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[摘要] 　 目的:观察加味归芍异功散合西药四联疗法治疗脾胃虚弱型幽门螺杆菌(Hp)相关性慢性胃

炎的临床疗效。 方法:将 60
 

例 Hp 相关性慢性胃炎脾胃虚弱证患者按照随机数字表法分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组采用加味归芍异功散合西药四联疗法治疗,对照组仅采用西药四联疗法治疗,比较

2 组的中医证候疗效、Hp 根除情况、中医证候评分(胃脘隐痛、胃脘胀满、乏力、纳呆、气短、大便稀溏)以及不

良反应发生情况。 结果:中医证候疗效总有效率治疗组为 100. 00%(30 / 30),对照组为 93. 34%(28 / 30),
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);Hp 根除总有效率治疗组为 100. 00%(30 / 30),对照组为 80. 00%
(24 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组治疗后中医证候各项评分均较治疗前下降,且治疗组

下降幅度较对照组更大(P<0. 05);不良反应发生率治疗组为 6. 67%(2 / 30),对照组为 20. 00%(6 / 30),组间

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:加味归芍异功散合西药四联疗法治疗 Hp 相关性慢性胃炎脾胃

虚弱证的临床疗效优于单用四联疗法,值得临床推广应用。
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[Abstract] 　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Jiawei
 

Guishao
 

Yigong
 

powder
 

combined
 

with
 

Western
 

medicine
 

quadruple
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

( Hp) -associated
 

chronic
 

gastritis.
Methods:A

 

total
 

of
 

patients
 

with
 

Hp-associated
 

chronic
 

gastritis
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Jiawei
 

Guishao
 

Yigong
 

powder
 

combined
 

with
 

Western
 

medicine
 

quadruple
 

therapy,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

Western
 

medicine
 

quadruple
 

therapy
 

alone. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

TCM
 

syndrome, TCM
 

syndrome
 

scores
 

( dull
 

stomachache, gastric
 

distension, weakness, poor
 

appetite, short
 

breath,and
 

loose
 

stool),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions. Results:There
 

were
 

significant
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

overall
 

response
 

rates
 

of
 

TCM
 

syndrome[100. 00%
 

(30 / 30)
 

vs
 

93. 34%
 

(28 / 30),P<0. 01]
 

and
 

Hp
 

eradication[100. 00%
 

(30 / 30)
 

vs
 

80. 00%
 

(24 / 30),P<0. 05]. After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

each
 

TCM
 

syndrome
 

score,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

signifi-
cantly

 

greater
 

reductions
 

than
 

the
 

control
 

group. There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
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reactions
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group[6. 67%
 

(2 / 30)
 

vs
 

20. 00%
 

(6 / 30),P>0. 05]. Con-
clusion:Jiawei

 

Guishao
 

Yigong
 

powder
 

combined
 

with
 

Western
 

medicine
 

quadruple
 

therapy
 

has
 

a
 

better
 

clinical
 

effect
 

than
 

quadruple
 

therapy
 

alone
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Hp-associated
 

chronic
 

gastritis
 

and
 

thus
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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quadruple
 

therapy
　 　 幽门螺杆菌( helicobacter

 

