
■背景资料
幽 门 螺 旋 杆 菌
(H e l i c o b a c t e r 
pylori , H. pylori )
在全世界范围感
染率超过50%, 我
国平均感染率为
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研究证实H. pylori
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溃疡、胃癌的发
生、发展有密切
关系, 是极其重要
的始动因素.
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Abstract
AIM: To observe the effects of Qingre Huashi 
Shuwei Fang on the content of nitric oxide (NO) 
in blood and the expression of inducible nitric 
oxide synthase (iNOS) in gastric tissue in mice 
with Helicobacter pylori (H. pylori) infection. 

METHODS: After the successful induction 
of H. pylori infection in mice, the model mice 
were treated with Qingre Huashi Shuwei 
Fang, triple therapy (amoxicillin, esomeprazole 
sodium and clarithromycin), or Qingre Huashi 
Shuwei Fang combined with triple therapy. 
Non-treated model rats or normal rats were 
used as controls. After treatment, the content 
of NO in blood was determined by the Griess 
method, and the expression of iNOS in gastric 
tissue was detected by immunohistochemistry. 

RESULTS: In the model group, chronic 
inflammation in gastric tissue was observed, 
and the content of NO in blood and the 
expression of iNOS in gastric tissue increased 
significantly. The content of NO in blood and 
the expression of iNOS were significantly 
decreased in the Qingre Huashi Shuwei Fang 
group. The H. pylori eradication in the Qingre 
Huashi Shuwei Fang combined with triple 
therapy group was better than that in the triple 
therapy group. 

CONCLUSION: Qingre Huashi Shuwei Fang 
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■研发前沿
目 前 研 究 多 集
中于开发清除H. 
pylori更优方案 . 
现临床上主流的
采用三联抗生素
疗法存在患者依
从性差、不良反
应大和抗生素耐
药等缺点. 而中药
复方因其具有不
良反应小 ,  耐药
性少 ,  不会引起
肠道菌群失调等
优势 ,  正成为辅
助根除H. pylori
的研究热点.

can reduce gastric mucosal injury caused 
by H. pylori infection, and this may have a 
relationship with its negative effect on the 
expression and release of iNOS in gastric 
tissue.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 观察清热化湿舒胃方对KM小鼠感染
幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )
动物模型血清中一氧化氮(n i t r i c o x i d e, 
NO)含量和胃组织中诱导性一氧化氮合酶
(inducible nitric oxide synthase, iNOS)表达的
影响. 

方法: 在复制KM小鼠H. pylori感染模型的
基础上, 分为清热化湿舒胃方组、三联抗
生素治疗组、清热化湿舒胃方结合三联抗
生素组和模型对照组, 并分别进行干预和
治疗. 治疗结束后采用硝酸还原酶法测定
各组小鼠血清中的NO含量, 采用免疫组织
化学法测定各组小鼠胃组织中i N O S的表
达量. 

结果: 所建立的H. pylori感染小鼠模型出现
H. pylori在胃组织大量定植并造成胃黏膜
慢性炎症损伤, 体内NO含量和胃组织iNOS
表达显著升高; 清热化湿舒胃方干预后胃
黏膜慢性炎症评分、体内N O含量和胃组
织iNOS表达显著降低, 其与三联抗生素联
用对H. pylori的根除效果优于单用三联抗
生素. 

结论: 清热化湿舒胃方具有修复H. pylori感
染所致胃黏膜炎症损伤的作用, 其机制可能
与降低胃组织iNOS活性表达和体内NO释放
有关. 

© 2015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: 本实验对比清热化湿舒胃方与三

联抗生素及二者联合用药对幽门螺旋杆菌

(Helicobacter pylori )感染小鼠根除率及其胃黏
膜中一氧化氮(nitric oxide)及诱导性一氧化氮
合酶(inducible nitric oxide synthase)水平的影响. 
进一步揭示了清热化湿舒胃方修复胃黏膜的作

用机制, 为清热化湿舒胃方的临床应用与推广
提供了实验依据与理论支持. 
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0  引言

幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是
慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡的重要致病因

素之一[1,2], 其在胃窦部位定植后迅速繁殖并释

放各种毒素, 直接引起黏膜上皮细胞的损害并

激活炎症细胞使黏膜的炎症反应加重, 导致溃

疡的形成[3,4]. 有研究[5-7]表明, 一氧化氮(nitric 
oxide, NO)在这一过程中起到不可忽视的作用, 
且H. pylori感染可引起胃黏膜上皮细胞中诱导

