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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

埃索美拉唑镁肠溶片+阿莫西林胶囊+克拉霉素胶囊联合
中药汤剂治疗消化性溃疡并出血的临床效果

潘秀霞, 孙 琳

®

■背景资料
目前, 治疗消化性
溃疡的主要原则
是消除病因、缓
解症状、愈合溃
疡、防止复发和
防止并发症 ,  其
中根除幽门螺旋
杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
能够提高消化性
溃疡的彻底根治
率 .  而对于消化
性溃疡出血患者
除上述治疗外还
须进行止血或内
镜、手术治疗. 本
研究中入选的患
者均为轻、中度
消化性溃疡出血
患者, 因此并未使
用止血药物. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of esomepra-
zole magnesium enteric-coated tablets, amoxi-
cillin capsules and clarithromycin capsules 
combined with traditional Chinese medicine de-
coction in the treatment of peptic ulcer bleeding 
(PUB).

METHODS: Ninety-six patients with PUB were 
divided into either a traditional Chinese medi-
cine plus Western medicine group (n = 61) or a 
Western medicine alone group (n = 35) accord-
ing to the medications. The Western medicine 

alone group was treated with esomeprazole 
magnesium enteric-coated tablets + amoxicil-
lin capsules + clarithromycin capsules, and the 
combination group was additionally given tra-
ditional Chinese medicine decoction on the basis 
of Western medicine treatment. The hemostasis 
time, total symptom score, Helicobacter pylori (H. 
pylori) eradication rate and clinical effects were 
compared for the two groups.

RESULTS: The total symptom scores for the 
two groups were significantly lower after treat-
ment than prior treatment (10.62 ± 2.53 vs 33.50 
± 2.91, 17.30 ± 1.98 vs 32.25 ± 2.48, P < 0.05). The 
hemostasis time and total symptom score in the 
combination group were significantly lower than 
those in the Western medicine alone group (3.02 
d ± 1.48 d vs 4.48 d ± 1.72 d, 10.62 ± 2.53 vs 17.30 
± 1.98, P < 0.05). The H. pylori eradication rate 
in the combination group was higher than that 
in the Western medicine alone group (93.44% vs 
80.00%, P < 0.05). The cure rate and total effective 
rate were significantly higher in the combination 
group than in the Western medicine alone group 
(59.02% vs 34.29%, 93.44% vs 82.86%, P < 0.05).

CONCLUSION: Esomeprazole, amoxicillin and 
clarithromycin combined with traditional Chi-
nese medicine decoction can improve clinical 
symptoms, shorten hemostasis time, increase H. 
pylori eradication rate and improve clinical ef-
fects in patients with PUB.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
埃索美拉唑镁肠
溶片为临床常用
质子泵抑制剂药
物 ,  具有强效抑
酸作用 ,  抑酸时
间也较持久, 对H. 
pylori也有抑制作
用, 但不能根除H. 
pylori .

摘要
目的: 探讨埃索美拉唑镁肠溶片+阿莫西林胶
囊+克拉霉素胶囊联合中药汤剂治疗消化性
溃疡出血(peptic ulcer bleeding, PUB)的临床
效果. 

方法: 按照实际用药情况将山东省安丘市人
民医院收治的96例PUB患者分为中西医组61
例和西医组35例, 西医组患者给予埃索美拉
唑镁肠溶片+阿莫西林胶囊+克拉霉素胶囊治
疗, 中西医组在此基础上加用中药汤剂辨证
治疗, 比较两组患者止血时间、治疗前后症
状总积分变化情况以及疗程结束时幽门螺旋
杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )根除情况
以及临床疗效. 

