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幽门螺杆菌相关性胃炎及消化性溃疡治疗研究
`

徐未朴 陈洁平 徐 辉 胡文华 (第三军医大学附属西南医院消化内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

论著

提 要 采用 随机对照 的方法研究了中药 (胃病冲剂 )和小剂量三联疗法对慢性胃炎 ( C G )
、

消化性溃疡

( P U )的疗效及幽门螺杆菌 ( H p )清除和根除率
,

并进行了 6 ~ 18 月随访的远期疗效观察
,

20 6例 C G
,

98 例 D U

及 91 例 G U
,

均随机分为胃病冲剂
、

三联疗法及对照组
;
疗程四周

。

81 例 P U 获 6 ~ 18 月随访结果 H p 根除率
:

胃病冲剂组 5 3
.

85 %
,

三联组 69
.

83 %
,

显 著高于对照组 ( 尸 < 。
.

01 )
。

D U 及 G U 愈合率
:

胃病冲剂组 7 9
.

31 %
、

68
.

18 %
;

三联组 88
.

89 %
、

81
.

81 %
;
对照组 72

.

08 纬
、

65
.

30 纬
。

胃病冲剂及三联疗法根除 H p 后溃疡复发率
:

6 个月后根除者 12
.

50 %
,

未根除者 50
.

00 %
。
12 月后根除者 10

.

53 %
;
12 月后根除者 1 0

.

53 %
,

未根除者为

55
.

00 % ( p < 0
.

01 ) , 18 月后根除者 l 8/ 例
,

未根除者 5 / 1 2 例
。

冲剂组未发现副作用
,

三联组副作用少且轻微

(8
.

96 % )
。

本组资料表明
:

胃病冲剂和三联疗法均为安全
、

有效的抗 H p 治疗方法
。

关键词 幽门螺杆菌感染 ;慢性胃炎 ,消化性溃疡
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自从 1 9 8 3 年 W
a r r e n 和 M a r s h a l l 分离出幽门螺

杆菌 ( H p )后
,

10 年来
,

H p 与慢性 胃炎 ( C G )及消化性

溃疡 (P U )的关系业 已确立
。

跨入第二个 10 年
,

提高抗

H p 治疗的效果是当前研究的重要课题之一
。

传统的

三联疗法对 H p 根除率有了提高
,

但耐药性及副作用

高
、

价昂等使期受到了一定的限制
。

因此
,

在中西药物

中寻求高效
、

低毒
、

价廉
,

适合我国国情的疗法确有重

要的实际意义
。

笔者采用中药 ( 胃病冲剂 )及小剂量三

联疗法
,

对 39 5 例 C G 及 P U 进行近期及远期疗效研

究
,

以期探索新的抗 H p 疗法
。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择

1 9 9 2年 3 月到 1 9 9 4 年 12 月
,

因上消化道症状行胃镜检查

的门诊病 人 5 95 例
,

随机分组治疗
,

其中完成 H p 根除治疗者

3 9 5 例
。

男 2 5 9例
,

女 2 3 6 例
,

年龄 一9~ 7 4 岁
.

平均 4 1
.

4 岁
。

慢

性 浅表性胃炎 ( C S G ) 1 3 9 例
,

慢性萎缩性胃炎 ( C A C ) 67 例
,

十

二指肠溃疡 ( D U ) 98 例
,

胃溃疡 ( G U ) 31 例
。

凡有胃大部切除

史
、

近期使用过抗生素
、

秘剂或制酸药者
,

或有上 消化道大出

血
、

幽门梗阻等严重并发症者
、

肝肾功能不全
、

肿瘤病人及孕妇

均不列入研究
。

1
.

2 实验方法及内容

1
.

2
.

1 分组与治疗方案 对接受治疗的 C G 和 P U 3 95 例病人

随机分组
.