性一氧化氮合酶(inducible nitric oxide synthase, 
iNOS)活性增强. 清热化湿舒胃方主要由姜厚

朴、佩兰、蒲公英、广藿香、紫苏梗等11味
药物组成, 前期研究[8]表明其对H. pylori感染所

致的胃炎具有一定的临床疗效, 但其作用机制

尚不明确. 本研究拟采用H. pylori感染的KM小

鼠作为研究对象, 探讨清热化湿舒胃方单用及

与三联抗生素合用时对模型小鼠血清中NO的

含量和胃组织中iNOS的表达量的影响, 初步探

讨其作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 66只KM小鼠, SPF级, 体质量35 g±5 
g, 6-8周龄, 雌雄各半, 购自广州中医药大学实

验动物中心, 许可证号: SCXK(粤)2013-0020. 
实验操作在广州中医药大学第一附属医院实

验中心SPF级动物实验设施中完成, 许可证号: 
SYXK(粤)2013-0092. 

SⅡ悉尼H. pylor i菌株(澳大利亚悉尼大

学微生物实验室). 注射用乳糖酸阿奇霉素(批
号: B130600812, 哈药集团制药总厂); 克拉霉
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素分散片(批号: 0081401003, 宜昌长江药业有

限公司); 阿莫西林胶囊(批号: 40300201, 珠海

联邦制药股份有限); 埃索美拉唑镁肠溶片(批
号: 1405127, 阿斯利康制药有限公司). 清热化

湿舒胃方水煎液: 取姜厚朴、佩兰、蒲公英、

广藿香、紫苏梗、枳壳、茯苓、白术、熟党

参、黄芩、甘草11味药, 加双蒸水清洗3次, 再
加水煎煮20 min去渣, 于60 ℃水浴中浓缩成1 
kg/L的流浸膏, 1000 r/min离心5 min, G4过滤, 
密封后隔水煮沸消毒, 4 ℃冰箱保存备用. 一
氧化氮试剂盒(南京建成生物工程研究所), 一
氧化氮合酶试剂盒(福州迈新生物技术有限公

司). 兔抗鼠多克隆抗体(日本株式会社同仁化

学研究所).
Leika1900冰冻及石蜡切片机(德国Leika

公司), OLYMPUS CHC型光学显微镜(日本

OLYMPUS光学工业株式会社), Mot ic数码

显微镜(厦门Motic实业有限公司), Sartorius 
AA-160型电子读数天平(北京赛多利斯仪器系

统有限公司), 雷磁pHST-4A pH计(上海精密科

学仪器有限公司). 
1.2 方法
1.2.1 试液的配制: 抗生素混合液的配制: 精密

称取500 mg氨芐青霉素溶液、100 mg庆大霉

素溶液和1250 mg阿奇霉素, 以无菌生理盐水

稀释并定容至25 mL, 4 ℃下保存. 埃索美拉唑

镁溶液: 埃索美拉唑镁肠溶片研成细粉, 精密

称取20 mg, 以无菌生理盐水稀释并定容至50 
mL, 4 ℃下保存. 克拉霉素溶液: 克拉霉素分散

片研成细粉, 精密称取250 mg, 以无菌生理盐

水稀释并定容至20 mL, 4 ℃下保存. 阿莫西林

溶液: 精密称取阿莫西林胶囊内容物500 mg, 
以无菌生理盐水稀释并定容至25 mL, 4 ℃下

保存. 
1.2.2 H. pylori菌株及培养: 采用含有VacA和

CagA的国际标准菌株SⅡ, 采用布氏肉汤, 改
良S k i r r o w培养基于厌氧箱中37 ℃微需氧

(5%O2, 10%CO2, 85%N2)培养7 d. 并采用革兰

氏染色法、尿素酶试验和过氧化氢酶试验进

行鉴别. 鉴别后用无菌接种环从培养基上收集

H. pylori菌落于无菌生理盐水中制成混悬液, 
比浊法调整混悬液浓度为1×109 CFU/mL. 
1.2.3 H. pylori感染小鼠模型的制备和药物干
预: 66只KM小鼠随机分为H. pylori模型组4
组(n  = 54)和正常组(n  = 12), 共5组. 模型组

小鼠第1-3天每天灌胃抗生素混合液0.5 mL/
只; 从第4天起, 每天禁食12 h后, 灌胃现配H. 
pylor i混悬液0.5 mL/只, 连续7 d. 正常组小

