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Abstract
BACKGROUND
More than 50% of the world’s population are infected with 

Helicobacter pylori (H. pylori). Clinically, H. pylori-associated 
gastritis is mainly treated with quadruple therapy. In 
recent years, combined Chinese and Western medicine 
therapy has been continuously developed. The use of self-
made Spleen-Stomach Healing Decoction in the treatment 
of H. pylori-associated gastritis can improve the therapeutic 
effect to a certain extent, which is worthy of further clinical 
research.

AIM
To investigate the efficacy of self-made Spleen-Stomach 
Tiaohe Decoction-assisted quadruple therapy in the treatment 
of H. pylori-related gastritis and its regulatory effects on 
immune-inflammation and the intestinal flora. 

METHODS
From July 2018 to May 2020, 108 patients with H. pylori-
related gastritis treated at our hospital were divided into 
either a control group or an observation group using a 
random envelope method, with 54 cases in each group. 
The control group was treated with quadruple therapy, 
and the observation group was treated with self-made 
Spleen-Stomach Tiaohe Decoction-assisted quadruple 
therapy. The total effective rate, TCM syndrome score, 
immune function indexes (CD3+ T cells, CD4+ T cells, 
and CD4+/CD8+ ratio), and inflammation indexes 
[transforming growth factor-β1 (TGF-β1), tumor necrosis 
factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), interleukin-32 (IL-32), 
and C-reactive protein (CRP)], intestinal flora, and adverse 
reactions were compared between the two groups. 

RESULTS
The total effective rate of the observation group was 
96.30%, which was signfciantly higher than that (81.48%) 
of the control group (P < 0.05). After 2 wk of treatment, the 
scores of epigastric pain, abdominal distension, bitter or 
sticky mouth, bad breath, nausea and vomiting, and stool 
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viscosity in the observation group were significantly lower 
than those of the control group (P < 0.05); the percentages 
of CD3+ T cells and CD4+ T cells as well as CD4+/CD8+ 
ratio in the observation group were significantly higher 
than those of the control group (P < 0.05); and serum levels 
of TGF-β1, TNF-α, IL-6, IL-32, and CRP in the observation 
group were significantly lower than those of the control 
group (P < 0.05). Bifidobacterium, Lactobacillus, 
Enterococcus, and Enterobacter in the observation group 
after 2 wk of treatment were not significantly different 
from those before treatment (P > 0.05). There was no 
significant difference in the total incidence of adverse 
reactions between the observation group (3.70%) and the 
control group (9.26%; P > 0.05). 

CONCLUSION
Self-made Spleen-Stomach Tiaohe Decoction-assisted 
quadruple therapy is effective in treating H. pylori-related 
gastritis. It can effectively relieve clinical symptoms, 
regulate immune and inflammatory responses, and has a 
good regulatory effect on the intestinal flora regulation. It 
is safe and reliable, and is worthy of clinical application. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
世界上50％以上的人口感染幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori). 临床主要通过四联疗法治疗H. pylori
相关性胃炎, 近年来, 中西医联合疗法不断发展, 使用
自拟脾胃调和汤治疗幽门螺杆菌相关性胃炎能够在
一定程度上提高治疗效果, 值得临床进一步研究.

目的
探讨自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关
性胃炎的疗效及对免疫-炎症、肠道菌群调控效应.

方法
采用随机信封法将2018-07/2020-05月我院收治的108
例H. pylori相关性胃炎患者分为两组, 各54例. 对照组
采用四联疗法, 观察组采用自拟脾胃调和汤辅助四联
疗法. 比较两组总有效率、中医证候积分、免疫功

能指标(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)、炎症指标[转化
生长因子-β1 (TGF-β1)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、
白介素-6 (IL-6)、白介素-32 (IL-32)、C反应蛋白
(CRP)、肠道菌群、不良反应. 

