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■背景资料
幽 门 螺 杆 菌
(H e l i c o b a c t e r 
pylori , H. pylori )
可导致胃黏膜的
慢性炎症 ,  可造
成胃黏膜萎缩、
肠化 ,  最终可发
展为胃癌 .  随着
抗生素的广泛使
用导致H. pylori
耐药性增加 ,  H. 
p y l o r i根除率下
降 ,  如何提高H. 
pylor i的根除率, 
降低耐药性对降
低胃癌的发病率
有重要的意义. 
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Abstract
AIM
To observe the curative effect of Weifuchun 
combined wi th quadruple therapy for 
Helicobacter pylori (H. pylori)-related chronic 
non-atrophic gastritis. 

METHODS
A total of 196 chronic non-atrophic gastritis 
patients who tested positive for H. pylori were 
randomly divided into either a control group (n 
= 97; quadruple therapy alone) or a treatment 
group (n = 99; Weifuchun combined with 
quadruple therapy). The H. pylori eradication 
rates, gastroscopic and clinical curative effects 
were compared between the two groups. 

RESULTS
The H. pylori eradication rate, gastroscopic 
and symptom total effective rates in the 
treatment group were 92.9%, 91.9% and 93.9%, 
respectively, which were significantly higher 
than those in the control group (83.5%, 84.5% 
and 85.6%, respectively; P < 0.05). 

CONCLUSION
The curative effect of Weifuchun combined 
with quadruple therapy is superior to quadruple 
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0  引言

慢性非萎缩性胃炎是消化系统常见的疾病, 内
镜下可见黏膜红斑、黏膜出血点或斑块、黏膜

粗糙伴或不伴水肿、充血渗出等基本表现[1]. 幽
门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染为

其重要的致病因素, 且与消化性溃疡、胃癌、

胃淋巴瘤等疾病的发生密切相关. 随着抗生素

的广泛使用以及H. pylori的细菌学变迁导致

H. pylori对多种抗生素的耐药率增加, 近年来共

识所推荐的铋剂、质子泵抑制剂(proton pump 
inhibitors, PPI)加2种抗生素组成的四联方案根除

率也有所下降, 其不良反应较大、复发率高等

问题亦日益突出, 寻找新的有效的根除H. pylori
的治疗方案成为了临床的热点和难点. 大量实

验药理研究及临床疗效观察证实, 中医药治疗

H. pylori感染慢性胃炎有良好疗效和独特的优

势, 并展现出广阔的发展前景[2]. 本研究旨在观

察胃复春联合四联疗法治疗H. pylori相关性慢

性非萎缩性胃炎的临床疗效, 为中西医结合治

疗H. pylori相关性胃炎提供更多的治疗思路. 

1  材料和方法

1.1 材料 
1.1.1 临床资料: 选取2015-01/2016-09就诊于

浙江中医药大学附属第一医院消化内科确诊

的H. pylori感染的慢性非萎缩性胃炎患者196
例为研究对象, 随机分为治疗组(n  = 99)与对

照组(n  = 97), 其中治疗组男51例, 女48例, 年
龄18-63岁, 平均年龄为41.19岁±11.64岁, 对
照组男52例, 女45例, 年龄18-65岁, 平均年龄

为41.73岁±11.48岁, 2组患者在性别、年龄、

病程及中医症状积分等方面差异均无统计学

意义(P >0.05). 埃索美拉唑镁肠溶片(阿斯利

康制药有限公司生产, 批准文号: H20046379); 
阿莫西林胶囊(澳美制药厂生产 ,  批准文号: 
HC20130016); 克拉霉素片(上海雅培制药有限

公司, 批准文号: H20033044); 胶体果胶铋胶囊

(山西安特生物制药股份有限公司, 批准文号: 
H20058476); 胃复春片(杭州胡庆余堂药业有

限公司生产, 批准文号: Z20040003).

therapy in the treatment of H. pylori related 
chronic non-atrophic gastritis, and it can 
effectively improve H. pylori eradication rate.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察胃复春联合四联疗法对幽门螺杆菌
(Helicobacter pylori , H. pylori )相关性慢性非
萎缩性胃炎的治疗效果. 