结果: 两组患者治疗后症状总积分均显著下
降, 与治疗前比较(10.62分±2.53分 vs  33.50
分±2.91分, 17.30分1.98分 vs  32.25分±2.48
分), 差异具有统计学意义(P <0.05); 中西医
组患者平均止血时间和治疗后症状总积分
均显著低于西医组(3.02 d±1.48 d vs  4.48 d
±1.72 d, 10.62分±2.53分 vs  17.30分±1.98
分), 差异具有统计学意义(P <0.05); 中西医
组患者疗程结束时H. pylori根除率显著高于
西医组(93.44% vs  80.00%), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 中西医组患者治愈率和总
有效率显著高于西医组(59.02% vs  34.29%, 
93.44% vs  82.86%), 差异具有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 中西医结合治疗PUB止血快, 能够显著
改善患者中医证候、提高H. pylori根除率和
临床疗效, 可作为治疗PUB的优选方案. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中在常规西医治疗基础上加用

中药汤剂辨证治疗, 泻心汤+十灰散主治胃中积
热证, 方中黄芩、黄连、生大黄均有苦寒泻火之
功效, 白芨、乌贼骨可去腐生肌, 促进胃黏膜愈
合, 白茅根、侧柏叶、茜草根则能够清热凉血, 
棕榈炭可收敛止血.
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0  引言

消化性溃疡(peptic ulcer, PU)在临床上较为常见, 
主要包括胃溃疡(gastric ulcer, GU)和十二指肠溃

疡(duodenal ulcer, DU), 常见病因为幽门螺旋杆

菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染和长期服

用非甾体类抗炎药物[1]. 消化性溃疡出血(peptic 
ulcer bleeding, PUB)是PU常见并发症, 也是上

消化道出血的常见病因[2]. 单纯西医治疗PUB根
治效果不能令人满意, 复发率较高. 山东省安丘

市人民医院在常规西医治疗基础上加用中药汤

剂治疗, 以达到标本兼治的效果. 现回顾性分析

山东省安丘市人民医院采用中西医结合法治疗

PUB的临床效果, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2014-01山东省安丘市人民

医院收治的96例PUB患者作为研究对象. 所有患

者均符合《中药新药临床研究指导原则》[3]和

《实用内科学(第14版)》[4]中PUB中医和西医诊

断标准, 且经胃镜检查确诊为活动期溃疡且溃

疡周围存在出血, 13C或14C尿素呼气试验为阳性, 
证实存在H. pylori感染, 大便潜血试验为阳性. 
临床主要表现为呕血、黑便、头晕、虚弱、口

渴、尿少等症状. 排除入选前4 wk因严重并发症

实施手术治疗者, 因胃泌素瘤、肝硬变等其他

原因引起的PUB, 继发性上消化道出血者, 合并

重要脏器疾病或其他严重原发性疾病者, 对本

研究所用药物过敏者, 不按规定用药导致疗效

无法准确判断者. 按照患者实际用药情况将96
例患者分为中西医组61例和西医组35例. 所有

患者均签署知情同意书. 
埃索美拉唑镁肠溶片(商品名: 耐信, 阿斯利

康制药有限公司, 国药准字: H20046379, 40 mg/
片), 阿莫西林胶囊[石药集团中诺药业(石家庄)
有限公司, 国药准字: H13023964, 0.25 g/粒], 克
拉霉素胶囊[上海海虹实业(集团)巢湖今辰药业

有限公司, 国药准字: H20083584, 0.25 g/粒]. 
1.2 方法
1.2.1 西医组: 西医组患者基础常规西医综合治

疗方案: 埃索美拉唑片40 mg/次, 2次/d, 阿莫西林

胶囊1 g/次, 2次/d, 克拉霉素片500 mg/次, 2次/d, 
连续治疗2 wk[5]. 
1.2.2 中西医组: 中西医组患者在常规西医综合

治疗方案基础上加用中药汤剂辨证治疗. 胃中

积热证者给予泻心汤+十灰散加减治疗, 基本方: 
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■相关报道
传统中医学中对
消化性溃疡出血
无明确记载, 但根
据其上腹灼痛、
吞酸、呕血、黑
便等症候可归属
于“胃痛”“血
证”范畴, 因此以
健脾和胃、理气
止痛为主要治疗
原则.