结果
观察组总有效率为96.30%, 高于对照组的81.48% 
(P<0.05); 治疗2 wk后观察组胃脘疼痛持续时间、胃
脘疼痛程度、脘腹痞胀、口苦或黏、口臭、恶心呕
吐、大便黏滞评分低于对照组(P<0.05); 治疗2 wk后
观察组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组(P<0.05); 
治疗2 wk后观察组TGF-β1、TNF-α、IL-6、IL-32、
CRP低于对照组(P<0.05); 观察组治疗2 wk后双歧杆
菌、乳杆菌、肠球菌、肠杆菌与治疗前比较, 差异无
统计学意义(P>0.05); 观察组不良反应总发生率3.70%
与对照组9.26%比较, 差异无统计学意义(P>0.05). 

结论
自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关性胃
炎效果显著, 能有效缓解临床症状, 调节机体免疫、

炎症反应, 且具有良好肠道菌群调控效应, 安全可靠, 
值得临床推广应用. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 有研究表明, 对幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )相关性胃炎可通过中药治疗, 中医治疗经验丰

富、历史悠久, 可根据主要症型予以针对治疗, 能有效改

善症状. 中医治疗H. pylori相关性胃炎积累了丰富经验, 
通过辨证论治和发挥整体治疗观念, 可达到标本兼治的

目的.
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0  引言

胃炎为消化内科常见疾病, 是指不同原因引起的各种胃

黏膜炎性病变[1]. 现代医学认为, 胃炎发病机制和幽门螺

杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )紧密相关, H. pylori感染

为其主要致病原因, H. pylori引起的氧化应激可加重胃

黏膜损伤, 造成病情加剧[2,3]. 临床主要通过四联疗法治

疗H. pylori相关性胃炎, 但由于细菌发生耐药性及药物

影响肠道菌群平衡等原因, H. pylori相关性胃炎临床疗
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效逐渐下降[4]. 中医学认为, H. pylori相关性胃炎属于“胃

脘痛”、“嘈杂”、“痞满”等疾病范畴, 胃脘失和、

脾失健运为其病因病机[5,6]. 自拟脾胃调和汤由半夏清心

汤去干姜合平胃散组成, 具有行气和胃、化湿清热之效, 
应用前景良好[7]. 基于此, 本研究首次探讨自拟脾胃调和

汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关性胃炎的疗效及对免

疫-炎症、肠道菌群调控效应, 具体分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用随机信封法将2018-07/2020-05我院收治的

108例H. pylori相关性胃炎患者分为两组, 各54例. 两组患

者年龄、体质量、性别、婚姻状况、疾病病程、疾病

类型及内镜分级均衡可比(P>0.05), 见表1. 
选取标准: (1)纳入标准: 符合《第五次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告》中H. pylori感染诊断标准[8]; 参
照《中国胶囊内镜临床应用指南》判断内镜下慢性胃

炎征象及内镜分级[9]; 快速尿素酶试验确诊为H. pylori阳
性; 近1个月未曾使用抗生素及抑酸剂、益生菌治疗; 知
情本研究并签署同意书; (2)排除标准:伴有脑、肾、肝

及造血系统等严重疾病者; 胃黏膜出现重度异型增生; 
胃泌素瘤、胃食管返流; 病理诊断疑有恶变者; 因疾病

需要长期服用非甾体抗炎药者; 处于妊娠或哺乳期; 合
并其他部位严重感染; 伴有幽门梗阻、胃穿孔等并发

症; 伴有精神系统疾病, 无法配合治疗者. 
1.2 方法 对照组采用四联疗法, 口服阿莫西林(康普药

业股份有限公司, 国药准字: H43021396) 1 g/次, 2次/d; 
枸橼酸铋钾(郑州韩都药业集团有限公司, 国药准字: 
H20033521) 0.6 g/次, 2次/d; 奥美拉唑肠溶片(青岛双鲸药

业股份有限公司国药准字: H20020714) 20 mg/次, 2次/d; 
克拉霉素(哈尔滨市龙生北药生物工程股份有限公司, 国
药准字: H20053723)治疗, 口服, 0.5 g/次, 2次/d. 

