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用，故可达到活血不动血的目的 & ’ (。本观察结果显示，补阳还

五汤加味治疗幕上硬膜外血肿疗效较好，值得临床推广应用。
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胃疡片治疗幽门螺杆菌相关性消化性溃疡的临床研究

邹志红，王小军，廖慧

衡阳市中医医院消化内科，湖南 衡阳 !"#$$#

&摘要 (目的：观察胃疡片联合三联疗法治疗幽门螺杆菌 0341相关性消化性溃疡的临床疗效。方法：将 %2$
例内镜检查为胃及十二指肠溃疡活动期，且 34检验阳性的患者随机 # 组各 #-! 例。对照组采用三联疗法；治

疗组在对照组治疗基础上加用胃疡片 0黄芪、白芍、丹参、 蒲公英、柴胡、枳实、黄连、吴茱萸、沉香、三七粉、

白及 1治疗。疗程 %周。结果：临床总有效率治疗组为 "$$5，对照组为 +-) ’5，#组比较，差异有显著性意义 0 !
6 $) $!1。胃镜痊愈率治疗组为 ,,) +5，对照组 2-) #5，#组比较，差异有显著性意义 0 ! 6 $) $! 1。结论：胃疡片

联合三联疗法治疗 34相关性消化性溃疡，可以显著改善临床症状，提高溃疡愈合率及 34清除率。
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消化性溃疡是一种全球性常见多发疾病，其发病率呈逐年

上升趋势 & " (。大量研究已证明，幽门螺杆菌 034 1感染是引起

消化性溃疡的重要病因，根除 34可有效治愈溃疡，缩短溃疡

愈合时间，还可降低溃疡复发率 & # (。以 99:为基础的三联疗法

是临床治疗消化性溃疡的常用药物，但是 34 出现抗生素耐

药，且耐药率越来越高，耐药的抗生素种类逐渐增多，我国大

多数地区 34 耐药已成为一个影响 34 根除的严重问题 & - (，三

联疗法对 34相关性消化性溃疡的疗效有下降趋势。笔者采用

胃疡片联合三联疗法治疗 34相关性消化性溃疡，收到较好的

疗效，结果报道如下。

# 临床资料

#% # 诊断标准 西医诊断标准：长期反复发生周期性、节律

性的慢性上腹部疼痛，应用碱性药物可缓解；上腹部有局限性

深在压痛；内窥镜检查可见到活动期溃疡。中医诊断标准：参

照《中药新药临床研究指导原则 0试行 1》 & % (，分为气滞证、郁

热证、瘀血证。

#% " 一般资料 观察病例共 %2$ 例，随机分为 # 组，各 #-!
例。治疗组男 ""+ 例，女 ""’ 例；年龄 ;, < 2+ 岁，平均 -2) ’
岁；胃溃疡 +$ 例，十二指肠溃疡 "%! 例，复合性溃疡 $ 例。

对照组 #-! 例，男 "$# 例，女 "-- 例；年龄 #$ < 2- 岁，平均

%’) + 岁；胃溃疡 ,# 例，十二指肠溃疡 "!" 例，复合性溃疡 #
例。# 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义 0 ! =

$) $! 1，具有可比性。

" 治疗方法

"% # 对照组 采用三联疗法治疗。泮托拉唑，每次 %$>?，

每天 #次，口服；克拉霉素，每次 !$$>?，每天 # 次，口服；

阿莫西林，每次 "$$$>?，口服，每天 #次。疗程 # 周。

"% " 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药胃疡片。组成：

黄芪、白芍各 "!?，丹参 #$?，蒲公英 -$?，柴胡、枳实各

"$?，黄连 "#?，吴茱萸、沉香、三七粉各 ’?，白及 "$?。由
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本院制剂室生产成片剂，每片 ’#/0。饭前服 " 片，每天 &
次，疗程 "周。

" 周后，治疗组继续服用胃疡片加泮托拉唑 %#/0，每天

$ 次；对照组服用泮托拉唑 %#/0，每天 $ 次，疗程 % 周。第

%"天复查内镜并检测 12。

! 观察指标与统计学方法

!" # 观察指标 治疗 " 周后行胃镜检测，治疗前后 " 组患者

进行临床症状观察，卡式呼气 12检测。

!" $ 统计学方法 采用 3433 $&. # 软件包，计数资料比较采

用 ""检验。

% 疗效标准与治疗结果

%" # 临床疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

*试行 ,》 5 % 6相关标准制定。临床痊愈：疗程结束后，症状消失

或基本消失，症状积分减少#-!+。显效：疗程结束后症状明

显改善，症状积分减少#)#+。有效：疗程结束后症状有好

转，症状积分减少#&#+。无效：症状无明显好转，症状积分

减少不足 &#+。

%" $ 胃镜疗效标准 痊愈：溃疡及周围炎症全部消失。显

效：溃疡消失仍有炎症。有效：溃疡面缩小 !#+以上。无

效：溃疡面缩小不及 !#+。

%" ! "组临床疗效比较 见表 $。总有效率治疗组为 $##+，

对照组为 -&. (+，"组比较，差异有显著性意义 * " 7 #. #! ,。

表 # $组临床疗效比较 例

与对照组比较，! " 7 #. #!

%" % " 组胃镜疗效比较 见表 "。胃镜痊愈率治疗组为

’’. -+，对照组为 )&. "+，" 组比较，差异有显著性意义 * "
7 #. #! ,。

表 $ $组胃镜疗效比较 例

与对照组比较，! " 7 #. #!

%" & " 组 12 根除率比较 治疗后治疗组检测 12 阴性者

"#$ 例，根除率为 ’!. !+；对照组检测 12 阴性者 $’" 例，

根除率为 )). %+。" 组 12 根除率比较，差异有显著性意义

* " 7 #. #! ,。

& 讨论

消化性溃疡属于中医学胃脘痛、吐酸、嘈杂等范畴。饮

食、情志等各种致病因素综合作用，导致肝脾不和、气滞血

瘀、气血失调而发病，胃络瘀阻是关键，郁热困阻是标象。董

建华教授 5! 6根据胃为水谷之腑，六腑者传化物而不藏，以通为

用，以降为顺的特点，认为通降乃治胃之大法。胃疡片具有理

气止痛、清热制酸、活血化瘀的作用。方以黄芪、丹参、蒲公

英为君药。黄芪补益中气；丹参活血化瘀，凉血消痛；蒲公英

甘苦而寒，清热解毒，为清胃之要药，蒲公英合黄连清热益

胃；吴茱萸能温中解郁，止痛降逆，与黄芪同用，可散寒燥湿

而助脾胃之阳，与黄连配伍，仿左金丸之意，可疏肝和胃、清

热燥湿；柴胡、白芍疏肝和胃，理气止痛；白及性收而涩，能

入血分以泄热消肿，能生肌止血；三七粉既可止血，又可活血

散瘀定痛；枳实、沉香理气通降。现代医学研究黄连、丹参、

蒲公英、柴胡、枳实、白及均具有不同程度抑灭幽门螺旋杆菌

的作用。

从现代医学来看，12 感染与消化性溃疡的发病及复发密

切相关，根除 12 是治疗 12 相关性消化性溃疡最有效的治疗

方法，可以明显降低消化性溃疡的复发率。本研究表明，胃疡

片联合三联疗法可以提高 12清除率，在临床症状的改善上也

具有优势。胃疡片治疗 12 相关消化性溃疡具有患者依从性

好、无毒副作用、价格较便宜等优势。同时从综合研究可以看

出，联合使用胃疡片可显著改善症状，提高溃疡愈合率、12
根除率，值得推广应用。
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