乌贼骨15 g, 白芨、棕榈炭各12 g、黄芩、白茅

根、侧柏叶、茜草根、竹茹各9 g, 石斛6 g, 黄连

5 g, 炙甘草、生大黄各3 g; 气虚不摄证给予归脾

汤加减治疗, 基本方: 黄芪20 g, 茯神、乌贼骨、

酸枣仁、当归、龙眼肉、人参各15 g, 白芨、白

术各12 g, 远志、木香各6 g, 炙甘草3 g, 生姜3片, 
大枣6枚. 1剂/d, 水煎至300 mL, 分早晚两次口

服, 连续治疗2 wk[6]. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者止血时间、治疗

前后症状总积分变化情况以及疗程结束时H. 
pylori根除情况以及临床疗效. 症状积分评价标

准: 对胃脘痞满, 烧心灼热感, 口干、口臭, 喜冷

饮, 食欲减退, 泛酸, 便血, 精神疲乏, 四肢无力

等主要中医证候进行评分, 无症状: 0分, 轻度: 3
分, 中度: 5分, 重度: 7分[7]. H. pylori根除情况: 以
13C或14C尿素呼气试验检测结果为依据, 阴性检

测结果表示H. pylori根除[8]. 
疗效评价以胃镜检查结果为依据: 治愈: 1 

wk内呕血或黑便停止, 连续3 d大便潜血试验呈

阳性, 溃疡愈合, 周围炎症完全消失; 显效: 1 wk
内呕血或黑便停止, 连续3 d大便潜血试验(+), 溃
疡愈合, 周围炎症基本消失; 有效: 1 wk内出血

减少, 大便潜血试验(++), 溃疡病灶缩小≥50%
或溃疡数目减少; 无效: 1 wk内出血不止, 溃疡

无变化或缩小<50%[9]. 总有效率 = (治愈+显效+
有效)/总病例数×100%. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者在性别、

年龄、溃疡部位以及病情等上差异无统计学意

义(P >0.05)(表1), 具有可比性. 
2.2 两组患者平均止血时间及治疗前后症状总
积分变化情况比较 两组患者治疗后症状总积分

均显著下降, 与治疗前比较, 差异具有统计学意

义(P <0.05); 中西医组患者平均止血时间和治疗

后症状总积分均显著低于对照组, 差异具有统

计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者疗程结束时H. p y l o r i根除情况
比较  中西医组患者疗程结束时H. p y l o r i 根
除率显著高于西医组 ,  差异具有统计学意义

(P <0.05)(表3). 
2.4 两组患者疗程结束时治疗效果比较 中西医

组患者治愈率和总有效率显著高于西医组, 差
异具有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

PU指的是发生在胃和十二指肠的慢性溃疡, 是
一种多发病、常见病. 研究表明, 形成溃疡的原

因有多方面, 其中以酸性胃液对黏膜的消化作

用是最主要的. PU是常见消化系统疾病, 临床

发病率高, 目前其发病机制尚无明确研究结果, 
但多认为溃疡的形成与酸性胃液/胃蛋白酶对

消化道的侵蚀以及胃黏膜防御修复作用平衡失

调有关[10]. 目前, 治疗PU的主要原则是消除病

因、缓解症状、愈合溃疡、防止复发和防止并

发症, 其中根除H. pylori能够提高PU的彻底根

治率. 而对于PUB患者除上述治疗外还须进行
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表  1  两组患者临床资料比较

分组 n
性别n (%)

平均年龄(岁)
溃疡部位n (%)

男性 女性 十二指肠溃疡 胃溃疡

中西医组 61 45(73.77) 16(26.23) 45.02±9.13 18(29.51) 43(70.49)

西医组 35 26(74.29)   9(25.71) 46.57±9.56 10(28.57) 25(71.43)

表  2  两组患者平均止血时间及治疗前后症状总积分变化情况比较 (mean±SD)

     

分组 平均止血时间(d)
症状总积分(分)

治疗前 治疗后

中西医组  3.02±1.48d 33.50±2.91  10.62±2.53ac

西医组 4.48±1.72 32.25±2.48 17.30±1.98a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  西医组.