鼠每天灌胃无菌生理盐水0.5 mL/只. 造模结

束后模型组有两只小鼠死亡, 将剩余52只H. 
pylori感染小鼠随机分为H. pylori感染模型组

(model group, MG, n  = 12)、中药组(Chinese 
medicine group, CG, n  = 12)、三联抗生素组

(triple therapy group, TG, n  = 14)、中药组+
三联抗生素组(CTG, n  = 14)4组. CG组小鼠每

天灌胃清热化湿舒胃方水煎剂0.8 mL; TG组

小鼠每天灌胃0.13 mL埃索美拉唑溶液、0.13 
mL阿莫西林溶液和0.104 mL克拉霉素溶液; 
CTG组每天灌胃0.13 mL埃索美拉唑溶液、

0.13 mL阿莫西林溶液和0.104 mL克拉霉素

溶液, 2 h后再灌胃清热化湿舒胃方水煎剂0.8 
mL; MG组和正常组(normal group, NG)每天

灌胃无菌生理盐水0.8 mL, 给药周期为14 d. 
末次给药后4 h, 各组小鼠腹腔注射10%水合

氯醛麻醉, 腹腔主动脉采血, 所采的血液存于

Ep管内, 1000 r/min离心5 min后取上清液, 并
做好标记, 备用. 取血完毕后的各组小鼠, 取
出胃, 沿胃大弯剪开, 用无菌生理盐水冲洗残

留物后取完整的胃组织切为2部分, 做好标记, 
备用. 

药物干预阶段, 小鼠三联抗生素治疗方案

参照2012年《第四次全国幽门螺杆菌感染处

理共识报告》[9]中标准三联药物用量, 经成人

与小鼠体表面积比例换算得出. 
1.2.4 H. pylori定植情况的判断和胃黏膜慢性炎
症评分: 取一部分胃组织, 采用革兰染色涂片

镜检、尿素酶试验和过氧化氢酶试验. 3种检

测方法中只要有两种为阳性即认定小鼠胃黏

膜有H. pylori感染, 只有1种阳性为可疑感染, 
但不计算在内, 3项阴性者诊断为无H. pylori
感染. 剔除可疑感染和无H. pylori感染的各组

小鼠的血清和胃组织. 将有H. pylori感染的小

鼠胃组织用40 g/L甲醛固定, 石蜡切片, 进行

Giemsa染色, 并于400倍显微镜下观察5个切片

视野, 以H. pylori数量多少进行计分判断其定

植情况, 评分标准如表1[10]. 并观察黏膜固有层

慢性炎症细胞(淋巴细胞、浆细胞及嗜酸性粒

细胞)和中性粒细胞浸润情况, 对固有层慢性

炎症程度进行计分, 标准如表2[11]. 
1.2.5 血清中NO的含量测定: 取有H. pylori感

■相关报道
目前大量研究表
明 ,  清热化湿类
中药及成方对H. 
pylori有较强的杀
灭作用 ,  且对于
胃黏膜修复作用
优于单纯三联抗
生素疗法 .  然而
其促进黏膜修复
的机制尚不甚清
晰 ,  有待进一步
研究以明确.
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染的各组小鼠血清, 按照NO试剂盒说明书采

用硝酸还原酶法检测血清中NO的含量. 
1.2.6 胃组织中iNOS的表达量测定: 取有H. 
py lor i感染的各组小鼠的另一部分胃组织放

入4%多聚甲醛/PBS中固定24 h后, 脱水、透

明、石蜡包埋, 进行免疫组织化学染色. 具体

操作为制作5 μm石蜡切片, 贴敷于玻璃载片

上, 用3%H2O2去离子水孵育10 min, 以消除内

源性过氧化物酶活性; 蒸馏水冲洗后以PBS浸
泡5 min, 滴加正常血清孵育15 min, 倾去, 不
洗涤. 滴加1∶100的一抗(兔抗鼠多克隆抗体), 
37 ℃孵育2 h, PBS冲洗3次×3 min; 滴加二抗