pylori,Hp)是一种能

经消化道传播的感染性病菌,其感染率高、传播性

强。 Hp 感染与许多消化系统疾患有关,如胃炎、消
化性溃疡、功能性消化不良、胃癌、胃黏膜相关淋巴

样组织淋巴瘤等[1] ,且有报道认为
 

Hp
 

还与高血压

病[2] 、冠状动脉病变[3-4] 、2 型糖尿病[5] 、阿尔茨海

默病[6] 、小儿缺铁性贫血[7] 、帕金森病[8] 等有关。
Hp 作为 I 类致癌物,严重危害人类的健康,就我国

Hp 感染率而言,现已高达 50%[9] 。 根除 Hp 不仅可

以改善慢性胃炎的临床症状、预防胃癌,而且还能

改善其他病症的临床表现,如心脑血管系统病变、
阿尔茨海默病、2 型糖尿病等。 现代医学常采用三

联或四联疗法根治 Hp,主要是利用抗生素的杀菌

作用达到治愈目的,但目前抗生素已长期广泛滥

用,Hp 的耐药性也逐渐上升,从而降低了 Hp 根除

率,且抗生素的毒副作用大、根除后复发率高。 有

研究显示,中药复方在抗 Hp 过程中可发挥重要作

用,其能够直接抑制 Hp、减弱
 

Hp 毒性[10] ,基于此,
本研究采用加味归芍异功散联合西药四联疗法治

疗脾胃虚弱型 Hp 相关性慢性胃炎患者 30
 

例,疗效

颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 1 月 1 日至 2021 年

12 月 30 日于我院就诊的 Hp 相关性慢性胃炎患者

60
 

例,按照随机数字表法将其分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 10
 

例,女 20
 

例;平
均年 龄 ( 45. 00 ± 15. 55 ) 岁; 平 均 病 程 ( 5. 08 ±
0. 63)年。 对照组中,男 8

 

例,女 22
 

例;平均年龄

(43. 00±23. 21)岁;平均病程(5. 10±0. 92)年。 2 组

患者在性别、年龄、病程等方面比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 1) 慢性非萎缩性胃炎:
参照 《 中 国 慢 性 胃 炎 共 识 意 见 ( 2017 年, 上

海) 》 [ 11] 中的相关标准,消化内镜显示胃部有黏

膜红斑、糜烂、水肿、出血点等,同时伴有上腹饱

胀、隐痛等症状;2) Hp 感染:参照《 第五次全国

幽门螺杆菌感染处理共识报告》 [ 1] ,14 C 呼气试

验为阳性即可诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《 慢性胃炎中医诊

疗专家共识意见 ( 2017) 》 [ 12] 和 《 中药新药临床

研究指导原则》 [ 13] 中的有关标准拟定脾胃虚弱

证的辨证标准。 主症包括胃脘隐痛、胃脘胀满、
乏力、粪便稀溏,次症包括纳呆、气短,舌脉为舌

质淡、 边 有 齿 痕, 苔 薄 白, 脉 细 弱。 符 合 主 症

2 项+次症 1 项,或主症第 1 项+次症 2 项,结合

舌脉,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄 20 ~ 65 岁;3)1 周内确诊;4)患者知情

同意并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)慢性萎缩性胃炎、胃黏膜细胞

异型增殖、肠化生以及病理检查中怀疑有恶变;
2)患有心脑血管、消化、泌尿、血液系统等重大疾

病;3)妊娠期、哺乳期妇女;4)有精神疾病或存在精

神症状;5)对研究药物有过敏史。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组　 采用西药四联疗法治疗。 阿莫西林

胶囊(珠海联邦制药股份有限公司中山分公司,批
准文号:国药准字 H44021351,规格:0. 25

 

g / 粒) 口

服,1
 

g / 次,2 次 / d;克拉霉素片(上海雅培制药有限

公司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 H20033044, 规 格:
0. 25

 

g / 片)口服,0. 5
 

g / 次,2 次 / d;胶体果胶铋胶囊

(广州彼迪药业有限公司, 批准文号: 国药准字

H20059181, 规 格: 50
 

mg / 粒 ) 口 服, 150
 

mg / 次,
4 次 / d;奥美拉唑肠溶片(阿斯利康制药有限公司,
批准文号:国药准字

 

J20130093,规格:20
 

mg / 片)口

服,20
 

mg / 次,2 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用加味归

芍异功散治疗。 处方:当归 10
 

g,白芍 10
 

g,茯苓

10
 

g,白术 10
 

g,陈皮 6
 

g,党参 10
 

g,金铃子 10
 

g,延
胡索 10

 

g,檀香 5
 

g,砂仁 6
 

g,丹参 15
 

g,蒲公英

15
 

g,甘草 6
 

g。 中药汤剂由我院煎药房统一熬制,

·41· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 12 期(总第 286 期)　 　



200
 

ml / 包,1 包 / 次,2 次 / d。
　 　 2 组均治疗 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候评分。 参考《中药新