C G 分三组
:

①三联组 ( 77 例 )
、

服且 CB (S 德诺 ) 1 2。

m g
,

4 / d
、

四环素 2 5 0 m g
,

4 / d
、

峡喃哇酮 一o n 、g
,

4 / d
;

②中药组

(7 4 例 )
,

服胃病冲剂 ( 以大黄
、

黄连等中药为主 ) 17 9 ,

2 /山 ③对

照组 ( 55 例 )
,

服维酶素 5 片 3 /’d
。

P U 分三组
:

①三联组 ( 67 例 )
,

与 C G 三联组相 同
;②中药组 ( 60 例 )

,

与 C G 中药组相同
; ③对

照 组 ( 62 例 )
,

服雷尼替丁 150 m g ,

2/ d
。

治疗期间停服其他药

物
,

疗程 4周
,

于治疗前
、

治疗结束时及停药 1 月后进行胃镜和

活检
。

胃镜检查 s d 内作
’ ` C 一 尿素呼气试验 (

’ ` C 一 U B T )
。

对其

中 8 1 例 P U 病人进行 6~ 18 个月胃镜随访
。

1
.

2
.

2 临床及 内镜检查 记录每例病人治疗前后上腹痛
、

反

酸
、

暖气
、

腹胀等症状变化
.

每次常规胃镜检查
,

记录胃
、

十二指

肠粘膜镜下表现
,

溃疡者以活检钳测定溃疡大小
。

在距幽门 口 5

c m 处钳取 胃粘膜 4 块作检查
。

1
.

2
.

3 微生物学 H p 检查 将每例 2 块送检标本分别作压印

片法 G i m e s a
、

染色镜检 H p 及改良 S k i
r r o w 法作 H p 培养

。

1
.

2
.

4 病理检查 H E 染色分为慢性活动性 胃炎及慢性非活

动性胃炎
。

慢性胃炎采用 S i p oP ne
n
计分

:

正常 。 分
,

浅表性 胃炎

轻度 。
.

5分
,

中度 l 分
,

重度 1
.

5分
;
萎缩性胃炎轻度 2 分

、

中
、

重度 3 分
。

用改良 W 一 S 银染色判断 H p 感染
。

, ` C 一尿素呼气试验 ( ’
`
C 一 U B T )采用 2

.

5拜e i
’ `
e 一 u B T [ , J

或胶囊微量法
’ `
C 一 U B T [ 2 ]分别以 2 0

、

2 5 m i n H p 阴性 历 士 3: 作

为判断 阳性的标准
,

前者以 d p m 值 > 1 10
,

后者以 25 m in d p m

值> 2 8。 为呼气试验阳性标准
。

1
.

3 结果判断标准

H p 阳性
:

细菌培养
、

压印片 iG m es a

染色
、

w 一 S 银 染色
、

, `
C 一 U B T 四项中任意二项阳性即 H p 阳性 ; H p 清除法

:

治疗结

束时 H p 消失 ; H p 根除
:

停药 4 周仍保持阴性
。

P U 疗效
:

溃疡

消失或仅 留疤痕者为愈合
;
溃疡面积缩小 l 2/ 以上者为好转

;

溃疡面积缩小少于 12/ 或扩大者为无效
。

C G 疗效
:

以活动性改善
、

SI PP
o
en

n
计分下降及反酸症状缓

解为指标
。
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1
.

4 统计学分析

所得结果采用本校数学教研室编制的计算机统计程序包

中的
“

D PA
一

2 ”

进行差异显著性检验
,

显著水平为 P < 。
.

05
,
尸

< 0
.

0 1
。

2 结果

2
.

1 三种 疗 法 对 H p 相 关性 活 动 性 慢性 胃炎 ( H p

A C G )的影响

活动性慢性胃炎 H p 检出率 (8 7
.

34 % )显著高于非 活动性

慢性胃炎 60
.

63 环 ( 尸 < 。
.

01 )
。

三种疗法根除 H p 与否对胃炎

计分的影响见表 1
。

未根除 H p 者胃炎计分治疗前
、

治疗结束及

停药 1 月后三组间无显著差异
。

胃病冲剂和三联疗法根除 H p

后胃炎计分降低
,

与自身治疗前及维酶素组 比较差异显著 ( 尸

< 0
.

05
,
p < 。

.

01 )
。

说明根除 H p 可使 H pA c G 胃粘膜炎症程

度减轻
。

胃病冲剂与三联疗法组治疗根除 H p 后
,

胃炎计分无显

著性差异
,

三种疗法对 H p A CG 的疗效见表 2
。

胃病冲剂及三联

疗法抗 H p 疗效 (清除率分别为 58
.

49 %
,

75
.

86 %
,

根除率分别

为 52
.

