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[摘要] 　 目的:探讨中药穴位敷贴联合三联疗法对脾胃虚弱型 Hp 相关性胃病的护理效果。 方法:选取脾胃虚弱型 Hp
相关性胃病患者 74

 

例为研究对象,将其随机分为观察组和对照组,每组各 37
 

例,最终 2 组各脱落 3 例。 对照组采用西医常规

治疗与护理,观察组在对照组基础上采用中药穴位敷贴,连续干预 2 周后观察 2 组 Hp 清除情况、中医证候积分以及不良反

应。 结果:干预后 Hp 根除率观察组为 85. 29%(29 / 34),对照组为 76. 47%(26 / 34),2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
中医证候疗效总有效率观察组为 97. 06%(33 / 34),对照组为 88. 24%(30 / 34),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组

中医证候嗳气、上腹痛、纳差及总积分比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者服药临床不良反应中消化系统、神经系

统分值差异均有统计学意义(P<0. 05),而皮肤及附件分值差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:中药穴位敷贴虽对 Hp 根除效

果不明显,但在中医证候改善方面具有优势,且在一定程度上能减少患者服药期间的不良反应。
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　 　 幽门螺杆菌( helicobacter
 

pylori,Hp)是一种微

需氧的革兰氏阴性细菌,呈螺旋形,其对外界生存

环境要求较高,并通过刺激胃黏膜引起一定的免疫

因子改变,从而导致持续性炎症[1-2] 。 目前认为 Hp
感染可引起包括胃癌在内的各种胃部疾病,是慢性

胃炎和消化性溃疡的主要病因[3] ,其在全球自然人

群的感染率超过 50%[4] 。 中医学将其归为“邪气”
范畴,所谓“邪之所凑,其气必虚”,Hp 感染的总体

病机为本虚标实。 目前,Hp 相关性胃病的西医治

疗以抑酸、抗 Hp 和对症治疗为主,但效果不太理

想,且存在一定的毒副作用。 本研究选用具有散

寒、温阳、止痛等功效的中药制成敷贴,在常规治疗

的基础上于补正气、健脾胃的穴位进行中贴敷,观
察其对脾胃虚弱型 Hp 相关性胃病的护理效果,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 ~ 9 月于湖南中医

药大学第一附属医院脾胃科门诊就诊并使用三联

疗法治疗的 Hp 相关性胃病患者 74
 

例,将其随机分

为观察组与对照组,每组各 37
 

例。 观察组脱落

3
 

例,其中出现敷贴不良反应而终止干预 1
 

例,未按

时复查 1
 

例,失访 1
 

例,最终纳入 34
 

例;对照组脱落

3
 

例,其中主动退出 2
 

例,未按时复查 1
 

例,最终纳

入 34
 

例。 观察组中,男 20
 

例,女 14
 

例;平均年龄

(39. 06±11. 05)岁;居住于城镇 24
 

例,农村 10
 

例;
已婚 28

 

例,未婚 6
 

例;有吸烟史 18
 

例;病程≤1 年

11
 

例, > 1 年、且≤ 6 年 18
 

例, > 6 年、且≤ 10 年

3
 

例,>10 年 2
 

例;文化程度小学及以下 6
 

例,初中

5
 

例,中专或高中 13
 

例,大专及以上 10
 

例。 对照组

中,男 13
 

例,女 21
 

例;平均年龄(44. 44±11. 54)岁;
居住于城镇 21

 

例,农村 13
 

例;已婚 31
 

例,未婚

3
 

例;有吸烟史 12
 

例;病程≤1 年 9
 

例,>1 年、且≤
6 年 15

 

例,>6 年、且≤10 年 7
 

例,>10 年 3
 

例;文化

程度小学及以下 4
 

例, 初中 11
 

例, 中专或高中

12
 

例,大专及以上 7
 

例。 2 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
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1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1)参照《幽门螺杆菌若干