(IgG), 室温孵育1 h, PBS冲洗3次×3 min; 滴
加SP, 室温孵育1 h, PBS冲洗3次×3 min; 显色

剂DAB-H2O2显色; 自来水冲洗, 脱水、透明、

封片. 同时以PBS代替第一抗体, 作阴性对照

试验. 反应切片用Olympus显微镜进行形态学

观察, 然后用HMIAS-2000高清晰度彩色医学

图文分析系统分析, 每组切片在400倍物镜下

随机取5个视野, 经灰度调节后, 测定阳性细胞

平均光密度. 
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行数据

处理和分析, 计量资料数据以mean±SD表示. 
若数据符合正态分布, 方差齐性, 多组数据采

用单因素方差分析(One-way ANOVA), 两两比

较采用LSD进行分析, 自身的前后对照采用配

对t检验; 若数据不符合正态分布或方差不齐, 
则采用非参数检验中的多个独立样本Kruskal-
Wallis H检验, 两两比较采用SNK-q进行分析. 
以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 H. pylori培养情况 革兰氏染色后显微镜下

可见H. pylori呈典型的螺旋状或S状弯曲, 偶见

杆状或圆球状, 菌体一端或两端有多根带鞘鞭

毛, 染色呈阴性, 运动活泼(图1); 快速尿素酶试

验可见与细菌尿素酶比色定性检测试剂接触

部分在2 min左右变成紫红色, 而空白培养基无

颜色改变; 过氧化氢酶试验发现与过氧化氢接

触部位出现大量的气泡, 呈阳性. 
2.2 H. pylori定植的判断及胃黏膜慢性炎症评
分结果 经革兰染色涂片镜检、尿素酶试验和

过氧化氢酶试验, 发现有H. pylori感染的MG组

小鼠12只, CG小鼠11只, CTG组小鼠10只, TG
组小鼠10只, 其余9只小鼠未见明显的H. pylori
感染. 对各组小鼠进行H. pylori定植判断结果

如表3. 
由结果可见, 与模型组比较, 清热化湿舒

胃方组、三联抗生素组和联合用药组H. pylori
定植评分显著下降(P <0.05), 表明经上述3种干

■创新盘点
本研究首次观察
了清热化湿舒胃
方联合三联抗生
素对H. pylori感染
实验小鼠胃黏膜
内一氧化氮(nitric 
oxide,  NO)及诱
导性一氧化氮合
酶(inducible nitric 
oxide synthase, 
iNOS)含量的影
响. 有助于进一步
阐明清热化湿类
中药方剂对胃黏
膜产生修复作用
的机制.
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表  1  H. pylori 定植量的评分标准

     
分数 评分标准

0分 任何胃小凹内均观察不到H. pylori定植

1分 少量H. pylori定植且不是每个胃小凹内都能观察到(1-2个细菌/胃小凹)

2分 H. pylori定植量低但在多数胃小凹内可观察到(3-10个细菌/胃小凹)

3分 所有胃小凹内均有中量到多量的H. pylori (11-20个H. pylori /胃小凹)

4分 大量定植, 所有胃小凹内均满布H. pylori (>20个H. pylori /胃小凹)

H. pylori : 幽门螺旋杆菌.

表  2  胃黏膜病理组织学评分标准

     
分数 评分标准

0分 未见或偶见炎症细胞

1分 轻度的多灶性分布

2分 轻度的广泛分布或中度的多灶性分布

3分 轻度广泛分布并中度多灶性分布或重度多灶性分布

4分 中度广泛分布

5分 中度广泛分布并重度多灶性分布

6分 重度广泛分布
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预治疗后, 小鼠胃组织中H. pylori显著减少, 且
三联抗生素组对H. pylori的根除效率显著高于

清热化湿舒胃方组(P <0.05), 而三联抗生素组

与联合用药组差异无统计学意义. 由结果可见, 
与模型组比较, 清热化湿舒胃方组、三联抗生

素组和联合用药组胃黏膜慢性炎症评分显著

下降(P <0.05), 且清热化湿舒胃方组的效果显

著高于三联抗生素组(P <0.05), 两者联用可显

著增强其对胃黏膜慢性炎症的修复作用. 结果

提示, 清热化湿舒胃方与三联抗生素联用对

H. pylori感染所致的慢性胃炎的疗效最佳, 其
主要机制可能与三联抗生素主要发挥根除H. 
pylori的作用, 而清热化湿舒胃方主要发挥修

复胃黏膜炎症的作用有关. 