83 %和 70
.

69 %
,

显著高于维酶素 尸 < 0
.

01 (清除率及根

除率均为 0)
。

胃病冲剂及三联疗法组治疗根除 H p 后
,

C G 活动

性改善为 61
.

90 沁
,

80
.

00 沁
,

维酶素组 C G 活动性无改善
,

前两

者与后者比较差异显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
.

胃病冲剂组与三联疗法组

H p 根除率差异不显著
。

胃病冲剂和三联疗法对胃炎病人临床

症状缓解作用显著优于维酶素
,

前两者治疗结束时病人临床症

状缓解率分别为 64
.

15 %
、

75
.

86 %
,

与 自身治疗前及维酶素组

比较均有显著性差异 ( 尸 < 0
.

01 )
.

表 1 三种疗法对 2 06 例慢性胃炎计分的影响任士
, )

T a b 1 T h e t h e r a
eP

u t i e e f f ce st o n s i P P o n e n c o u n t f o r
C G

S i p po n e n e o u n t ( 王 士 s )

G r o u P s
C

a s e s

P r e t r e a t m e n t A f t e r t r e a tm e n t 1 m o n a f t e
r s t o p p i n g t r e a t rn e n t

C o n t r o l

H P+

H P 一

W
e ib i n e u n ji

H P+

H P 一

T
r ip l e

H p +

H P 一

2
.

0 4 3士 0
.

8 7 1 2
.

14 6士 0
.

7 6 8 2
.

4 2 1士 0
.

9 6 4

2 5

2 8

2
.

10 1士 0
.

7 4 3

2
.

18 6士 0
.

7 8 5

2
.

24 5士 0
.

9 8 1 2
.

3 4 7士 0
.

5 8 2

1
.

40 6士 0
.

8 2 1
.

0 0
.

8 9 3士 0
.

7 4 1
“ .

0 0

1 7

4 1

1
.

9 6 7士 0
.

9 4 5

2
.

2 0 8士 0
.

8 4 2

2
.

0 4 5士 0
.

68 3 2
.

5 9 1士 0
.

8 4 6

1
.

24 7士 0
.

9 1 6
.

0 0
.

9 13士 0
.

5 4 2一 G O

, :

P < 0
.

0 5
, , , :

P < 0
.

0 1 v s p r e t r e a t m
e n t , O

:

P < 0
.

0 5
,

0 0
:

P < 0
.

0 1 v s e o n t r o l g r o u p

表 2 三种疗法对 206 例 H p A C G 的疗效比较

T a b 2 T b e e f f ce st o n H P A C G P a t i e n st i n 3 g r o u P s

G
r o u p s

H p C
a s e s

A
e r i v

e
A

e t i v e im p r o v e
d (% ) C l

e a r a n e e
( 写 ) E

r a
d i

e a t i o n
( 环〕

一 2 0 2 0

C o n t r o l

十 3 5 16 0 0 0

一 2 1 5 1

W e l
b i r e u n j i

::
7 3 ( 6 1

.

9 0 ) 狱

1

2 4 ( 80
.

0 0 ) 斌

3 1 ( 5 8
.

4 9 ) 减 2 8 ( 5 2
.

8 3 ) 试

T
r i P P l e

4 4 ( 75
.

8 6 ) 买 4 1 ( 7 0
.

6 9 ) 减

淡
:

P < 0
.

0 一 v s e o n t r o l g r o u p

2
.

2 三种疗 法对 D U 的疗效

三种疗法对 H p 相关性十二指肠溃疡 (H p A D U )的愈合率

及有效率均无显著性差异
.

但胃病冲剂及三联疗法抗 PH 疗效

显著优于雷尼替丁 ( p < 。
.

01 )见表 3
。



第 5期 徐采朴
,

等
.

幽门螺杆菌相关性胃炎及消化性溃疡治疗研究 3 7 5

表 3 98 例 H p 阳性反阴性 D u 的疗效比较

T a b 3 T b e t h e r a
pe

u t i e e f f ce st o n 9 8 P a ti e n st w iht D U

G r o u p s H P C a s
es H e a l e d (% ) Im Por

v e d ( % ) U n e f fce t (% ) T o t a l e f f e e t s ( % ) C l e a r a n e e (% ) E r a d i e a t妊d ( % )

一 2 2 1 0 0

R a n i t记 i n e

+ 2 6 1 9 ( 7 3
.