观察组采用自拟脾胃调和汤辅助四联疗法, 自拟脾

胃调和汤药方组成: 党参30 g、黄芩15 g、法半夏15 g、
厚朴15 g、苍术15 g、陈皮10 g、大枣10 g、甘草6 g、
黄连6 g. 常规煎制, 每剂药煎成450 mL, 平均封装为3袋, 
于饭后1 h温服, 3次/d. 两组均持续治疗2 wk. 

疗效评估标准: 参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》制定的临床疗效评估标准. 痊愈: 临床症状

消失, 胃镜检查见胃黏膜慢性炎症消失, H. pylori转为阴

性; 显效: 临床症状显著改善, 胃镜检查见胃黏膜慢性

炎症基本消失, H. pylori转为阴性; 有效: 临床症状明显

好转, 胃镜检查胃黏膜病变范围缩小>1/2, 炎症减轻, H. 
pylori转为阴性; 无效: 临床症状无明显改善, 甚至加重. 
痊愈、显效、有效相加之和占总例数比为总有效率. 

观察指标: (1)比较两组疗效; (2)比较两组治疗前、

治疗2 wk后中医证候积分. 包括口苦或口黏、口臭、脘

腹痞胀、大便粘滞、恶心呕吐及胃脘疼痛持续时间、

程度, 其中①口苦或黏: 正常为0分; 每天偶有口苦或黏

不影响进食为1分; 经常口苦或黏稍影响进食为2分; 持
续感口苦或黏明显影响进食为3分. ②口臭: 正常为0
分; 自觉有口臭为1分; 口臭旁人可闻及为2分; 明显口臭

令人难进为3分. ③恶心呕吐: 正常为0分; 偶有恶心为1
分; 时有恶心, 偶有呕吐为2分; 频频恶心, 有时呕吐为3
分. ④脘腹痞胀: 正常为0分; 轻微胀满发作时不影响工

作及休息为1分; 胀满可忍受发作时影响工作及休息为

2分; 胀满难忍持续不止, 需服用药物缓解为3分. ⑤大便

粘滞: 正常为0分; 大便偶有粘滞为1分; 大便粘滞不畅

为2分; 大便滞涩难出为3分. ⑥胃脘疼痛持续时间: 正常

为0分; 疼痛持续1-8 h为3分; 9-16 h为6分; 17-24 h为9分. 
⑦胃脘疼痛程度: 正常为0分; 疼痛程度标尺1-3为3分; 
4-6为6分; 7-10为9分[10]; (3)比较两组治疗前、治疗2 wk
后免疫功能指标. 采集患者治疗前、治疗2 wk后空腹

静脉血5 mL, 选用EPICS-XL型流式细胞仪以间接免疫

荧光检测外周血T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+), 试剂盒购自武汉生物制品研究所; (4)比较两组

治疗前、治疗2 wk后炎症指标. 采集患者治疗前、治疗

2 wk后空腹静脉血5 mL, 采用NX-3型离心机(北京鼎昊

源科技有限公司), 以3000 r/min转速离心10 min, 取上清

液, 采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清转化生长因

子-β1 (TGF-β1)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 
(IL-6)、白介素-32 (IL-32)水平, 酶标仪由北京科月华诚

科技有限公司提供, 试剂盒由上海酶联生物科技有限公

司提供; (5)比较两组治疗前、治疗2 wk后肠道菌群分布

情况. 采集患者治疗前、治疗2 wk后0.5 g新鲜粪便, 置
入含有4.5 mL生理盐水的试管中, 连续稀释, 取50 μL稀
释液接种于选择性培养基, 放置在37 ℃温箱内培养24-
48 h, 利用003F型全自动微生物鉴定仪(北京德利卡生物

技术有限公司)鉴定细菌; (6)比较两组不良反应发生率. 
包括恶心呕吐、乏力、腹泻、便秘. 