■创新盘点
本研究中所选的
埃索美拉唑镁肠
溶片+阿莫西林胶
囊+克拉霉素胶囊
治疗方案已经被
诸多文献证实为
根除H. pylori的优
选组合.

止血或内镜、手术治疗. 本研究中入选的患者

均为轻、中度PUB患者, 因此并未使用止血药

物. 西药治疗方案也采用标准的三联疗法: 质子

泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI)+2种抗生

素. 其中埃索美拉唑镁肠溶片为临床常用PPI药
物, 具有强效抑酸作用, 抑酸时间也较持久, 对
H. pylori也有抑制作用, 但不能根除H. pylori [11]. 
临床研究表明, PPI与抗生素联用能够有效提高

H. pylori根除效果, 同时也改善了H. pylori对部

分抗生素的耐药性, 两种药物具有协同效果. 本
研究中所选的埃索美拉唑镁肠溶片+阿莫西林

胶囊+克拉霉素胶囊治疗方案已经被诸多文献

证实为根除H. pylori的优选组合[12]. 
传统中医学中对PUB无明确记载, 但根据

其上腹灼痛、吞酸、呕血、黑便等症候可归

属于“胃痛”、“血证”范畴, 因此以健脾和

胃、理气止痛为主要治疗原则. 本研究中在常

规西医治疗基础上加用中药汤剂辨证治疗, 泻
心汤+十灰散主治胃中积热证, 方中黄芩、黄

连、生大黄均有苦寒泻火之功效, 白芨、乌贼

骨可去腐生肌, 促进胃黏膜愈合, 白茅根、侧

柏叶、茜草根则能够清热凉血, 棕榈炭可收敛

止血[13]. 现代药理学研究也证实生大黄可改善

胃部微循环, 增加胃黏膜血流量, 促进胃黏膜愈

合; 丹参能够加速黏膜细胞再生, 提高溃疡愈合

质量; 茜草根能够活血化瘀; 黄连、大黄均对H. 
pylori有较高敏感性, 抑H. pylori效果显著[14]. 归
脾汤主治气虚不摄证, 方中黄芪、龙眼肉能够

补脾益气 ,  茯神、酸枣仁、远志可宁心安神 , 
党参、白术可滋养补气, 当归补血, 木香则能

理气醒脾, 诸药配伍共奏益气养血、补气摄血

之功效[15]. 现代药理学研究证实黄芪具有广泛

抗菌作用, 能够提高机体免疫力; 白术可调节

肠管、防治溃疡; 生姜能够促进消化液分泌、

保护胃勃膜; 炙甘草可抑制胃酸分泌、缓解胃

肠平滑肌痉挛, 还具有抗炎作用[16]. 该方还对

H. pylori感染敏感性较高, 与西药联用可提高

H. pylori根除效果. 
本研究结果显示, 在西药三联疗法治疗基

础上加用中药汤剂辨证治疗, 患者止血时间显

著缩短、治疗后症状总积分下降幅度显著增

大、H. py lo r i 根除率显著提高、临床疗效显

著提升. 提示中西医结合治疗PUB具有相辅相

成、标本兼治的效果. 但本研究并未对两组患

者的远期疗效进行比较, 下一步将深入进行随

访观察. 
总之, 中西医结合治疗PUB止血快, 能够显

著改善患者中医证候、提高H. pylori根除率和

临床疗效, 可作为治疗PUB的优选方案. 
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■同行评价
本文引言指出了
研究的背景及意
义 ,  方法描述详
细, 结果见解, 结
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有一定参考价值.
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