0 8 )

一 2 2

4 ( 1 5
.

38 )

0

3 ( 1 1
.

5 4 )

0

8 8
.

4 6 2 ( 7
.

6 9 )

W e ib in e u n ji
23 ( 7 3

.

3 1 )

2

3 ( 1 0
.

34 )

1

3 ( 1 0
.

3 4 )

0

8 9
.

6 6 1 7 ( 5 8
.

6 2 ) 减 1 6 ( 5 5
.

1 7 ) 减9八舀弓山+一

T
r i P P l

e

+ 3 6 3 2 ( 8 8
.

8 9 ) 2 ( 5
.

55 ) 2 ( 5
.

5 5 ) 9 4
.

4 4 2 7 ( 7 5
.

0 0 ) 试 2 5 ( 6 9
.

4 4 ) 汉

洲
:
P < 0

.

o l v : r a n i t id i
n e

三 种疗法在服药 l 月后 D U 的症状缓解率雷尼替丁 为

8 5
.

7 1 % ( 2 4 / 2 8〕
,

胃病冲剂 8 7
.

1 0% ( 2 7 / 3 1 )
,

三联疗法 8 9
.

7 4%

(3 5 3/ 9 )
,

三者间无显著差异 ( P > 。
.

0 5 )
。

2
.

3 三种疗法对 G U 的疗效

三种疗法对 PH 相关性胃溃疡 ( H p A G U )及 H p 阴性 G U

的治愈率及有效率均无显著性差异
,

但 胃病冲剂和三联疗法清

除及根除 PH 的作用均显著优于雷尼替丁 ( 尸 < 。
.

0 1) 见表 4
。

三 种疗法 治疗 G U 一月后
,

症状 缓解率分 别为
:

雷 尼替丁

6 4
.

7肠 ( 2 2 / 3 4 )
,

胃病 冲剂 8 2
.

7 6% ( 2 4 / 2 9 )
,

三 联法 8 5
.

7 1%

(2 4/ 28 )
,

三组间差异不显著 ( P > 0
.

0 5 )
。

表 4 91 例 H p 阳性与阴性 G U 的治疗结果

T的 4 几
e t h e ar eP u t i e e f f ce st o n 9 1 P a t ie n st w i t h G U

G
r o u P s

H P C a s e s H e a l
e
d ( % ) Im p r o v e d ( % ) U n e f f e e t (% ) T o t a l e f f e e t s ( % ) C l

e a r a n e e ( % ) E r a d i
e a t e d (% )

一 8 4 1 3

R
a n i t记 i n

e

1 7 ( 6 5
.

3 8 )

4

2 ( 7
.

6 9 )

2

7 3
.

0 8 3 ( 11
.

5 4 )

W e ib in e u n ji

+ 2 6

一 7

+ 2 2

一 6

+ 2 2

1 5 ( 6 8 1 8 )

4

3 ( 1 3
.

63 )

1

8 1
.

8 2 1 3 ( 5 9
.

0 9 ) 减 12 ( 5 4
.

3 5 ) 双

T r i P P l e

1 8 ( 8 1
.

8 1 ) 1 ( 4
.

5 5 )

3 ( 2 6
.

9 2 )

l

4 ( 1 8
.

1 8 )

l

3 ( 1 3
.

6 4 ) 8 6
.

3 6 1 6 ( 7 2
.

7 2 ) 减 1 5 ( 6 8
.

1 8 ) 试

叉
:

P < 0
.

0 1 vs
r a n i t id i

n e

30 7例 H p 阳性病人的临床治疗显示胃病冲剂及三联疗法

的 H p 清 除率 ( 5 8
.

6 5%
、
7 5

.

0 0% ) 及 根 除率 ( 5 3
.

8 5%及

69
.

83 % )均显著高于对照组 ( P < 。
.

0 1 )
。

而治疗两组间无显著

性差异 ( P > 。
.

0 5 )
.

2
.

4 三种疗法治疗 后 6一 18 个月随访

三种疗法治疗 81 例 D U 愈合后随访 6
、

12
、

18 个月胃病冲剂

组及三联疗法组溃疡复发率均有明显低于雷尼替丁组 ( 尸 < .0

05 )见表 5
。

经胃病冲剂及三联疗法根除 H p 后
,

随访 6
、

1 2
、

18 个

月
,

P U 复发率为 12
.