统计学处理 采用SPSS 22.0对数据进行分析, 计量

资料以(mean±SD)表示, t检验, 计数资料n (%)表示, χ 2

检验, P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 疗效 治疗2 wk后观察组无效2例, 对照组无效10
例. 观察组总有效率为96.30%, 高于对照组的81.48% 
(P<0.05). 见表2. 
2.2 中医证候积分 两组治疗2 wk后胃脘疼痛持续时

间、胃脘疼痛程度、脘腹痞胀、口苦或黏、口臭、恶

心呕吐、大便黏滞评分较治疗前显著降低, 且观察组低
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于对照组(P<0.05). 见表3. 
2.3 免疫功能指标 与治疗前比较, 两组治疗2 wk后
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高(P<0.05); 观察组治疗2 wk
后CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组(P<0.05). 见表4. 
2.4 炎症指标 两组治疗2 wk后TGF-β1、TNF-α、IL-6、
IL-32、CRP低于治疗前, 且观察组低于对照组(P<0.05). 
见表5. 
2.5 肠道菌群 对照组治疗2 wk后双歧杆菌、乳杆菌较

治疗前减少, 肠球菌、肠杆菌较治疗前增加(P<0.05); 观
察组治疗2 wk后双歧杆菌、乳杆菌、肠球菌、肠杆菌

与治疗前比较, 差异无统计学意义(P>0.05). 见表6、图1. 
2.6 不良反应 观察组不良反应总发生率3.70%与对照组

9.26%比较, 差异无统计学意义(P>0.05). 见表7. 

3  讨论

3.1 H. pylori相关性胃炎治疗现状 据报道, 全球H. pylori
感染率约为50%, 我国成人中H. pylori感染率达40%-
60%[11]. 现阶段, H. pylori相关性胃炎呈现发病率高、复

发率高、病程长、治愈难度大的趋势[12]. 随着我国医学

水平不断发展进步, H. pylori相关性胃炎治疗手段及方

案也不断丰富, 目前西医治疗根除率较高的方案主要有

三联疗法和四联疗法, 其中四联疗法H. pylori根除率可

达80%, 但仍有较大提升空间[13]. 故探讨H. pylori相关性

胃炎具体发病机制和寻找更为安全有效的药物及方案

已成为临床重点关注问题. 
3.2 H. pylori相关性胃炎中医病因机制及自拟脾胃调和

汤作用机制分析 H. pylori相关性胃炎主要病因机制为

感受湿邪、内伤饮食, 脾胃虚弱, 外邪乘虚入侵, 气机升

降失常, 寒热错杂, 痞结不开, 上则呕吐, 下则肠鸣[14]. 正
如《景岳全书》中提出: “盖满则近胀, 而痞则不必胀

也; 痞者, 痞塞不开之谓; 满者, 胀满不行之谓”, 痞症主

要因脾气虚、运化功能失衡, 导致胀满, 病位在胃部, 中
焦脾胃失调, 难以正常运转, 导致气滞痞塞[15]. 明·李中梓

提出胃脘痛还兼有“或胀、或满、或呕吐、或泻利、

或吞酸、或不能食、或大便难、面浮而黄”等症, 以上

描述, 同现代医学的胃炎临床症状颇为相似[16]. 辨证主

     

表 2 两组疗效比较n  (%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 54 26 (48.15) 18 (33.33) 8 (14.81) 2 (3.70) 52 (96.30)

对照组 54 14 (25.93) 19 (35.19) 11 (20.37) 10 (18.52) 44 (81.48)

χ 2 6.000

P 0.014

     

表 1 一般资料

项目 观察组(n  = 54) 对照组(n  = 54) t /χ 2/u P

年龄(岁) 29-62 (45.79±6.52) 30-64 (47.12±6.10) 1.095 0.276

体质量(kg) 47-75 (61.43±5.11) 48-77 (62.20±4.75) 0.811 0.419

性别(男/女) 29/25 24/30 0.926 0.336

婚姻状况

   已婚 44 (81.48) 40 (74.07)
0.857 0.355

   未婚 10 (18.52) 14 (25.93)

疾病病程(月)

   <3 11 (20.37) 13 (24.07)

0.108 0.914   3-12 28 (54.85) 25 (27.78)

