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中医药治疗幽门螺杆菌感染性胃部疾病概况
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  幽门螺杆菌（ Helicobacterpylori，Hp） 感染引起的
胃部疾病（ Hp 感染性胃病）是发病率较高的消化道疾
病。我国属Hp高感染地区［1］。目前西医主要采用铋剂、
H2受体阻滞剂或质子泵抑制剂加两种抗生素的三联
疗法，但存在诸如副作用大、复发率高、费用昂贵等缺
陷，这为中医药治疗带来了机遇和挑战，也提供了广阔
的空间。 本文就近年来中医药治疗Hp 感染性胃病的
情况作一概述。
1 Hp感染与中医证型及舌象的关系

近年来有关Hp 与证、舌的关系一直是热门话题，
许多研究也证实了Hp 感染与舌质舌象的变化及证型
密切相关。如王长洪等［2］对518例慢性胃病且Hp阳性
患者的舌苔进行观察，结果显示，Hp 阳性者的黄苔发
生率高达81.6％，明显高于Hp阴性者。因此，提出胃病
患者如果出现黄苔，则提示有Hp 感染的可能性，应作
为Hp检测对象。余毅等［3］观察了356例消化性溃疡的
患者的舌象，结果发现各种舌质的消化性溃疡患者，其
Hp感染率均超过50％，但红舌和紫舌的Hp 感染率与
淡红舌相比，其差异有统计学意义或高度统计学意义，
提示红舌和紫舌患者的Hp 感染率高于淡红舌。 季和
平［4］观察43例慢性浅表性胃炎患者后发现，Hp 抗体
阳性者18例，其中黄苔为12例，白苔为6例；Hp 抗体
阴性者25例，其中黄苔为9例，白苔为16例，两者有明
显差异性。 Hp感染属中医的“邪气”范畴，《辨舌指南》
中说：“察舌可占气之盛衰，验苔以识邪之出入。”在胃
病患者中，观察Hp 作用于人体后的舌色、苔色，可为
临床辨病与辨证相结合提供较客观的依据。 而且二者
在临床检查中，痛苦少，费用低，简单易行，便于广泛开
展。

关于Hp 与中医证型的关系，许多学者认为，Hp

感染以脾胃湿热、气滞血瘀等证型感染率较高，而脾胃
虚弱等证型感染率较低。如李灿东等［5］观察了76例慢
性浅表性胃炎脾胃湿热证患者，同时选择43例同病脾
胃气虚证患者和10例健康人分别作为对照。 结果表
明，湿热证Hp感染率高，而脾胃气虚证Hp 感染率低。
从而提出湿热邪气－慢性胃炎－湿热证－Hp 阳性相
互之间有着必然联系。蔡子鸿等［6］认为，慢性胃病以脾
胃虚寒型多见，Hp感染以胃热炽盛型最多见。 苏锐［7］

对500例功能性消化不良患者进行中医辨证分型并探
讨与Hp 感染的关系。 结果显示，Hp 检测阳性率以气
滞血瘀型、食积停滞型、寒热错杂型最多，分别为
71.9％、68％、69.2％，三型Hp 感染差异无显著性（ P
＞0.05） ；以脾胃虚弱型Hp 感染率最低，为39.6％，混
合型为51.7％，此两型 Hp 感染差异无显著性 （ P＞
0.05） ，但与前三型比较差异显著（ P＜0.05） 。 张闽光
等［8］对124例胃镜诊断糜烂性胃炎的患者进行中医辨
证分型后观察Hp感染情况，发现糜烂性胃炎的Hp 感
染率以脾胃湿热型最高，肝胃不和型次之，脾胃气虚型
最低。 由于Hp致病在病情缠绵、胃镜下Hp 活动期的
黏膜充血水肿，甚至糜烂等方面与湿热邪气致病特点
十分吻合，故而提出湿热之邪和Hp 感染在病因学上
应该是等同的。
2 中医药治疗Hp感染性胃病
2.1 单味中药对Hp的抑菌作用

近年来，许多学者研究了单味中药对Hp 的抑菌
作用。周曾芬等［9］分别用大蒜和大黄进行体外Hp抑菌
实验，发现大蒜和大黄有明确的抑菌作用。 刘波等［10］

对单味药黄连、枳实、紫草等作体外实验，比较对Hp
的杀菌率。 结果显示，黄连的杀菌效果最好，当浓度为
50mg／ml时，杀菌率达99.8％。 曹景龙［11］亦从古代文