目的
选取196例H. pylori相关性慢性非萎缩性胃
炎患者, 随机分为治疗组(胃复春联合四联疗
法)99例和对照组(四联疗法)97例, 比较2组
患者治疗后的临床症状和胃镜改善情况以
及H. pylori根除率. 

结果
治疗组患者症状总有效率、胃镜总有效率
和H. pylori根除率均高于对照组(93.9% vs  
85.6%, 91.9% vs  84.5%, 92.9% vs  83.5%), 疗
效明显优于对照组, 差异具有统计学意义
(P <0.05). 

结论
胃复春联合四联疗法治疗H. pylori相关性慢
性非萎缩性胃炎疗效优于单纯四联疗法, 可
提高H. pylori根除率, 值得在临床推广使用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃复春; 四联疗法; 幽门螺杆菌; 慢性非

萎缩性胃炎

核心提要: 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
py lo r i )相关性慢性非萎缩性胃炎是消化系统
常见的疾病, 胃复春联合四联疗法症状总有效
率、胃镜有效率及H. pylori根除率均明显高于
单纯四联疗法, 值得推广.
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■研发前沿
随着抗生素的
广泛使用以及
H. pylori的细菌
学变迁导致H . 
p y l o r i对多种抗
生素的耐药率
增加 ,  寻找新的
有效的根除H . 
p y l o r i治疗方案
有着重要的意义. 
中医药在治疗H. 
p y l o r i相关性胃
炎有良好的疗效
和独特的优势 , 
并展现出广阔的
发展前景.

■相关报道
中西医结合治疗
H. pylori相关性
胃炎的报道相对
较多 ,  对临床中
中西医结合治疗
H. pylori相关性
胃炎具有较好的
指导作用 .  本次
研究观察胃复春
联合四联疗法治
疗H. pylori相关
性慢性非萎缩性
胃炎的临床疗效, 
为中西医结合治
疗H. pylori相关
性胃炎提供更多
的治疗思路. 
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1.1.2 诊断标准: 西医诊断标准: 参照《中国慢

性胃炎共识意见》[1]相关标准, H. pylori感染

诊断标准参照《第四次全国幽门螺杆菌感染

处理共识报告》[3]相关标准. 中医诊断标准: 参
照《慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见(2009, 
深圳)》[4]相关标准, 且排除其他疾病的影响. 
1.1.3 入选标准: (1)符合慢性非萎缩性胃炎、

H. pylori感染及中医诊断标准; (2) 患者知情同

意, 并签署知情同意书; (3) 能配合诊断治疗, 
依从性好. 
1.1.4 排除标准: (1)不符合上述诊断者; (2)合并

有其他系统的严重疾病或有慢性心肝肾功能

不全者; (3)患者语言不利, 精神有问题者; (4)
妊娠期及哺乳期女性; (5)对相关药物过敏及不

愿意参加本研究试验者; (6)疗程结束后1 mo内
使用任何一种抗生素和PPI药物者. 
1.2 方法 对照组: 四联疗法: 埃索美拉唑镁肠

溶片20 mg/次, 2次/d, 饭前30 min服用; 阿莫西

林胶囊1 g/次, 2次/d, 饭后30 min服用; 克拉霉

素片0.5 g/次, 2次/d, 饭后30 min服用; 胶体果

胶铋胶囊200 mg/次, 2次/d, 饭前30 min服用; 
治疗组: 在对照组基础上加用胃复春片4片/次, 
3次/d, 饭前30 min口服. 2组疗程均为2 wk. 
1.3 观察指标 
1.3.1 主症积分观察: 治疗前后观察主要症状包

括胃脘胀痛、喜暖喜按、纳呆少食、大便或

稀溏或干结、舌苔厚腻, 按无、轻、中、重度

评分为0、1、2、3分. 
1.3.2 胃镜及病检: 根据病情变化和需要, 于治

疗前后由内镜医师取材2-5块, 并注明取材位

置, 活检组织取出后尽快固定, 包埋应注意方

向性, 标本面积要足够, 达到肌层. 
1.3.3 H. pylori检查: 患者治疗前及治疗结束1 mo
后进行13C尿素呼气试验. 
1.3.4 安全性检查: 患者治疗前后查肝肾功能以