2.3 血清中NO含量测定和iNOS表达量的测定 
与正常组比较, 有H. pylori感染的模型小鼠胃

组织中NO含量显著升高(P <0.05); 与模型组

比较, 各给药组小鼠胃组织中NO含量均显著

下降(P <0.05), 且三联抗生素组小鼠胃组织中

N O含量显著高于清热化湿舒胃方组和联合

用药组(P <0.05, P <0.05), 但清热化湿舒胃方组

和联合用药组差异无统计学意义(P >0.05)(表
4). 与正常组比较, 有H. pylori感染的模型小

鼠胃组织中iNOS的表达量显著升高(P <0.05); 
与模型组比较, 清热化湿舒胃方组和联合用

药组小鼠胃组织中i N O S表达量均显著下降

(P <0.05), 但三联抗生素组差异无统计学意义

(P >0.05); 小鼠胃组织中iNOS的表达量在清热

■应用要点
清热化湿舒胃方
联合三联抗生素
根除H. pylori感
染疗效确切 .  通
过对比发现清热
化湿舒胃方可进
一步降低胃黏膜
中NO及 iNOS含
量 ,  促进胃黏膜
修复 .  对比单纯
三联抗生素治疗
不良反应少 ,  疗
效更佳 ,  有较大
的临床应用前景.
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图  1  H. pylori 的显微鉴别和生化鉴别结果. A: 显微观察(×200); B: 过氧化氢酶试验结果; C: 快速尿素酶试验. H. pylori : 
幽门螺旋杆菌.

C

BA

表  3  H. pylori 定植的判断及胃黏膜慢性炎症评分结果 (mean±SD, 分)

     
分组 n H. pylori 定植评分 胃黏膜慢性炎症评分

正常组 12 0.000±0.000 0.000±0.000

模型组 10  3.600±0.241a  4.000±0.330a

清热化湿舒胃方组 11   2.927±0.326ac   2.109±0.274ac

三联抗生素组 10    1.800±0.313ace    2.820±0.274ace

复方+三联抗生素组 10    1.660±0.411ace     1.580±0.371aceg

aP<0.05 vs  正常组; cP<0.05 vs  模型组; eP<0.05 vs  清热化湿舒胃方组; gP<0.05 vs  三联

抗生素组. H. pylori: 幽门螺旋杆菌.
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化湿舒胃方组和联合用药组差异无统计学意

义(P >0.05)(表4, 图2). 

3  讨论

调查研究[12]表明, H. pylori在全世界范围感染

率超过50%, 我国平均感染率为55%. 目前大

量的研究[13,14]证实H. pylori与慢性胃炎、胃溃

疡、胃癌的发生、发展有密切关系, 是极其重

要的始动因素. 临床上多采用两种抗生素加质

子泵抑制剂作为根除H. pylori的首选药物. 但
近年来, 随着抗生素的广泛使用及不规范的治

疗, 抗生素的耐药性逐年升高, 三联疗法清除

■名词解释
N O :  是由胃黏
膜血管内皮细胞
和神经细胞中的
i N O S作用于L -
精氨酸而产生的. 
NO具有调节胃黏
膜血流量、胃酸
分泌和黏液分泌, 
保护胃黏膜的作
用 .  炎症刺激可
诱导iNOS表达增
强 ,  产生大量的
N O与超氧阴离
子与过氧化氢等
结合从而介导组
织细胞脂质过氧
化和细胞毒作用, 
可杀伤病菌、肿
瘤细胞及有机异
物等引发炎症.

2015-02-18|Volume 23|Issue 5|

C

BA

D

E	

图  2  各组小鼠胃组织中iNOS的表达情况(×400). A: 正常组; B: 模型组; C: 清热化湿舒胃方组; D: 三联抗生素组; E: 清
热化湿舒胃方+三联抗生素组. iNOS: 诱导性一氧化氮合酶.

表  4  血清中NO含量测定和iNOS表达量的测定结果

     
分组 n NO含量(ng/mL) iNOS表达量

正常组 12 16.4927±1.5462 0.2484±0.0476

模型组 10  51.4399±3.0782a  0.6211±0.0468a

清热化湿舒胃方组 11   29.9099±3.4624ac   0.5031±0.0538ac

三联抗生素组 10    39.8423±3.8914ace   0.5844±0.0339ae

复方+三联抗生素组 10    26.5944±1.9648acg    0.4950±0.0555acg

aP<0.05 vs  正常组; cP<0.05 vs  模型组; eP<0.05 vs  清热化湿舒胃方组; gP<0.05 vs  三联

抗生素组. NO: 一氧化氮; iNOS: 诱导性一氧化氮合酶.
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率已经普遍下降. 且该法存在患者依从性差、