   >12 15 (27.78) 16 (29.63)

疾病类型

   糜烂性胃炎 12 (22.22) 10 (18.52)

0.562 0.574   萎缩性胃炎 16 (29.63) 15 (27.78)

   浅表性胃炎 26 (48.15) 29 (53.70)

内镜分级

  Ⅰ级 35 (64.81) 31 (57.41)

0.756 0.450  Ⅱ级 12 (22.22) 13 (24.07)

  Ⅲ级 7 (12.96) 10 (18.52)
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要为脾胃虚寒、胃阴不足、肝胃不和、胃络疲阻、脾

胃湿热等证型, 以脾胃湿热证型最多见. 湿邪与热邪交

困, 易阻滞气机, 脾胃之气本为一身之气枢机, 若枢转气

机阻滞, 脾胃之气升降失调, 气血运行受阻, 可致脾胃湿

热证. 治疗上, 《素问·脏气法时论》提出“脾苦湿, 急
食苦以燥之”的基本治疗原则[17]. 自拟脾胃调和汤由半

夏清心汤去干姜合平胃散组成, 半夏清心汤源自《伤寒

论》, 方中半夏消痞散结、和胃降逆为君, 黄芩、黄连

清泄里热为臣, 大枣、甘草等和中补虚、益气健脾为佐, 
是辛开苦降治法代表方[18]. 平胃散源自周应所著《简要

济众方》, 方中苍术运脾燥湿为君, 厚朴行气除满为臣, 
陈皮和胃理气为佐, 是治疗脾胃不和基本方剂[19]. 自拟

脾胃调和汤迎合H. pylori相关性胃炎主要中医证候, 故
本研究在四联疗法治疗基础上加用自拟脾胃调和汤可

取得较好疗效. 现代药理研究证实, 半夏清心汤对胃肠

激素分泌具有良好调节作用, 可增强胃黏膜修复能力、

促进胃功能得以改善[20]; 平胃散能改善湿困脾胃证所致

的肠黏膜屏障功能, 修复肠道自由基清除障碍[21]. 故自

拟脾胃调和汤辅助治疗H. pylori相关性胃炎, 可显著改

善患者中医症候, 提高疾病治疗效果. 

     

表 5 两组炎症指标比较(mean±SD)

时间 组别 例数 TGF-β1 (pg/mL) TNF-α (μg/L) IL-6 (ng/L) IL-32 (μmol/L) CRP (mg/L)

治疗前

观察组 54 28.64±5.36 24.15±7.23  64.91±12.29 73.66±10.54 7.11±3.06

对照组 54 26.97±6.05 22.07±5.66  66.45±10.82 70.81±13.08 6.89±2.52

t 1.518 1.665 0.691 1.247 0.408

P 0.132 0.099 0.491 0.215 0.684

治疗2 wk后

观察组 54 15.77±4.03a    6.26±1.88a 22.35±6.72a 40.05±8.78a  3.66±1.14a

对照组 54 20.83±5.27a  10.64±2.37a 30.57±5.69a 51.63±7.29a  4.92±0.93a

t 5.605 10.640 6.860 7.457 6.293

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与本组治疗前比较, aP<0.05.

     

表 4 两组免疫功能指标比较(mean±SD)

组别 例数
CD3+ (%) CD4+ (%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后

观察组 54 47.97±5.14 56.86±3.95a 36.89±5.72 48.39±3.92a 1.05±0.19 1.41±0.13a

对照组 54 49.05±6.23 53.15±4.81a 38.16±5.45 42.83±4.76a 1.11±0.15 1.29±0.12a

t 0.983 4.380 1.181 6.626 1.821 4.984

P 0.328 <0.001 0.240 <0.001 0.071 <0.001

与本组治疗前比较, aP<0.05.

