度

以上 �含 �个级度�
，
��清除

，

胃酸分泌功能改善
。

有

效
�

主要症状 明显减轻 �胃镜检查私膜病变范围缩小

���以上
，

炎症有所减轻 �活检组织病理证实 胃镜所

见
，
急

、

慢性炎症减轻 �个级度 以上
，

肠化生和异型增

生减轻
，

胃酸分泌功能改善
。

无效
�

达不到有效标准
。

�
�

�
�

� 慢性炎症病理和 ��感染变化
�

分别于治疗前

�天
、

停药 �个月和 �年后行空腹 胃镜检查
，

治疗前 �

周内须停服抗 ��药物
。

对慢性炎症病理和 ��感染的

观察
，

参照 ����年全国慢性 胃炎研讨会共识意见制定

的标准
，

分为无
、

轻
、

中
、

重 �级
，

分别计为 。��分
。

�
�

� 统计学方法
�

计数资料采用 � 检验
，

计量资料经

正态分布检验 �矩法�和方差齐性检验后
，

若满足条件

则采用 �检验
，

否则采用秩和检验
，�一 。

�

�� 为检验水

准
，

采用 �����
�

。 统计软件分析数据
。

� 治疗结果

�
�

� �组疗效 比较
�

治疗组治愈 �例
，

显效 �� 例
，

有

效 �� 例
，

无效 �� 例
�中药对照组治愈 �例

，

显效 �例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例 �西药对照组治愈 �例
，

显效 �

例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
。

治疗组总有效率 ��
�

��
，

与西 药 对 照 组 相 近 ���
�

���
，

均 高 于 中药 对 照 组

���
·

���
，

但差异无显著性
。

�
�

� �组近期症状改善情况 比较
�

表 �示
，

治疗组治

疗后各症状和体征积分均降低
，

除乏力
、

便秘外差异均

有显著性 �尸� 。
�

���
。

中药对照组和西药对照组治疗

后症状积分降低
，

但中药对照组仅泛酸
、

暖气
、

纳差
、

便

塘差异具有显著性 �尸��
�

���
，

西药对照组仅 胃痛
、

泛

酸
、

纳差差异具有显著性 ����
�

���
。

治疗组泛酸
、

纳

差
、

便塘改善优于 中药对照组
，

差异具有显著性 �尸�

�
�

���
。

�
�

� �组慢性炎症与病理观察结果 比较
�

表 �示
，

治

疗组治疗后慢性炎症和病理积分较治疗前均显著降低

�尸��� ���
。

中药对照组治疗后慢性炎症和病理积分

降低
，

但差异无显著性
。

西药对照组治疗后慢性炎症和

病理积分降低
，

差异具有显著性 ��� 。
�

���
。

治疗组治

疗后积分明显低于中药对照组 ����
�

�� �
，

高于西药

对照组
，

但差异无显著性
口

表 ��组患者治疗前后胃镜病理积分变化比较 �分
，
妥士 ，�

组别

治疗组

时间 浅表性胃炎 萎缩性 胃炎

中药对照组

西药对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

�
�

��士�
�

������

�
�

��土�
�

������
“

�
�

��士�
�

������

�
�

��士 �
�

������

�
�

��士�
�

������

�
�

��士�
�

������
份 △

�
�

��士�
�

������

�
�

��士�
�

������
份

�
�

��士�
�

������

�
�

��士 �
�

������

�
�

��士 �
�

������

�
�

��士�
�

������
书 △

与本组治疗前 比较
， � 尸� 。

�

�� ，
与治疗 组 治疗后 比较

，△尸�
。

�

��
�
括号内为例数

�
�

� �组治疗前后及 �年后 ��感染情况 比较
�

表 �

示
，

治疗组治疗后 ��感染计分显著降低 �尸��
�

����

中药对照组治疗后 ��感染计分降低
，

但无统计学意

义 �西药对照组治疗后 ��感染计分亦显著降低 �尸�

�� ���
。

治疗组 ��感染计分低于中药对照组
，

差异有

显 著性 �尸� �
�

���
，

高于西药对照组
，

但无统计学意

义
。
�年后

，
�组 ��感染计分均升高

，

西药对照组与治
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疗后 比较差异有显著性 ��� �
�

�� �
，

治疗组和 中药对

照组无明显差异
。

组间相比
，

停药 �个月后和 �年后
，

治疗组计分均低于中药对��代组
，

差异 具有显著性 ���

�
�

���
，

西药对照组在停药 �个月后
，

计分低于治疗组
，

差异无显著性
，
�年后

，

西药对照组计分高于治疗组
，

差异有显著性 ��� 。
�

���
。

表 � �组患者治疗前后 及 �年后

��感染计分比较 �分
，、 士 、 �

组别 例数 治疗前 治疗后 �年后

治笋犷组 ��� �
�

�� 于��
�

�� �
�

��步 一�
�

��
·

�
�

吕�斗 ��
�

�‘�弓

件
，
药又

、

�照组 ��〕 �
�

�� 士住 �� �
�

��二 ��
�

���▲ �
�

艺。 七��
，

吕魂

西药对照组 ��� 竺
�

�。 士 ��
�

�� �
�

��士 。
�

�� △ �
�

��士 。
�

���

与本组治疗前 比较
， � ���

�

��
�
与本组 �年后 比较

，△�� 。
�

��
�
与

治疗组治疗后 比较
，▲尸���

�

��� �与治疗组 �年后 比较
，★尸� 。

�

�〕�

‘

� 讨论

��主要通过细菌动力
、

尿素酶活性及钻附机制等

使 ��定植于宿主体内
。

其产生的代谢产物
、

毒素及细

胞因子等可引起上皮细胞 内空泡形成
，

诱发 胃赫膜炎

症
，

导致 胃勃膜屏障的破坏
，
以及赫膜萎缩

、

肠化与异

型增生的形成
。

而后几种病理改变引起癌变率高
，
已被

定为 胃癌的癌前状态与癌前病变
。

因此
，

及时根除 ��
，

消除胃私膜炎症是治疗 ��相关性 胃炎的关键环节
。

��相关性慢性 胃炎属 中医
“
胃院痛

” 、 “
痞满

”
等病

证范畴
。

传统中医理论强调辨证论治
，

分型和用药较繁

复
，

病因治疗方面亦存在不足
。

我们在传统辨证论治基

础上
，

将现代医学对本病的认识纳入中医辨证体系
，

认

为反复持续的外邪侵袭是主要病因
�
外邪犯 胃导致脾

胃虚弱
，

胃豁膜屏障功能下降是本病的病理机转
�脾虚

则湿邪内蕴而化热
，

气虚则血运无力而痪滞
，

湿
、

热
、

疲

血既是本病重要的病理产物
，
又成为外邪易感的内部

环境
。

基于 以上认识
，

我们提出外邪犯胃�脾胃气虚�

内邪丛生是 �� 相关性慢性 胃炎 的主要病 因病机特

点
，

由此确立了清热解毒活血
、

健脾和 胃化湿的治法
，

经过反复临床摸索
，

研制成消幽颗粒
。

方中蒲公英
、

白

花蛇舌草
、

黄连清热解毒
，

赤芍
、

丹参活血化痕
，

药理研

究证实它们均有 良好的抑制 �� 的作用
，

并 且能增加

胃猫膜血流量
，

促进炎症的消退
，

白花蛇舌草尚能抑制

胃勃膜的过度增生
。

浙贝母清火化痰散结
，《别录 》载其

能疗
“
心下满

” ，

与上五味共为君药
。

人参
、

白术
、

获菩
、

半夏
、

陈皮取六君子汤之 义
，

而行健脾和 胃化湿之功
，

为臣药
。

研究证实健脾方药可 以改善 胃剩了膜屏障
，

促进

局部胃勃膜损伤的修复
。

积实行气止痛
，

又能促进 胃蠕

动
，

可减少损伤因子在 胃内的停留时间
。

苍术健脾化

湿
，

干姜温 胃健脾
，

既防苦寒伤 胃
，

又 与黄芬
、

半夏相

伍
，

取半夏泻心汤辛开苦降
、

寒温并施之意
，

上三药共

为佐使
。

全方寒温并用
，

清补同施
，

祛邪而不伤正
，

扶正

而不恋邪
，

共奏清热解毒活血
、

健脾和 胃化湿之功
。

现有研究证实
，

直接抑制和杀灭 ��
，

西药作用优

于中药
，

但亦存在耐药性高
、

副作用大
、

依从性差
、

价格

昂贵等缺点
。

中药具有副作用小
，

对病变本身有治疗作

用
，

可保护和提高勃膜防御能力
，

几味中药联用很少产

生耐药性等特点
。

国内有资料显示
，

用克拉霉素
、

吠喃

哇酮及胶体秘剂治疗 �周
，
��根除率达 �� 。�

，

但不

良反应亦相应增加
。

同样的治疗方案随着时间的推移
，

其 ��根除率越来越低
，

表明 ��治疗中最大的难题是

��对抗生素的耐药性
。

本研究显示
，

消幽颗粒治疗 ��
�

相关性慢性 胃炎具有较好疗效
，

在改善症状
，

减轻炎

症
，

促进 胃私膜修复
，

逆转其萎缩
、

肠化与增生
，

根除

��等方面
，

与对照药物比较有明显优势
。

消幽颗粒清

除 �� 的长期疗效较西药更好
，

说明中药对机体 内环

境的改善也是 ��不易繁殖的一个重要因素
。
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“
天非此火不能生物

，

人非此火不能有生
”
�《相火论 》�

。

《蒲辅周医疗经验集 》谓
�“
肝阳虚则筋无力

，

恶风
，

善惊

惕
，

囊冷
，

阴湿
，

饥不欲食
。 ”
肝气

、

肝 阳虚证
，

是导致疏

泄不及的一个重要病理环节
。

对于肝病中之肝气虚者
，

治疗 以补肝益气为大法
，

自拟补肝益气汤
。

方中柴胡
、

升麻益气升提 以升发肝

气 �当归
、

黄茂益气养血以养肝
，

山茱英
、

白芍理气养阴

以柔肝 �获菩
、

陈皮健脾化痰
，

远志
、

夜交藤宁心安神 �

合欢皮疏肝解郁
，

共奏益肝气
、

养肝体
、

柔肝阴之功
。

对于肝阳虚者
，

治疗以温生肝肾阳气
，

自拟桂附二

仙汤
。

方中桂枝配白芍取桂枝加桂汤之意
，

张仲景用 以

治
“

气从少腹上冲心
”
的阳虚阴乘证 �桂枝配附子

，

温补

肝 阳 �再佐以酸肝温养之品
，

如淫羊覆
、

巴戟天
、

仙茅
、

石楠叶等温补肝肾 �鳖甲
、

鸡内金畅气通络 �青黛
、

矾石

取硝石矾石散之意
，

并以青黛为引经药
，

咸软直入肝

血
。

用此方治疗阴黄证
、

寒重于湿型
，

包括胆汁性肝硬

化
、

阿狄森病
、

肝肾综合征等
，

可取得较好效果
。