药临床研究指导原则》 [13] 对胃脘隐痛、胃脘胀满、
乏力、纳呆、气短、粪便稀溏进行评分,按照轻、中、
重度分别计 1、2、3 分,比较 2 组治疗前后中医证

候评分。 2) Hp 根除情况。 3) 2 组不良反应发生

情况。 观察 2 组治疗过程中是否出现用药后腹

泻、便秘、口苦、恶心等不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 1)中医证候疗效标准。 参考《中

药新药临床研究指导原则》 [13] 计算中医证候积分。
中医证候积分为各项评分的总和,中医证候积分减

少率= (治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积

分) / 治疗前中医证候积分 × 100%。 临床痊愈:症

状、体征基本消失,中医证候积分减少率≥95%;显
效:症状、体征明显改善,70%≤中医证候积分减少

率<95%;有效:症状、体征有所好转,30%≤中医证

候积分减少率<70%;无效:症状、体征无好转甚至

恶化,中医证候积分减少率< 30%。 2) Hp 根除情

况。 2 组治疗前和治疗后 1 个月均完成14C 呼气试

验,并比较 Hp 根除情况。 根除:Hp 转阴;有效:Hp
仍为阳性,但降低 I 级以上;无效:Hp 无显著改变甚

或升高[1] 。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计学软件进

行数据分析。 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;
等级资料采用

 

Wilcoxon 秩和检验。 P<0. 05 表示差

异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 100. 00%,对照组为 93. 34%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表
 

1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 14(46. 67) 14(46. 67) 　 2(6. 66) 0 30(100. 00)
对照组 30 4(13. 33) 11(36. 67) 13(43. 34) 2(6. 66) 28(93. 34)
Z 值 -3. 866
P 值 <0. 01

3. 4. 2　 2 组 Hp 根除情况比较　 Hp 根除总有效率

治疗组为 100. 00%,对照组为 80. 00%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组 Hp 根除情况比较[例(%)]
组别 例数

 

根除 有效 无效 总有效

治疗组 30 26(86. 67) 4(13. 33) 0 30(100. 00)
对照组 30 20(66. 67) 4(13. 33) 6(20. 00) 24(80. 00)
Z 值 -2. 041
P 值 0. 041

3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较 　 2 组各

项中医证候评分治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 胃脘隐痛 胃脘胀满 乏力 纳呆 气短 粪便稀溏

治疗组 30 治疗前 1. 47±0. 56 1. 60±0. 55 1. 10±0. 47 1. 16±0. 58 0. 86±0. 42 1. 47±0. 71
治疗后 0. 16±0. 37ab 0. 13±0. 34ab 0. 20±0. 40ab 0. 13±0. 42ab 0. 10±0. 30ab 0. 16±0. 37ab

对照组 30 治疗前 1. 43±0. 61 1. 36±0. 54 1. 06±0. 51 1. 03±0. 54 0. 93±0. 57 1. 30±0. 82
治疗后 0. 43±0. 55a 0. 40±0. 49a 0. 47±0. 49a 0. 40±0. 55a 0. 33±0. 47a 0. 46±0. 56a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较 　 2 组患者均

出现不同症状的不良反应,但程度较轻,患者均可

耐受,停药后症状自行消失。 其中,治疗组不良反

应发生率为 6. 67%,低于对照组的 20. 00%,但差异

无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 腹泻 便秘 口苦 恶心 合计
治疗组 30 0 0 1(3. 33) 1(3. 33) 2(6. 67)
对照组 30 2(6. 67) 1(3. 33) 1(3. 33) 2(6. 67) 6(20. 00)
􀱽2

 