     

表 3 两组中医证候积分比较(mean±SD, 分)

时间 组别 例数 胃脘疼痛持续时间 胃脘疼痛程度 脘腹痞胀 口苦或黏 口臭 恶心呕吐 大便黏滞

治疗前

观察组 54 3.52±1.15 3.71±1.24 1.58±0.79 1.02±0.24 1.15±0.36 1.55±0.52 0.71±0.31

对照组 54 3.26±1.08 3.30±1.13 1.42±0.65 0.95±0.26 1.07±0.41 1.37±0.49 0.65±0.28

t 1.211 1.796 1.149 1.454 1.078 1.815 1.056

P 0.229 0.075 0.253 0.149 0.284 0.067 0.294

治疗2 wk后

观察组 54  1.46±0.74a  1.32±0.56a  0.52±0.21a  0.21±0.10a  0.35±0.14a  0.40±0.18a   0.39±0.13a

对照组 54  1.92±0.81a  1.78±0.61a  0.93±0.35a  0.35±0.14a  0.68±0.27a  0.72±0.25a   0.52±0.11a

t 3.081 4.082 7.382 5.980 7.973 7.633 5.610

P 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与本组治疗前比较, aP<0.05.
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3.3 自拟脾胃调和汤对免疫-炎症、肠道菌群调控效应

的影响 既往研究发现, H. pylori感染及胃炎的发生与胃

肠黏膜异常免疫炎症反应、肠道菌群失调等有关[22,23]. 
因此, 推测调节机体免疫-炎症反应、调控肠道菌群可能

对H. pylori相关性胃炎治疗具有积极意义. 目前, 炎症细

胞因子在H. pylori相关性胃炎发病、发展中的作用得到

广泛重视, H. pylori感染造成胃肠黏膜局部炎症浸润, 这
与TGF-β1、TNF-α、IL-6、IL-32、CRP等炎症介质的参

与存在相关性[24]. 本研究数据显示, 自拟脾胃调和汤辅助

四联疗法治疗H. pylori相关性胃炎, 其TGF-β1、TNF-α、

     

表 7 两组不良反应比较n  (%)

组别 例数 恶心呕吐 乏力 腹泻 便秘 总发生率

观察组 54 2 (3.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (3.70)

对照组 54 2 (3.70) 1 (1.85) 1 (1.85) 1 (1.85) 5 (9.26)

χ 2 0.611

P 0.434

     

表 6 两组肠道菌群比较(mean±SD, lg cfu/g)

时间 组别 例数 双歧杆菌 乳杆菌 肠球菌 肠杆菌

治疗前

观察组 54 7.65±0.71 7.39±0.80 6.82±0.65 7.88±0.54

对照组 54 7.84±0.63 7.52±0.74 6.70±0.73 7.79±0.60

t 1.471 0.877 0.902 0.819

P 0.144 0.383 0.369 0.414

治疗2 wk后

观察组 54 7.73±0.62 7.34±0.76 6.73±0.44 7.76±0.59
对照组 54  6.39±0.54a  7.01±0.65a  7.12±0.59a  8.24±0.43a

t 11.977 2.243 3.894 4.831

P <0.001 0.017 <0.001 <0.001

与本组治疗前比较, aP<0.05.

图 1 两组肠道菌群比较. aP<0.05, 对照组治疗2 wk后双歧杆菌、乳杆菌较治疗前减少, 肠球菌、肠杆菌较治疗前增加.
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IL-6、IL-32、CRP水平明显降低, 究其原因, 自拟脾胃