临床方面的共识意见(2003·安徽桐城)》 [5] 《慢性

胃炎的中西医结合诊治方案(草案)》 [6] 《消化性溃

疡中西医结合诊疗共识意见(2011 年天津)》 [7] 的

诊断标准制定。 2) 有 Hp 现症感染(组织学、尿素

酶、细菌培养、13C 或14C 尿素呼气试验任 1 项阳

性);胃镜提示浅表性胃炎,或糜烂性胃炎,或反流

性胃炎,或胃溃疡,或十二指肠溃疡。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《消化性溃疡中西医

结合诊疗共识意见(2011 年天津)》 [7] 《慢性胃炎中

西医结合诊疗共识意见(2011 年天津)》 [8] 制定脾

胃虚弱证辨证标准。 1)主症:胃脘隐痛,喜按喜暖;
2)次症:食后胀满,纳呆少食,大便稀溏,神疲乏力;
3)舌脉:舌质淡有齿痕、苔薄白,脉沉细。 具备主症

2 项加次症 1 项,或主症第 1 项加次症 2 项,结合舌

脉、胃镜即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)2 周内未使用过可能影响检测结果的药物,
如质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂、铋剂及抗生素等;
3)年龄 18 ~ 65 岁;4)无肝肾功能损伤;5)自愿配合

治疗并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并有心、脑、肝、肾和造血系

统等严重原发病;2)患有精神病;3)对研究所用药

物过敏;4)妊娠或哺乳期妇女;5)由于病情变化而

自行退出或失访等未能完成治疗。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗及护理。 1)药物

治疗。 雷贝拉唑钠[卫材(中国)药业生产,批准文

号:国药准字 H20061220,规格: 20
 

mg / 片] 口服,
20

 

mg / 次,2 次 / d;阿莫西林克拉维酸钾(昆明源瑞

药业生产,批准文号:国药准字 H20080167,规格:
281. 25

 

mg / 片) 口服,562. 5
 

mg / 次,2 次 / d;克拉霉

素 ( 江苏恒瑞药业生产, 批准文号: 国药准 字

H20031041,规格: 500
 

mg / 片) 口服, 500
 

mg / 次,
2 次 / d[9] 。 2)常规护理。 治疗期间忌食生冷、辛辣、
坚硬等刺激性及不易消化食物,保证睡眠充足,注
意劳逸结合,保持心情舒畅。
2. 2　 观察组　 在对照组治疗与护理的基础上加用

中药穴位敷贴干预。 选取细辛、延胡索、附子各

900
 

g,白芥子 45
 

g(白芥子发泡作用强,故以上药物

比例为 1 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 0. 05),烘干(60℃ ) 粗粉碎,低温粉

碎,加水制成水相,加油相辅料(聚丙烯酸钠等)混

匀,真空搅拌,涂布,干燥,切片,灭菌,包装。 制成

4. 2
 

cm×5
 

cm 大小的水凝胶剂中药药饼,每贴约含

中药 1. 42
 

g。 取制备好的中药敷贴,贴于气海、关
元、脾俞、足三里等穴位,4

 

h 后撕去敷贴胶布(若有

不适可提前撕去),抹去残留药膏即可,1 次 / d。
　 　 2 组均连续干预 2 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)Hp 清除情况。 治疗前、后经14C
呼气试验检查,复查时间为停药 4 周后。 Hp 检测

值<100 时为阴性,≥100 为阳性,具体可分为( -)
( +)( ++)( +++) 4 种情况,后 3 种情况均为 Hp 感

染。 2)中医证候积分。 参照《中药新药临床研究指

导原则》 [10]对中医证候(反酸、嗳气、上腹痛、纳差)
按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分,并计算疗效指

数。 疗效指数 = (治疗前积分-治疗后积分) / 治疗

前积分×100%。 3)不良反应。 参照相关文献[11-12]

综合抗生素及 Hp 治疗中消化系统、神系统、皮肤及

附件出现的不良反应临床表现,各症状每出现 1 次

计 1 分。
3. 2　 疗效标准　 1)Hp 疗效标准。 参照《第四次全

国幽门螺杆菌感染处理共识报告》 [13] 制定。 根除:
Hp 检测结果为阴性;显效:Hp 检测结果降低二级;
有效:Hp 检测结果降低一级;无效:Hp 检测结果未