5%
、

10
.

53 %及 12
.

5%
,

显著低于未根除组

( 5 0
.

0 0% )
、
5 5

.

0 0% 及 4 1
.

6 7% ) ( P < 0
.

0 1 )见表 6
,

H p 根除后 6

~ 18 月随访另再现情况为
:

胃病冲剂组 3例
,

占 1 7
.

“ % ( 3 / 17 )
,

2例 D U 伴溃疡复发
,
1例 G U ;

三联组 5例
,

占 29
.

41 % ( 5 l/ 7 )
,
2

例 D U
,

其中 1例伴溃疡复发
,
1例 G U 伴溃疡复发

。

表 5 81 例 D u 愈合后随访 6~ 18 个月 H p 状态与复发

T a b 5 hT
e
fo ll o w 一 u P ( 6~ 1 7 m o n ) i n 8 1 P a t ie n st w i t h h e

al
e d D U

6 m o n 12 rn o n 1 8 m o n

e r o u p s

— — —
C a s e s C a s e s

C a s e s

R
a 幻 i t id i n

e 15 10 6 6
.

6 7 9 5 5 / 9 ( 5 5
.

6 ) 5 4 4 / 5 ( 8 0 )

H P一 ( 5 ) 5 2 4 2 2 1

H P + ( 1 0 ) 10 8 5 3 3 3

W e ib i n e u n j i 3 1 9 2 9
.

0 3减 18 6 6 / 1 8 ( 3 3
.

3 ) 1 0 3 3 / 1 0 ( 3 0 )

H P一 ( 1 7 ) 1 6 2 9 1 4 1

H P+ ( 1 7 ) 1 5 9 9 5 6 2

T r ip p l e 3 1 8 2 5
.

8 1试 2 1 7 7 / 2 1 ( 3 3
.

3 ) 1 0 3 3 / 1 0 ( 3 0 )

H P一 ( 19 ) 1 6 2 10 1 4 0

H P + ( 15 ) 1 5 6 1 1 6 6 3

灭
:

P < 0
.

0 5 v s e r a
d i

e a t io n g r o u P
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表6 随访6 一 8 1个月胃病冲剂与三联疗法根除 H p与否和U P 复发

T ab6 T h e e o re la ti n o
阮 twe e nHP e rai d ea ti ona ndU D e rlaP e s

6 m on2 1m on

一 a sS e

8 1m on

G o ruP s

C a e s sC a e s s

H p一( 4 3 )

H p +( 3 2 )

3 2

30

12
.

5 0 1 9

5 0
.

0 0 嵌 20

10
.

5 3

5 5
.

00 12

1 /8

5 /2 1

炎
:

P <0
.

0 1。: e ra
di a e ti n og rou p

2
.

5 药物毒副作用

三联组6 例病人( 8
.

6 % 9)出现药物副作用
,

C G 组 2例
,
D U

组 3例
,

G U 组 1例
,

3例为便秘
,

食欲减退
,

2例恶心
、

呕 吐
,
1例嘴

痛
,

便秘
,

停药 3~ 7 d 后症状消失
。

其余治疗组未见毒副作用发

生
。

3 讨论

本组三联疗法取 C B S 是基于该药对 H p 有高度

敏感性及保护胃十二指肠粘膜和降低 D U 复发率的作

用比
`下 ,

且 c B s 也是多数三联疗法组合中的主要药物
。

而选用四环素是依据它在低 p H 环璋 下仍有活性
,

不

易产生耐药性及体外药敏试验 H p 对其高度敏感
,

且

与 C B S 联用 尚有协同作用
。

选 择映喃哇酮是因为 H p

对 之敏感性高
、

耐药性低
,

并据文献「5
,

6〕报道 H p 对

小剂量吠喃哇酮敏感性高
、

疗效好
、

毒副作用少
。

由上

述药物组成的小剂量三联疗法有其特点
:

由于量小
、

毒

副作用少
、

耐药性不像 甲硝 哇常见
,

且 费用低廉
,

适于

国情
,

患者易于接受
。

经本组较大系列
,

长期治疗观察

表 明
,

三种治疗对 H p 感染的根除率高达 69
.