调和汤中黄芩、黄连抗菌作用显著, 最小抑菌浓度低于

7.8mg/mL25], 本研究通过四联疗法可破坏H. pylori生长

环境, 在此基础上加用自拟脾胃调和汤, 能够增强中药

抗菌活性, 降低炎性因子表达水平. T淋巴细胞为免疫活

性细胞, 可直接介导细胞免疫[26], 本研究结果显示, 治疗

2 wk后观察组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+调节性T细胞表

达高于对照组, 说明自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗

H. pylori相关性胃炎可显著改善患者免疫功能, 可能与自

拟脾胃调和汤中所含甘草可提高机体免疫力, 党参可增

强机体对非特异性刺激抵抗力等因素有关, 通过良好协

调TH1与TH2细胞平衡, 实现对机体的免疫调节. 此外, 本
研究将四联疗法用于H. pylori相关性胃炎患者, 发现其双

歧杆菌、乳杆菌较治疗前减少, 肠球菌、肠杆菌较治疗

前增加, 说明四联疗法可影响肠道微环境, 导致有益菌群

较治疗前减少, 发生肠道菌群紊乱, 而在此基础上加用自

拟脾胃调和汤, 其肠道菌群较治疗前未发生显著改变, 可
能与自拟脾胃调和汤中半夏对异常状态下胃肠功能具有

双向调节作用有关, 在改善机体炎症、免疫反应同时, 改
善肠道内环境, 发挥良好肠道菌群调控效应, 但具体作用

机制还需进一步深入探究. 本文统计治疗过程中恶心呕

吐、乏力、腹泻、便秘等不良反应发生情况, 两组不良

反应发生率比较并无显著差异, 表明上述治疗方案安全

性良好, 值得临床推广应用. 

4  结论

自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关性胃炎

效果显著, 安全性良好, 可调节机体免疫、炎症反应, 且
具有良好肠道菌群调控效应, 作用机制可能与调节胃肠

道微生态平衡、增强机体免疫力、抑制炎症损伤及促

进胃黏膜损伤修复有关. 此外, 本研究亦存在不足之处, 
对肠道菌群分布情况的探究仅选取了双歧杆菌、乳杆

菌、肠球菌、肠杆菌4种粪便细菌, 难以说明肠道菌群

全貌, 还需在今后研究中完善试验条件, 进一步证实研

究结果. 

文章亮点

实验背景

临床治疗幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )相关

性胃炎常采用四联疗法, 虽具有一定疗效, 但伴随患者

耐药性上升, 该疗法对H. pylori的根除率日趋下降. 

实验动机

中医治疗H. pylori相关性胃炎积累了丰富经验, 通过辨

证论治和发挥整体治疗观念, 可达到标本兼治的目的. 

实验目标

探讨自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关性

胃炎的疗效及对免疫-炎症、肠道菌群调控效应, 证实中

西医结合疗法的疗效. 

实验方法

采用随机信封法将2018-07/2020-05月我院收治的108例
H. pylori相关性胃炎患者分为两组, 各54例. 对照组采

用四联疗法, 观察组采用自拟脾胃调和汤辅助四联疗

法. 比较两组总有效率、中医证候积分、免疫功能指标

(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)、炎症指标[转化生长因子

-β1 (TGF-β1)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-
6)、白介素-32 (IL-32)、C反应蛋白(CRP)、肠道菌群、

不良反应.

实验结果

观察组总有效率为96.30%, 高于对照组的81.48% 
(P<0.05); 治疗2 wk后观察组胃脘疼痛持续时间、胃脘

疼痛程度、脘腹痞胀、口苦或黏、口臭、恶心呕吐、

大便黏滞评分低于对照组(P<0.05); 治疗2 wk后观察组

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组(P<0.05); 治疗2 wk
后观察组TGF-β1、TNF-α、IL-6、IL-32、CRP低于对照

组(P<0.05); 观察组治疗2 wk后双歧杆菌、乳杆菌、肠球

菌、肠杆菌与治疗前比较, 差异无统计学意义(P>0.05); 
观察组不良反应总发生率3.70%与对照组9.26%比较, 差
异无统计学意义(P>0.05).

实验结论

自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori相关性胃炎

效果显著, 能有效缓解临床症状, 调节机体免疫、炎症

反应, 且具有良好肠道菌群调控效应, 安全可靠, 值得临

床推广应用.

展望前景

本研究利用自拟脾胃调和汤辅助四联疗法治疗H. pylori
相关性胃炎虽取得一定疗效, 证实中西医结合疗效的可

行性, 但本研究选取样本较少, 且全为我院患者, 加之因

时间, 患者自身病情等因素, 未进行更长期随访研究, 可
能对本研究结果可信度造成一定影响, 此结论有待多中

心、大样本实验证实. 
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