降级。 2)中医证候疗效标准。 参照《慢性胃炎中西

医结合诊疗共识意见(2011 年天津)》 [8] 制定。 痊

愈:主要症状、体征消失或基本消失,疗效指数≥
95%;显效:主要症状、体征明显改善,70%≤疗效指

数<95%;有效:主要症状、体征明显好转,30%≤疗

效指数<70%;无效:主要症状、体征无明显改善,甚
或加重,疗效指数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采
用 􀱽2 检验。 等级资料及不符合正态分布的计量资

料采用秩和检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 4　 干预结果

 

3. 4. 1　 2 组 Hp 根除率比较　 Hp 根除率治疗组与

对照组分别为 85. 29%和 76. 47%,2 组比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 (见表 1)
3. 4. 2　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总

有效率观察组为 97. 06%,对照组为 88. 24%,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
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表 1　 2 组 Hp 根除率比较[例(%)]

组别 例数 根除 显效 有效 无效

观察组 34 29(85. 29) 0 1(2. 94) 4(11. 76)
对照组 34 26(76. 47) 1(2. 94) 6(17. 65) 1(2. 94)
Z 值 -0. 662
P 值 0. 508

表 2　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 34 14(41. 18) 13(38. 24) 6(17. 65) 1(2. 94) 33(97. 06)
对照组 34 8(23. 53) 7(20. 59) 15(44. 12) 4(11. 76) 30(88. 24)
Z 值 -2. 641
P 值 0. 008

3. 4. 3　 2 组干预前后中医证候总积分比较 　 2 组

干预前中医证候总积分差异无统计学意义 (P >
0. 05);干预后,2 组中医证候总积分均有降低,仅观

察组组内比较,差异有统计学意义(P<0. 05),组间

比较,差异亦有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组干预前后中医证候总积分比较(x±s,分)

组别 例数 干预前 干预后 Z 值 P 值

观察组 34 5. 29±2. 83 3. 50(2. 00,5. 00) -3. 394 0. 001
对照组 34 5. 32±2. 65 4. 00(3. 00,6. 00) -1. 105 0. 269
t / Z 值 0. 043α -0. 874θ

P 值 0. 966 0. 027

　 　 注:α 为 t 检验结果;θ 为 􀱽2 检验结果。
3. 4. 4　 2 组干预后各项中医证候积分比较　 干预

后 2 组嗳气、上腹痛、纳差积分组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05);但 2 组反酸积分比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组干预后各项中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 反酸 嗳气 上腹痛 纳差

观察组 34 0. 78±0. 04 0. 96±0. 22 1. 24±0. 29 1. 22±0. 31
对照组 34 0. 69±0. 16 1. 39±0. 69 1. 98±0. 36 1. 02±0. 12
t 值 1. 089 2. 713 4. 597 3. 256
P 值 0. 346 0. 031 0. 019 0. 042

3. 4. 5　 2 组不良反应分值比较 　 2 组消化及神经

系统中不良反应分值比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05);而皮肤及附件分值比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 (见表 5)
表 5　 2 组不良反应分值比较(x±s,分)

组别 例数 消化系统 神经系统 皮肤及附件

观察组 34 4 2 2
对照组 34 10 6 2
Z 值 -2. 449 -2. 000 -1. 000
P 值 0. 014 0. 046 0. 317

4　 讨　 　 论

4. 1　 中药穴位敷贴对 Hp 根除情况的影响　 本研

究观察组与对照组 Hp 根除率分别为 85. 29%、
76. 47%,对比使用同种类抗生素三联疗法的根除率

80%[14] ,观察组略高于此水平,而对照组略低于此

水平,但 2 组根除率差异无统计学意义(P>0. 05),
说明单纯的中药穴位敷贴对 Hp 根除效果不明显。
本研究中, 观察组与对照组根除失败率分别为

14. 71%、 23. 53%, 其 中 无 效 率 分 别 为 11. 76%、
2. 94%。 究其原因,最主要可能是抗生素的耐药性,
其次是患者缺乏服药的依从性[15] ,故患者就诊时应