83 %
。

本

组 三 联 药 物 中 无 一 抗 酸制剂
,

而 溃 疡 愈 合率 高 达

8 3
.

5 8 %
,

尤其是根除 H p 后复发率低
,

副作 用又很少
。

与国外三篇报告
〔’ 一 ’ 飞 “

C B S + 灭滴灵 + 轻氨节青霉素
”

H p 根除率分别为 5 5 %
、

7 9%
、

7 4乡石
,

另报告
〔 , “ “

B S S +

灭滴灵 + 四 环素
”

的根除率 88 %
,

而副作用多
、

患者不

耐受高达 39 %
,

并且 30 %的病人常出现恶心
、

不适
、

腹

泻
、

嘴痛和真菌感染相 比
,

本组小剂量三联疗法 H p 根

除率与之相近
,

具价廉而副反应少之优点
。

至于 胃病冲剂以黄连
、

大黄为主组成复方配方
、

依

据我们体外药敏试验
L“ 1

及文献 〔1 2 ]报道 H p 对黄连高

度敏感
,

对大黄中度敏感
,

两者最低抑菌
、

杀菌浓度为

0
.

8%
,

配伍有协同作用
。

黄连主要成分为小粟碱
,

抗菌

谱广
,

对 H p 抑菌最强
,

并能对抗 乙酞胆碱
,

有解疼作

用
。

大黄「’ 3

能减少 胃液分泌
,

降低游离酸及 胃蛋 白的

酶活性
,

有清除 H p 作用
,

可减 轻炎症程度
,

改善溃疡

部位微循 环
,

促进 胃粘膜前列腺素 E Z

生成
,

有利于溃

疡愈合
。

经对 C G
、

P U 1 34 例的治疗研究表明
,

该药 H p

根除率达 53
.

85 %
,

在消除 C G 的炎症
、

根除 H p 后 C G

活动性改善及临床症状缓解方 面均显著优于对 照组

( 尸 < 0
.

01 )
,

在 P U 治疗上
,

H p 根除率显著高于对照

组 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

而溃疡愈合率及症状缓解率均与雷尼

替丁同样高
。

中药治疗 组经较长期随访
,

未见毒副作

用
,

费用更为低廉
,

病人服药率高
,

效果满意
。

溃疡病复 发率高是 临床上的难 题
。

我 们对 81 例

P U 随访 6~ 18 个月的研 究表明
,

6
、

1 2
、

18 个月溃疡复

发率 胃病冲剂组和三联组显著低于雷 尼替丁组
。

用 胃

病冲剂与三联疗法根除 H p 后随访 6月
、

12 月复发率分

别为 1 2
.

5%
,

10
.

53 %
,

显著低于未根 除组 ( 50
.

0 0%及

55
.

00 % ) 尸 < 0
.

01
。

随访 18 个月
,

根除组复发为 1 8/
,

未根除组为 5 / 1 2
。

C og hl a llt “ 二报告 D u 愈合后随访一

年复发率为 59 %
,

H p 持续 阳性 者复发率 为 79 %
,

H p

阴性者为 27 %
,

与我们观察的结果一致
。

上述研究结果

表明胃病冲剂
、

小剂量三联疗法 P U 复发率 明显低于

雷尼替丁
,

在治疗 C G
、

P U 及防止 P U 复发方面
,

胃病

冲剂及小剂量三联疗法可与传统三联相媲美
,

前两者

复发率低与其具有杀灭 H p 的作用有关
。

根除 H p 感染

已经成为治疗 P U 的主要手段
。

根除 H p 不仅可以加

速 P U 愈合
,

而且能减少复发
。

本组资料
,

尤其是长期

随访的资料
,

有力的证 明 H p 在溃疡复发 上起着重要

作用
,

根除 H p 是防止溃疡复发的有效措施
,

给 H p 为

P U 的病因提供了有力的证据
。

胃病冲剂 及小剂量 三联疗法具有 H p 根除率高
,

治疗 C G
、

P U 疗效肯定
,

价廉
、

副作用少
,

病人易于接

受等优点
,

并可减少 P U 复发率
,

我们认为对根除 H p
、

C G 及 P U 远期治疗效果方面具有很好的应用前景
。
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