及血、尿、粪常规, 心电图及生命体征等变化, 
进行安全性评价. 
1.4 疗效标准 
1.4.1 临床疗效标准: 参照《慢性胃炎中西医结

合诊疗共识意见(2011年天津)》[5]疗效判定标

准, 临床治愈: (1) 临床主要症状消失, 次要症

状基本消失或消失; (2) 胃镜复查活动性炎症

消失, 慢性炎症好转达轻度. 显效: (1) 临床主

要症状消失, 次要症状基本消失; (2)胃镜复查

黏膜急性炎症基本消失, 慢性炎症好转. 有效: 

(1) 主要症状减轻; (2) 胃镜复查黏膜病变范围

缩小1/2以上, 炎症有所减轻. 无效: 症状、内

镜均无好转. 总有效率 = (临床治愈+显效+有
效)/总例数×100%. 
1.4.2 H. pylori疗效标准: 治疗结束1 mo后进行

复查, 13C尿素呼气试验阴性者判定为H. pylori根
除. H. pylori根除率 = 根除例数/总例数×100%. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件进行统计

学处理, 计量资料以mean±SD表示, 采用t检验; 
计数资料采用χ2检验, P <0.05为差异具有统计

学意义. 

2  结果

2.1 2组患者临床疗效比较 治疗组患者99例, 临
床治愈42例、显效41例、有效10例、无效6例; 
对照组患者97例, 临床治愈29例, 显效33例, 有
效21例, 无效14例. 治疗组患者总有效率明显

高于对照组(93.9% vs  85.6%), 差异具有统计学

意义(P <0.05). 
2.2 2组患者胃镜及病理疗效比较 治疗组患者

99例, 痊愈41例、显效41例、有效9例、无效8
例; 对照组患者97例, 痊愈29例, 显效31例, 有
效22例, 无效15例. 治疗组患者胃镜及病理检

查总有效率明显高于对照组(91.9% vs  84.5%), 
差异具有统计学意义(P <0.05). 
2.3 2组患者H. pylori疗效比较 治疗组患者99
例, H. pylori根除92例, 未根除7例; 对照组患者

97例, H. pylori根除81例, 未根除16例. 治疗组

患者H. pylori根除率明显高于对照组(92.9% vs  
83.5%), 差异具有统计学意义(P <0.05). 
2.4 2组患者症状积分疗效比较 2组患者症状

积分与治疗前相比均有所下降, 且治疗组患

者症状积分低于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05, 表1). 
2.5 依从性及不良反应 所有患者依从性良好, 
整个观察过程中2组均未见剔除、脱落病例. 
治疗组出现不良反应9例, 对照组出现不良反

应11例, 主要表现为上腹部不适、恶心、便

秘、口苦等胃肠道反应及头晕, 但反应轻微未

影响疗程, 疗程结束后症状自行缓解. 

3  讨论

根据胃癌病变Correa级联反应学说, 肠型胃癌

的发展一般遵循从正常胃黏膜→慢性非萎缩

性胃炎→慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→不

■创新盘点
已有胃复春联合
三联疗法治疗H. 
p y l o r i相关性胃
炎的临床研究 , 
但尚无胃复春联
合Maastricht Ⅳ
及我国最新共识
所推荐的根除率
较高的铋剂四联
方案的相关报道, 
本次研究证明胃
复春联合四联疗
法治疗H. pylori
相关性非萎缩性
胃炎的疗效优于
单纯四联疗法. 

■应用要点
H. pylori与胃癌
关系明确 ,  根除
H. pylori能降低
胃癌的发病率 . 
本次研究证明 , 
胃复春联合四联
疗法能明显提高
H. pylori的根除
率 ,  可有效改善
H. pylori相关性
非萎缩性胃炎的
临床症状、病程
及预后. 
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典型增生→胃癌的顺序演变[6]. H. pylori与胃