值 1. 778
P 值 0. 620

4　 讨　 　 论

　 　 慢性胃炎是常见、高发且危害人类健康的消化

系统疾病,其发病率可达 50% ~ 80%[14] ,且病程长、
预后欠佳。 多数患者表现为胃痛、胃胀、胃灼热、泛
酸、恶心、消化不良等症状,少数患者可出现胃溃

疡、胃出血,甚至是胃癌等。 慢性胃炎的发生多与

Hp 有关。 对于 Hp 相关性胃炎的治疗,应积极做到

根除 Hp,以防止炎症进展为萎缩、肠化生、异型增

生、癌变。 现代医学关于 Hp 的治疗,大多使用质子

泵抑制剂、胃黏膜防护剂、抗生素等三联或四联疗
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法,目前经典治疗方案为:克拉霉素片、阿莫西林胶

囊、奥美拉唑肠溶片、铋剂四药联合。 奥美拉唑肠

溶片作为常用质子泵抑制剂,可抑制 H+ -K+ -ATP
酶的活性,阻断胃酸分泌;阿莫西林为广谱青霉素

类抗生素,耐药率低,能有效根治 Hp;克拉霉素为

大环内酯类抗生素,与阿莫西林联用,杀菌作用强,
可加强抗 Hp 的疗效;铋剂属于胃黏膜保护剂,可以

阻碍细菌在胃黏膜上定植,故四种药物联合可有效

抑制 Hp 生长。 随着 Hp 的耐药率增加,现代医学开

始从更换抗生素种类、选用其他类型的质子泵抑制

剂等方面着手,以期提高 Hp 的根治率。 本研究采

用传统经典胃四联药物联合中药加味归芍异功散

口服治疗 Hp 相关性胃炎,临床疗效达 100%,Hp 根

除总有效率达 100%,说明中西医联合治疗本病在

改善患者症状、提高 Hp 根除率方面有明显优势,可
以作为目前根除 Hp 的一种有效治疗方案。

中医学中并无 Hp 相关性胃炎的记载,根据上

腹部疼痛、饱胀等症状可将其归属于“胃脘痛” “腹

痛”“胃痞”“痞满”“呕吐”等范畴。 其病位在胃,与
脾、肝等密切相关,属于本虚标实之病证,临床上常

见脾胃虚弱证。 《素问·刺法论》曰:“正气存内,邪
不可干。”脾胃为后天之本,气血生化之源,脾主运

化,将水谷精微等营养物质运输至全身以濡养经、
脉、肉、皮、骨,维持机体基本的生理活动。 脾胃衰

败,脾失健运,则气血无以化生,经脉骨骼无以濡

养,不能充养正气,故邪气易外袭。 Hp 在中医学中

属于“邪气” 范畴,若脾胃衰弱,Hp 则更易侵犯机

体。 段飞茹等[15]认为,脾胃虚弱是影响 Hp 发生的

重要因素。 因此,在 Hp 的治疗过程中应着重注意

脾胃的调护。
归芍异功散为《医宗金鉴》中“归芍异功汤”的

异名,出自于《类证治裁》。 主治舌疳、痈疡、便血及

脾虚病症等,具有益气扶脾、健胃止泻之功。 目前

对于归芍异功散的报道主要集中在消化道出血、慢
性乙型病毒性肝炎的研究,本研究则采用加味归芍

异功散治疗脾胃虚弱型 Hp 相关性胃炎。 该方在归

芍异功散基础上加入金铃子散、丹参饮以健脾、调
肝、祛瘀。 方中当归、白芍养血柔肝;异功散补气健

脾,使脾胃健旺;檀香、砂仁、丹参合为丹参饮,祛瘀

通络;金铃子、延胡索合为金铃子散,行气止痛;蒲
公英清热解毒,消肿散结。 久病之胃炎者,多有肝

气犯胃之征,当养其肝血,则肝气自平。 久病多瘀,
当以祛瘀之法。 故临床以健脾为主,佐以调肝、祛
瘀通络。 Hp 感染相关性胃炎以脾胃虚弱为本,常
见本虚标实之证,加味归芍异功散乃治其本也。

综上所述,加味归芍异功散联合西药治疗相比

单用西药治疗脾胃虚弱型 Hp 相关性胃炎更能提高

临床疗效、Hp 根除率,改善患者临床症状,增加安

全性,减少不良反应,为 Hp 相关性胃炎的治疗提供

了新思路。
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