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乌贝消疣颗粒治疗幽门螺杆菌相关性
疣状胃炎120例临床观察

徐兆山 吴淑华 黄福斌 张 侃 陈 勇 黄 河 杨睿芊 王 霞 张 阳
（江苏省盐城市中医院消化科，盐城市人民中路53号，224002）

［摘 要］ 目的 观察乌贝消疣颗粒治疗幽门螺杆菌相关性疣状胃炎的临床疗效。 方法 将符合病例入选标准的240例患者随机
分为治疗组和对照组，每组各120例。治疗组用乌贝消疣颗粒治疗，每次1袋，每日3次，口服，4周为1个疗程；对照组口服奥美拉唑
20mg，每日2次，连用4周，阿莫西林1000mg，每日2次，克拉霉素500mg，每日2次，连用1周。观察症状改善情况、疣状结节数目及 Hp
阴转情况。 结果 乌贝消疣颗粒治疗幽门螺杆菌相关性疣状胃炎 Hp 转阴率与对照组比较无统计学意义（ P＞0.05） ，对单次症状
改善及疣状结节数目减少均优于对照组（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 结论 乌贝消疣颗粒治疗幽门螺杆菌相关性胃炎临床疗效确切可
靠。
［关键词］ 乌贝消疣颗粒；幽门螺杆菌；疣状胃炎

Effect of Wubei Xiaoyou Granules on the Helicobacter Pylori┐related Verrucous Gastritis— A Clinical Observation on120Cases
XU Zhaoshan，WU Shuhua，HUANG Fubin，ZHANG Kan，CHEN Yong，HUANG He，YANG Ruiqian，WANG Xia，ZHANG
Yang
（ Yancheng M unicip al T CM H osp ital of J iangsu Province，Yancheng224002）
ABSTRACT Objective T o study the clinical effect of Wubei Xiaoyou Granules （ Granules of Dark Plum and Fritillary Bulb for Ver-
ruca） on the Helicobacter pylori-related verrucous gastritis．Methods T otally 240patients conformed to the inclusion criteria w ere
randomized into treatment group and control group．T he former w as treated w ith Wubei Xiaoyou Granules，oral administration，one
package each time，three times each day，for 4weeks；while the latter w as given Omeprazole tablets20mg，tw ice each day，for 4
weeks，amoxicillin1000mg，tw ice each day，and clarithromycin500mg，tw ice each day，for1week．T he improvement of symptoms，
number of verrucous nodules and rate of HP transferring to negative w ere observed．Results T here w as no statistical significance be-
tw een the treatment group and control group in the rate of HP transferring to negative （ P＞0．05） ，but the treatment group was better
than the control group in symptom improvement and reduction of number of verrucous nodules（ P＜0．01） ．Conclusion Wubei Xiaoy-
ou Granules is effective for the helicobacter pylori-related verrucous gastritis．
Key Words Wubei Xiaoyou Granules（ Granules of Dark Plum and Fritillary Bulb for Verruca） ；Helicobacter pylori；Verrucous gastritis

  疣状胃炎（ Verrucous gastritis）又称慢性糜烂性胃
炎（ Chronic erosive gastritis） ，是一种在内镜下、X 线和
组织学上都具有特征性改变的胃黏膜病变［1］，其形态
特点为胃黏膜上形成带脐窝的隆起型病变。据国内外
文献报道，疣状胃炎的胃镜检出率为1.0％～2.4％，其
发病率从2.07％～16.4％。本病的发病机制尚未完全
阐明，有一些观点认为其发病与中毒、摄入有害物质、
内分泌异常、免疫功能低下等因素有关，但其发病与幽
门螺杆菌（ Hp）密切相关［2］。如果造成病变的原因不能

去除，则病变持续存在，并有恶变的可能性。从2004年1
月～2009年10月，我院以乌贝消疣颗粒治疗 Hp 相关
性疣状胃炎120例，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