献以及现代药理研究两方面进行了研究。 现代药理研
究显示，黄连含有小檗碱、黄连碱、甲基黄连碱、掌叶防
己碱、非洲防己碱等多种成分，具有抗微生物及原虫作
用，同时具有利胆及对平滑肌有松弛和兴奋作用，此与
中医论述黄连的“清热解毒、燥湿杀虫”的功效暗合，故
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黄连可抗Hp感染。 但黄连为苦寒之品，过用可戕伐中
焦阳气，故临证时应谨守病机，明察虚实，以免过用苦
寒损伤正气而犯“虚虚”之戒。 张文勤［12］运用酒制大黄

治疗48例 Hp 阳性患者，3个月后，Hp 转阴40例
（ 83.3％） ，临床症状消失或明显改善者 39例
（81.3％） 。 上海市大黄协作组对大黄的不同提取物进
行的11株Hp抑菌试验结果表明，81.8％的Hp对大黄
的水提取物中度敏感，100％的Hp 对大黄的醇提取物
高度敏感［13］。 提示大黄是一味治疗Hp 感染有效的中
药。
2.2 复方中药治疗Hp感染的作用

中医药遵循扶正祛邪的治疗原则，通过辨证与辨
病相结合的方法，调整全身和局部胃黏膜的功能，以达
到直接或间接抑杀Hp 的目的。 刘玫等［14］采用胃安乐

胶囊（党参、白术、陈皮、半夏、黄连、砂仁、木香等）治疗
慢性胃炎68例，停药后3个月复查胃镜及Hp 测定，结
果治疗前Hp 阳性46例，治疗后转阴28例，转阴率为
60.9％。李秩伦等［15］对41例上消化道溃疡患者以巫氏
溃疡散加味方（黄芪、党参、白芍、延胡索、白及、三七、
川贝母、煅瓦楞子、黄芩、丹参、蒲公英、土茯苓、白术、
海螵蛸、黄连、川楝子） 治疗，Hp 转阴33例，根除率为
80.48％。 覃丕恩［16］自拟和胃解毒汤治疗116例Hp相
关性胃病，Hp根除94例，根除率81％。 张俊杰等［17］采

用芩连合剂作用于Hp 相关的慢性胃溃疡模型，结果
表明，芩连合剂能通过降低胃黏膜和血清中的M DA
含量，升高SOD 和GSH-PX 活性，有效清除氧自由基，
从而保护胃黏膜并有效地拮抗Hp。

综合近年来对Hp 感染性胃病的研究，中医的辨
证论治主要从以下两个方面达到抗Hp 的目的：（1）固
护正气，增强免疫，主要采用健脾益气方法；（2）祛除病
邪，改善症状，主要采用理气通滞、清热化湿、活血祛瘀
等方法。简而言之，就是扶正祛邪。中医辨证论治不仅
可以改善各种胃病的临床症状，还能有效提高人体免
疫功能，从而破坏Hp 的内部生存环境，达到抗Hp 感
染的疗效。
2.3 中西医结合治疗Hp感染作用

目前治疗Hp 感染性胃病，西医主要采用三联疗
法，虽然见效快，但是存在依赖性大，副作用多，成本高
等缺陷。 而中药虽然能避免以上缺陷，但显效较慢，疗
程较长。 因此，中西医结合用药成为临床根除Hp的用
药趋势。