癌关系明确, 根除H. pylori能降低胃癌的发病

率, 但在胃黏膜发生萎缩或者肠化后再进行幽

门螺杆菌根除, 不能降低胃癌的发病率, 所以

应该在感染早期进行根除. 三联或四联疗法可

有效根除H. pylori , 但近年来随着H. pylori耐药

性增加, H. pylori根除率逐年下降, 如何提高H. 
pylori根除率, 降低耐药性是我们面临的重要

问题, 而中医药在提高H. pylori根除率, 降低耐

药性方面有明显的优势, 如黄连、大黄在纸片

法抑菌实验及试管法抑菌实验中有明显的抑

菌作用, 其抑菌作用超过黄连素、痢特灵及庆

大霉素[7]; 荆花胃康胶丸联合三联疗法与含铋

四联疗法H. pylori根除率相近, 但改善症状效

果更明显[8]. 郭慧娟[9]在胃复春联合三联疗法

治疗H. pylori相关性慢性非萎缩性胃炎的临床

研究结果中表明, 其H. pylori根除率、中医证

候疗效及临床综合疗效方面均高于三联疗法, 
但尚无胃复春联合Maastricht Ⅳ[10]及我国第四

次全国H. pylori感染处理共识[3]所推荐的根除

率较高的铋剂四联方案的相关报道. 本次研究

结果中我们发现, 胃复春片联合铋剂四联疗法

患者症状总有效率、胃镜总有效率和H. pylori
根除率均高于铋剂四联疗法患者组(93.9% vs  
85.6%, 91.9% vs  84.5%, 92.9% vs  83.5%), 可见, 
胃复春联合四联疗法能明显提高H. pylori根除

率, 降低耐药性, 提高H. pylori相关性慢性非萎

缩性胃炎治愈率和有效率. 
H. pylori能在胃内穿过黏液层移向胃黏膜, 

并在胃黏膜表面定植, 通过产生多种毒素和酶

引起细胞损害和炎症反应, 其菌体胞壁还可作

为抗原诱导免疫反应, 这些因素的长期存在导

致胃黏膜的慢性炎症, 可造成胃黏膜的萎缩、

肠化和上皮不典型增生, 最终可恶化成胃癌[11]. 
胃复春片具有一定的体外抑制H. pylori的作用[12], 
其在体内也有一定的抗H. pylori作用, 我们前

期研究结果中发现, 胃复春在体内有明显抑杀

H. pylori的作用, 其机制可能通过抑制p65进入

胞核, 抑制H. pylori所刺激的IkBα的降解来有

效平衡H. pylori诱导人GES-1细胞的促炎性因

子与抑炎因子表达发挥作用[13]. 胃复春片还可

通过调整生长抑素D细胞治疗慢性胃病[14], 通
过降低iNOS、COX-2表达来逆转胃黏膜不典

型增生的进一步发展[15]. 
慢性非萎缩性胃炎属于中医学“胃

痞”、“胃痛”的范畴 [4],  病位主要在胃、

脾、肝; 病性上以虚实夹杂、寒热错杂为主, 
气滞与湿热是其重要病理因素[16], 治疗上以健

脾益气、理气活血、清热除湿、养阴益胃为

基本方法. 胃复春片具有健脾益气、活血解

毒之功效, 其主要成分为红参、香茶菜、枳

壳. 红参健脾益气, 滋阴生津, 能促进胃黏膜修

复, 增强胃黏膜抵抗力. 香茶菜清热利湿、活

血散瘀、解毒消肿, 能改善胃黏膜病变部位血

液循环, 消除炎症, 促进黏膜再生[17]; 枳壳理气

宽中, 除胀消痞, 调节胃肠运动功能, 既可防红

参滋补滞气之弊, 又能增强香茶菜活血散瘀之

力. 胃复春中的3味中药相辅相成, 通过健脾

益气、清热解毒、理气活血、抑菌消炎来改

善病变部位血液循环、促进黏膜的修复和再

生、增强胃黏膜抵抗力, 提高H. pylori的根除

率, 可有效改善H. pylori相关性慢性非萎缩性

胃炎的临床症状、病程及预后. 
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分组 n
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表  1  两组患者症状积分疗效比较 (mean±SD)■名词解释
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常胃黏膜通过微
小黏膜改变、胃
炎、萎缩性胃炎
和肠上皮化生 , 
发展为非典型增
生的过程. 
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