所有病例来源于盐城市中医院门诊和住院患者共

240例，按就诊顺序依次编号，根据随机数字表，将所有
患者分为治疗组和对照组各120例。治疗组中男性55
例，女性65例；年龄22～69岁，平均（41.5±9.5） 岁；病
程6个月～7年，平均（3.4±1.3） 年；完全型54例，不完
全型66例。对照组中男性58例，女性62例；年龄19～71
岁，平均（41.2±9.1）岁；病程8个月～6年，平均（3.2±
1.2） 年；完全型50例，不完全型70例。两组一般资料比
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较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

西医诊断标准参照文献［3］：疣状胃炎的内镜下表
现为胃窦、胃体单发或多发的疣状隆起，伴或不伴有糜
烂。中医诊断标准参照文献［4］：自觉胃部胃脘痛、胀
满、嘈杂、厌食、嗳气，反复发作2个月以上。
1.3 纳入与排除标准

纳入标准：①均有胃脘痛、胀满、嘈杂、厌食、嗳气
等病史；②均经胃镜检查确诊为疣状胃炎；③经14C 尿
素呼气试验检查均为 Hp感染阳性。

排除标准：①合并有溃疡者；②妊娠或哺乳期妇
女；③不能配合治疗与观察，中途退出治疗与观察者。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组给予我院研制的乌贝消疣颗粒治疗，药物
组成：乌梅20g，浙贝母10g，丹参10g，党参10g，黄芪
15g，黄连5g，白芍10g，生牡蛎20g，莪术6g，石见穿15g，
土茯苓15g，白花蛇舌草20g，甘草5g。将上药按比例提
取、浓缩、收膏，加赋型剂造粒烘干制成颗粒，每袋10g，
含生药5g。每次1袋，每日3次，口服，4周为1个疗程。

对照组口服奥美拉唑胶囊（江苏联环药业股份有
限公司生产，国药准字 H10980267） 每次20mg，每日2
次，连用4周；阿莫西林胶囊（上海新亚药业闵行有限公
司生产，国药准字 H31021076） 每次1000mg，每日2次；
克拉霉素 （ 南京圣和药业有限公司生产，国药准字
H10980078）每次500mg，每日2次，连用1周。
2.2 观察指标和方法
2.2.1 疣状结节数目及 Hp 治疗前后均做胃镜观察
疣状结节数目，疗程结束1个月后行14C 尿素呼气试验
复查 Hp。
2.2.2 临床症状观察 将患者症状分为胃脘痛、胀
满、嘈杂、厌食、嗳气5项于治疗前后分别进行观察，并
制定评分标准［4］：无症状为0分；偶有症状或每天出现1
～2次，症状轻微者为1分；每天出现3～5次，症状较重
但尚能忍受者为2分；每天出现5次以上，症状严重不能
忍受者为3分。
2.3 疗效评定标准
2.3.1 单项症状疗效评定标准［4］ 显效：治疗后症状
消失或评分减轻≥2／3；有效：虽有症状，但评分减轻≥
1／3但＜2／3；无效：评分减轻＜1／3或反而加重者。
2.3.2 总体疗效标准［4］  临床治愈：临床症状消失，
胃镜下乳头状或痘疹样隆起消失，胃黏膜呈红白相间；
显效：治疗后症状积分下降≥2／3，胃镜下乳头状或痘
疹样隆起低平，脐样凹陷及凹陷处糜烂消失；有效：治

疗后症状积分下降≥1／3而＜2／3，但胃镜下乳头状或
痘疹样隆起依然，脐样凹陷处糜烂好转；无效：治疗后
症状积分下降＜1／3或停药后即复发，胃镜下观察无改
变。
2.4 统计学方法

运用 SPSS13.0统计软件分析，计量资料用（ x±s）
表示，计量资料两两比较用 t 检验；两组样本率比较用
χ2检验。
3 结果
3.1 两组患者单项症状疗效观察