一般认为，中西医结合用药较单纯使用中药或西
药有显著的Hp 根除效果。 如张鹰等［18］在对照组服用

雷尼替丁、阿莫西林、甲硝唑的基础上，治疗组加用中

药复方（法半夏、黄连、黄芩、干姜、炙甘草、木香、砂仁、
党参、大枣、枳壳、厚朴） ，治疗4周并停药4周后，观察
两组Hp 根除效果，结果显示，治疗组为72.22％，对照
组为44.44％，两组比较差异有显著性（ P＜0.05） 。 随
访6个月后，治疗组复发率为8.8％，而对照组复发率
达46.9％，两组差异亦有显著性意义（ P＜0.05） 。 田
波［19］在对照组服用奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林基
础上，治疗组加用由吴茱萸、黄连、白及按1∶2∶2的
比例制成的胶囊，4周后复查Hp 根除率。 治疗组为
94.87％，对照组为80.95％。两组比较差异有显著性意
义（ P＜0.05） 。杨圣宇［20］在对照组口服阿莫西林、甲硝
唑或加枸橼酸铋、吗叮啉等基础上，治疗组另服用自拟
养胃方（黄芪、人参、白芍、桂枝、麦芽、三七、蒲黄、白
及、当归、麦冬、延胡索、山楂、鸡内金、黄连、甘草） 。 治
疗40天后，观察Hp根除率，治疗组38例中，Hp转阴28
例，占73.68％；而对照组35例中，Hp 转阴18例，占
51.43％，两组比较差异有显著性（ P＜0.01） 。 治疗组
治愈的28例中，2个月复发4例，1年后复发2例，2年
后复发1例。对照组治愈的18例，2个月复发6例，1年
复发4例，2年复发3例。 两组比较复发率差异亦有显
著性（ P＜0.05） 。 潘丰满等［21］在西药组（雷尼替丁、阿
莫西林、甲硝唑）的基础上用黄芪建中汤加味（黄芪、白
芍、海螵蛸、白术、炙甘草、桂枝、茯苓、饴糖、蒲公英、三
七粉） 。 治疗后Hp根除率比较，中西医结合组76例中
Hp阴性68例，阳性8例，Hp根除率89.5％；对照组52
例中Hp阴性38例，阳性14例，Hp根除率73.1％，两组
差异有显著性意义（ P＜0.05） 。 1年后比较复发情况：
治疗组76例中复发5例，复发率6.6％；对照组52例中
复发12例，复发率23.1％。 两组复发病例均为经治疗
后Hp仍阳性者。 复发率经统计学处理，差异有显著性
意义（ P＜0.01） 。何小琦等［22］在对照组服用雷尼替丁、
阿莫西林、甲硝唑三联治疗的基础上，治疗组再加用自
拟疏肝建中汤（黄芪、桂枝、白芍、柴胡、蒲公英、黄连、
海螵蛸、木香、白及、三七粉、佛手、甘草） 。 分别治疗1
个月后，比较Hp 根除率，结果显示，治疗组总有效率
为91.49％，与对照组比较差异有显著性（ P＜0.05） 。
在症状改善方面，治疗组和对照组总有效率分别为
93.62％、 91.11％， 差 异 亦 有 显 著 性

（ P＜0.01） 。      
也有部分研究认为，中西医结合疗法与西药三联

治疗方案相比，在Hp 根除治疗上并无特殊临床意义，
有的只在临床症状改善方面略显优势，有的甚至不如
单纯使用西药疗效明显。 如伏新顺［23］采用自拟中药汤

剂愈胃方（乌贼骨、煅瓦楞子、丹参、炒蒲黄、白及、延胡
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索、竹茹、鸡内金、白芍、炙甘草）为基本方，配合奥美拉
唑、果胶铋、阿莫西林、克拉霉素治疗幽门螺杆菌阳性
十二指肠溃疡患者58例。 对照组单用以上西药。 两组
治疗1周后，Hp根除率中西医结合组56例（96.55％） ，
对照组36例 （94.74％） ，两组差异无显著性 （ P ＞
0.05） 。 症 状 缓 解 时 限 比 较，中 西 医 结 合 组
（2.8±1.8）天，对照组（3.1±2.7）天，两组差异有显著
性。 韦艳碧等［24］辨证治疗Hp阳性消化性溃疡患者76
例，对照组用西药奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林。治疗
2周后，观察Hp 根除率，治疗组为91.79％，对照组为
93.42％，两组差异无显著性（ P＞0.05） ，胃镜下两组
溃疡愈合情况差异亦无显著性（ P＞0.05） ，故认为中
药组在Hp清除方面与西药相当。 陆为民等［25］以仁术

健胃颗粒（黄芪、白术、薏苡仁、莪术、黄芩等） 治疗85
例慢性萎缩性胃炎伴Hp 感染患者，对照组服用胃复
春片。结果治疗组Hp根除率36.5％，有效率77.6％；对
照组根除率30.2％，有效率69.8％。两组经统计学处理
差异无显著性（ P＞0.05） 。 何劲［26］以自拟和胃饮（香
附、乌药、茯苓、木瓜、川芎、砂仁、蒲公英）为基本方，另
加服克拉霉素片，对照组用克拉霉素、奥美拉唑、吗叮
啉。 两组治疗20天后，观察 Hp 根除率，治疗组为
76.67％，对照组为85.71％。 两组比较差异无显著性
（ P＞0.05） 。