不良反应大和抗生素耐药等缺点[15]. 现今推荐

抗生素四联疗法清除H. pylori的方案存在重

金属铋累积残留的隐患. 而中药复方具有相对

安全, 不良反应小, 耐药性少, 不会引起肠道菌

群失调等优势, 已被最新的H. pylori清除共识

意见所推荐[9], 成为辅助根除H. pylori的研究

热点[16,17]. 
本研究采用的建模方法成功地建立了小

鼠胃感染H. pylori模型, 方法简便, 效果稳定, 
可用于抗H. pylori药物的实验研究. 本研究表

明, 采用清热化湿舒胃方联合三联抗生素有

明显的根除H. pylori作用, 其作用可能与修复

胃黏膜慢性炎症有关, 疗效比三联抗生素效

果佳. 
在H. pylori感染引起慢性胃炎、消化性溃

疡的过程中, NO具有重要的作用. 正常情况下, 
胃黏膜血管内皮细胞和神经细胞中的iNOS作
用于L -精氨酸, 产生生理需要的NO, 调节胃黏

膜血流量、胃酸分泌和黏液分泌, 起到保护胃

黏膜的作用. 当胃黏膜发生炎症时, 细菌内毒

素及炎细胞分泌和释放大量的细胞因子等诱

导iNOS表达增强, 产生大量的NO, 过量的NO
可与超氧阴离子与过氧化氢等结合从而介导

组织细胞脂质过氧化和细胞毒性作用, 可杀伤

入侵的细菌、真菌等微生物和肿瘤细胞、有

机异物等[18-20], 一定程度上具有诱发机体产生

炎症和免疫反应的作用, 进而导致胃黏膜的

损伤[21,22]. 有学者运用一氧化氮合酶抑制剂氨

基胍(AG)发现可明显降低组织器官等相关损

伤与炎症反应[23,24]. 魏房等[25]研究发现iNOS有
促进肿瘤血管生成而促进胃癌的转移的作用. 
本研究发现, 感染H. pylori小鼠iNOS的表达和

NO含量均较正常组显著增加, 提示iNOS活性

增高, NO过量释放是H. pylori致慢性炎症、消

化性溃疡的机制之一. 而以清热化湿舒胃方及

清热化湿舒胃方联合三联抗生素治疗后, iNOS
表达和NO量均显著降低, 且两者之间差异无

统计学意义, 提示清热化湿舒胃方能够修复H. 
pylori所致胃黏膜慢性炎症且该修复作用与三

联抗生素无关, 其机制可能与调控iNOS的表

达及NO的释放有关. 
清热化湿舒胃方是广州中医药大学附属广

州市中医医院临床使用10余年的中药复方, 对
急慢性胃炎、浅表性胃炎和萎缩性胃炎等有

较好的治疗效果, 主要由姜厚朴、佩兰、蒲公

英、广藿香、紫苏梗、枳壳、茯苓、白术、熟

党参、黄芩、甘草等11味药组成. 目前研究[16,26]

表明, 黄芩、蒲公英[27]已证实对H. pylori有较强

的杀灭作用; 并有相关研究[28]提示黄芩苷可通

过下调iNOS基因转录和蛋白表达, 降低LPS诱
导的巨噬细胞NO生成, 抑制炎症反应. 王嫦鹤

等[29]研究发现白术内酯Ⅰ对可抑制NO、iNOS
等炎症介质的释放或过强表达, 进而减轻实验

小鼠体内免疫反应, 降低组织损伤. 茯苓具有免

疫调节作用和较强的抗氧化作用, 能提高动物

体内自由基清除酶的活力[30], 而过量的NO可与

超氧阴离子与过氧化氢等结合形成的活性代

谢产物是H. pylori致病的主要因素之一, 清热化

湿舒胃方抗H. pylori所致炎症可能与黄芩、白

术、茯苓降低组织中NO及iNOS的表达与生成, 
进而减轻炎症反应, 起到保护胃黏膜的作用有

关. 清热化湿舒胃方既能直接杀灭H. pylori , 清
除H. pylori引起的一些致病因素, 还能调节免疫

系统, 增强胃黏膜抵御H. pylori的能力, 其根除

H. pylori效果虽不及西药的三联疗法, 但对胃

黏膜慢性炎症的修复作用更佳, 且不存在耐药

性、不良反应及致肠道菌群失调等问题, 具有

较好的应用前景, 有待进一步开发研究. 
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有一定的创新性.
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