两组治疗后对胃脘痛、胀满、嘈杂、厌食、嗳气5项
进行评分，表1示，治疗组对胃脘痛、胀满、厌食、嗳气症
状改善均优于对照组（ P＜0.05或 P＜0.01） ；对嘈杂症
状的改善两者无统计学意义（ P＞0.05） 。

表1 两组患者单项症状疗效比较［例（ ％） ］
组别 例数 疗效 胃脘痛 胀满 嘈杂 厌食 嗳气

治疗组120 显效 56（46.7） 54（45.0） 40（33.3） 58（48.3） 36（30.0）
有效 59（49.1） 56（46.7） 64（53.4） 50（41.7） 78（65.0）
无效 5（4.2） 10（8.3） 16（13.3） 12（10.0） 6（5.0）
总有效

115
（95.8）

110
（91.7）

104
（86.7）

108
（90.0）

114
（95.0）

对照组120 显效 50（41.7） 40（33.3） 30（25.0） 20（16.7） 25（20.8）
有效 54（45.0） 56（46.7） 71（59.2） 69（57.5） 67（55.9）
无效 16（13.3） 24（20.0） 19（15.8） 31（25.8） 28（23.3）
总有效

104
（86.7）

96
（80.0）

101
（84.2）

89
（74.2）

92
（76.7）

3.2 两组患者疣状结节数目的比较
对疣状结节的观察分为完全型和不完全型进行，

表2示，治疗组治疗前后无论对不完全型还是完全型疣
状胃炎的疣状结节数目均有统计学差异（ P＜0.05或 P
＜0.01） ；对照组治疗前后完全型疣状结节数目差异无
统计学意义（ P＞0.05） ，不完全型疣状结节数目差异
有统计学意义（ P＜0.01） 。治疗组对减少两型的疣状
结节数目优于对照组（ P＜0.01） 。
表2 两组患者治疗前后疣状结节数目变化比较（个，x±s）
组别 时间 例数 完全型 不完全型

治疗组 治疗前 120 10.3±4.3（54） 12.3±3.9（66）
治疗后 120 7.6±2.2（54） *△ 1.6±0.8（66） **△

对照组 治疗前 120 9.8±4.1（50） 11.7±4.0（70）
治疗后 120 8.1±2.9（50） 7.8±3.0（70） *

  注：与本组治疗前同型比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治
疗后同型比较，△P＜0.01；括号内为例数

3.3 Hp转阴率及总体疗效观察
治疗组治愈38例，显效50例，有效23例，无效9例，

总有效率92.5％；治疗后 Hp 阳性患者共20例，Hp 转
阴率83.3％。对照组治愈12例，显效39例，有效33例，无
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效36例，总有效率70.0％；治疗后 Hp 阳性患者共13
例，Hp转阴率89.2％。结果表明，两组对 Hp治疗无统
计学差异（ P＞0.05） ；总有效率治疗组明显优于对照
组（ P＜0.01） 。
4 讨论

疣状胃炎发病时间长，易反复发作，迁延不愈，临
床表现缺乏特异性，目前诊断主要依据胃镜下的特征
改变。按其形态特征和病理演变可分为完全型和不完
全型。不完全型（或未成熟型）由炎症水肿引起，病变隆
起较低，顶部脐状凹陷大而浅，易于消退；完全型（或成
熟型）多由不完全型转变而来，隆起病灶主要为组织增
生而致，不易消退，内镜下形态特征为隆起起始部较
陡，隆起较高，顶部脐样凹陷小而深，或脐样凹陷消失
而呈息肉样［5］。研究表明，疣状胃炎患者胃黏膜病理检
查可有不同程度不典型增生及肠上皮化生，该病已被
列为具有高度癌变倾向的疾病之一。其病因尚未十分
清楚，主要认为与 Hp 的感染有关，因此主张以治疗
Hp 感染为主［6］。Hp 感染的药物治疗目前已经取得明
显成效，但 Hp的西药治疗副作用发生率高、患者依从
性差、停药后复发率高，联合应用抗生素易引起肠道菌
群紊乱，而且由于治疗 Hp 感染方案的广泛应用，Hp
耐药性趋势也在增长。因此，寻求疗效高、副作用少、符
合国情的治疗药物有重要的临床意义。大量研究表明，
中医药治疗 Hp感染疗效较好，中药不仅对 Hp有直接
的杀菌和抑菌作用，而且还能通过调整机体全身和胃
黏膜局部屏障功能，以达到辅助抑杀并改变 Hp 寄生
的微环境，使之不利于 Hp的定居或繁殖，既能增强机
体保护因子，又能抑杀 Hp，以减少或消弱其攻击因子，
两者相辅相成，达到治疗 Hp感染的目的［7］。因此，中医
药在治疗 Hp感染性胃病方面存在着很大的潜力。