综上所述，我们认为，中西医结合用药治疗Hp 感
染性胃病可以起到增强抗Hp 的作用，尤其在改善临
床症状以及症状改善的时限上有积极作用。 中医药提
高Hp根除率是一种有前途的治疗方案。
3 讨论

目前对Hp 根除的难度仍然很大，有的在治疗期
间检测达到根除标准，但很快复发，往往使患者失去治
疗信心。 近年来，中医药治疗Hp感染性胃病的的研究
虽然取得了较大的进展，但纵观此类研究，尚存在以下
问题。

首先，众多抗Hp 感染的单味及复方中药的实验
及临床研究均为体外抑菌试验，此类研究多注重在Hp
阴转和病理形态的改善方面，并且受多方面因素影响，
无法从本质上来解释中药抗Hp 真正的疗效机制。 如
体外的抑菌试验和胃内的环境有着很大的差别，中药
有效成分如何在胃的酸环境下稳定不被胃酸破坏或很

少被破坏，且能透过胃黏液屏障在胃黏液下层和胃黏
膜上皮表面达到有效的抑杀浓度；中药制剂如何经肠
胃吸收后通过调节机体的整体功能达到抗Hp 的作用
等。 今后可以借助动物模型进行体内抗Hp的研究，从
细胞分子水平深入研究Hp 对胃黏膜的作用机制以及
Hp毒力、形态变异等。

其次，许多学者进行了Hp 感染与中医证型关系
的研究，结果却见仁见智。这可能与研究者各自选择的
胃病的病种不同、各自的证型分类标准和辨证经验不
等以及研究对象所感染的 Hp 的菌株相异等原因有
关。 以上研究标准的不统一影响了进一步的研究。 今
后可以采取多中心、多因素、大样本的Hp 流行病学调
查，运用统计软件对临床资料进行分析，从而对证的定
位、定性及定量更加规范化和科学化。

再次，目前对于Hp 的检测大多数采用快速尿素
酶试验，但胃内产生尿素酶的细菌并非只有Hp，而且
胃内Hp 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，但由于活检组织部位
的差异极可能导致结论的误差。 如Hp治疗时，胃内环
境发生了改变，细菌可由胃窦移行到胃体部。而治疗后
活检胃窦部组织，Hp 也可呈现假阴性。 因此，判断抗
Hp 感染的疗效，一般要求胃窦和胃体同时取材送检，
但目前中医药的报道大多不能做到这点。

Hp 的西药治疗方案除了副作用大、复发率高、费
用高等缺陷外，长期地、广泛地运用抗生素可导致肠道
菌群紊乱、耐药性等，这也是西医抗Hp 治疗失败的重
要原因。 由于西药治疗Hp 后的复发率有明显上升趋
势，这为中医药抗Hp 治疗提供了机遇，失败后的再治
疗既是当今Hp治疗的难点，也将是中医药治疗Hp 感
染性胃病的优势所在。

我们认为，任何致病因素的感染都与个体体质的
易感受性有密切关系，因此，在采用中医中药治疗Hp
感染性胃病时，切忌“见菌治菌”的论治思路，应该从邪
正两个方面整体考虑，辨证论治，既着眼Hp 感染所引
起的临床表现，又不忽视个体体质的特异性，因人制宜
地制订治疗方案，有助于提高临床疗效，并进一步发挥
中医药的优势。
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疑难病的单验方和中成药开发研究；疑难病的仪器诊断和治疗研究；疑
难病的现代研究进展及研究思路探讨；疑难病例／医案讨论和罕少见疾
病的个案报道；误诊误治分析；癌症、中风、冠心病、糖尿病、乙型肝炎、
老年性痴呆以及临床各科的一些难治病的治疗体会与经验总结。 截文
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专家、学者、同仁赐稿；并请注明“疑难病”字样，及附作者简历、电话。

 欢迎邮购下列图书 
  ●《冠心病中西医诊疗学》系统地论述了冠心病的中西医基础理论；
重点阐明了冠心病心绞痛、心肌梗塞、心律失常、心力衰竭及猝死的中
西医治疗与进展；对目前临床能够开展的各种检查及对冠心病的现代
治疗手段与进展、冠心病临床用药等作了详细的论述。 每册66．00元。
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俗实用。《本草纲目拾遗》为清代赵学敏撰，刊行于1765年，收录《本草纲
目》中未载或已载而需予补充的药物，共18类900多种。其中新增700多
种，100多种为《本草纲目》已收药物的补订内容。 赵学敏广泛参考了多
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