充分了解按时服药对根治 Hp 具有重要意义。 同时

有文献显示,吸烟影响 Hp 的根除效果[15] ,但本研

究中 2 组患者吸烟状况差异无统计学意义 (P =
0. 143)。
4. 2　 中药穴位敷贴对脾胃虚弱型 Hp 相关性胃病

中医证候的影响　 本观察结果显示,观察组的上腹

痛、嗳气、纳差症状改善更为明显,Hp 相关性胃病

病机为本虚标实,中药穴位敷贴既能健脾养胃,又
能制约抗生素“苦寒”之性所致不适,可达扶正祛邪

之效。 有研究显示,在合理使用穴位贴敷法的情况

下,通过药物刺激穴位,可缓解患者的不适症状,调
和阴阳[16] 。
4. 3　 中药穴位敷贴对脾胃虚弱型 Hp 相关性胃病

不良反应的影响　 罗勇等[17] 指出滥用抗生素导致

肠道正常菌群紊乱而引起腹泻,还可使肠道生理性

细菌减少,多糖发酵成短链脂肪酸亦减少,未经发

酵的多糖不易被吸收,滞留于肠道引起渗透性腹

泻。 抗生素所致的变态反应、毒性作用还可导致吸

收障碍性腹泻;同时,有些抗生素是胃动素受体的

激动剂,胃动素可刺激胃窦和十二指肠收缩,因此

可能导致腹泻、肠痉挛和呕吐等消化系统不良反

应。 而神经系统主要出现的不良反应为疲劳、头

晕、头痛,均可因虚而致。 本观察结果显示,2 组消

化、神经系统中不良反应分值比较,差异有统计学

意义(P<0. 05),可能与使用具有补气温阳、健脾和

胃功效的中药穴位敷贴有关。 其机制还有待进一

步研究。
本研究结果显示,穴位敷贴联合三联疗法在改

善脾胃虚弱型 Hp 相关性胃病患者的中医证候方面

效果优于单纯常规护理,且在一定程能度上能减少

患者服药期间的不良反应。 今后研究可在此基础

上考虑适当增加样本量和延长观察时间,可开展各

项血液生化指标检测以进一步加深研究,达到预期

目标。 (下转第 177 页)
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表 1　 黄精样品水分、灰分、浸出物及多糖含量测定结果

编号 水分 灰分 浸出物 多糖

S1 12. 15±0. 18 2. 52±0. 02 85. 02±0. 63 13. 42±0. 09
S2 9. 96±0. 17 2. 29±0. 06 83. 60±1. 25 16. 04±0. 18
S3 11. 29±0. 30 2. 39±0. 02 73. 44±1. 33 15. 96±0. 47
S4 12. 63±0. 24 2. 53±0. 08 66. 12±0. 43 12. 37±0. 11
S5 11. 74±0. 09 1. 55±0. 04 80. 27±1. 58 15. 64±0. 28
S6 14. 46±0. 32 1. 76±0. 03 68. 59±0. 83 15. 80±0. 13
S7 9. 56±0. 04 2. 60±0. 08 76. 47±0. 73 4. 89±0. 06
S8 9. 83±0. 14 2. 55±0. 04 70. 25±1. 06 5. 39±0. 02
S9 9. 17±0. 06 2. 71±0. 06 74. 18±1. 49 6. 90±0. 11

S10 11. 01±0. 13 2. 56±0. 04 83. 81±0. 77 4. 64±
 

0. 10
S11 9. 28±0. 14 2. 53±0. 05 68. 65±1. 88 5. 72±0. 06
S12 10. 03±0. 13 2. 57±0. 05 59. 21±0. 87 6. 84±0. 12

图 4　 黄精多糖含量测定标准曲线图

4　 讨　 　 论

　 　 传统的药材及饮片方法工艺流程繁琐复杂,多次的清

洗、润药及干燥等易造成有效成分的流失,且生产周期长、

成本高。 药材“产地加工-炮制一体化”可有效缩短工艺流

程,降低生产成本及减少药效成分的流失,是药材及饮片加

工的发展趋势。 目前已有部分药材的“产地加工-炮制一体

化”加工方法被纳入至《中华人民共和国药典》中。 本研究

按照《中华人民共和国药典(2020 年版一部)》的相关规定,
对“产地加工-炮制一体化”技术加工的黄精药材及饮片的

外观性状、显微鉴别、薄层色谱鉴别、水分、灰分、浸出物、多
糖含量进行系统研究,发现其各项检验项目符合其中的规

定,说明“产地加工-炮制一体化”生产的黄精药材及饮片质

量合格,可以用于临床。
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