我们经过多年的观察表明，疣状胃炎绝大部分属
于中医学“胃痛”、“嘈杂”等疾病范畴，多因机体感受外
邪，或饮食不节，或情志抑郁，或久病体虚，以致脾失健
运、胃失和降、湿邪内生，日久聚湿生痰，郁而化热，气
机阻滞，血运失畅，痰瘀湿热互结于中焦而发病，乃本
虚标实证，而以邪实为主，中虚为本，热郁、痰阻、血瘀
为标。我们自拟的乌贝消疣颗粒中，乌梅、浙贝母、牡蛎
能够散结消疣，《神农本草经》云：乌梅能“下气、除热烦
满，……去青黑痣、蚀恶肉。”丹参、莪术、石见穿能够活
血化瘀、理气除满，芍药、甘草能缓急止痛，党参、黄芪
健中补虚、扶正祛邪，更以乌梅、丹参、黄连、白芍、土茯
苓、白花蛇舌草杀菌消炎、根除 Hp，诸药配伍，能达到
益气健脾、化瘀消疣、杀菌祛邪的目的。

本研究表明，治疗组对临床症状如胃脘痛、胀满、

厌食、嗳气等疗效优于对照组，治疗后 Hp转阴率与对
照组疗效相似。我们认为，乌贝消疣颗粒不但能显著改
善患者相关临床症状，减少内镜下疣状结节数目，大大
减轻其临床痛苦，而且亦能够杀灭幽门螺杆菌，改善胃
内环境，保护胃黏膜，显示良好的应用前景。与现代医
学大量使用抗生素治疗本病相比，效果更明显，且患者
依从性好，耐药性低，能很好地治疗疣状胃炎，预防胃
癌的发生。同时我们通过对疣状胃炎进行完全型和不
完全型分组观察研究时发现，治疗组对不完全型疣状
胃炎的治疗效果明显高于完全型疣状胃炎组 （ P ＜
0.01） ，可能与不完全型由炎症水肿引起，完全型多由
不完全型转变而来，隆起病灶主要为组织增生不易消
退有关。因此，寻找对完全型疣状胃炎有效的治疗方法
尚有待于进一步的改进和发掘。
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欢迎邮购《重读中医经典丛书》
  科学出版社出版的《重读中医经典丛书》是根据临床中医师的不同
需要，分初、中、高级编写，共有12册：《内经临床精要》（59元） 、《内经临床
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病学临床精要》（68元） 、《温病学临床运用》（89元） 、《温病学临床发挥》
（59元） 。主要编者为国家重点学科、专科的学术带头人，中医经典教学、
临床第一线工作者。丛书涵盖了中医经典理论及其临床运用经验，体现
了他们在教学、临床、科研中的心得体会，是临床医师提高经典理论知识
及晋级考试的重要参考书。“临床精要”部分，掌握经典精华并贯彻应用
于临床，供初级中医师使用；“临床运用”部分，介绍经典理论指导临床的
运用经验体会，供临床中医主治医师参考；“临床发挥”部分，介绍如何发
挥经典理论在临床的作用，供具有高级职称医师参考。

各地新华书店和网上书店有售，邮购联系人：温晓萍，电话及传真：
010—64039761，地址：北京东黄城根北街16号科学出版社医学中心。
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