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·临床论著·

加味柴胡疏肝散联合幽门螺杆菌

根除方案治疗幽门螺杆菌感染

相关慢性胃炎的临床研究 
史萍慧 1  刘丽 2

【摘要】 目的   探讨加味柴胡疏肝散联合幽门螺杆菌根除方案治疗Hp感染相关慢性胃炎相关性

研究。方法   随机选取2014年1月至2015年6月于本院行Hp感染相关慢性胃炎治疗的患者共120例，随

机分为对照组（60例）和中药辅助治疗组（60例）。两组患者用药治疗前均行常规胃部检查，排除

恶性肿瘤引起的胃炎，两组患者胃炎类型（浅表性胃炎、萎缩性胃炎）差异无统计学意义，具有可

比性。对照组患者仅行根除Hp治疗，治疗组患者在此基础辅助加味柴胡疏肝散中药治疗。胃镜辅助

观察两组患者用药治疗后5周、12周慢性胃炎胃镜积分，评估两种治疗方法在治疗Hp感染相关慢性胃

炎上的效果。结果   治疗组和对照组患者中医症状总积分治疗前后分别为（21.48 ± 2.35）、（21.34 ± 
3.21）和（9.12 ± 2.01）、（13.28 ± 2.03）分，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）；两组患者在进行

用药治疗后，对照组和治疗组患者行Hp感染相关慢性胃炎治疗有效率分别为71.7%和95.0%，差异具

有统计学意义（χ2 = 0.876、P = 0.328）。两组患者治疗后胃镜积分分别为（13.28 ± 2.03）和（9.12 ± 
2.01）分，差异具有统计学意义（t = 2.364、P = 0.029）。结论  加味柴胡疏肝散联合Hp根除方案优于

单纯HP根除治疗。

【关键词】 加味柴胡疏肝散；胃黏膜慢性炎症；幽门螺杆菌
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【Abstract】 Objective  To investigate the correlation between the combination of Modified Chaihu 
shugan powder and Helicobacter pylori (Hp) eradication in the treatment of Hp infection. Methods  Total of 
120 patients with Hp infection-related chronic gastritis were randomly selected from January 2014 to June 
2015. They were divided into control group (60 cases) and traditional Chinese medicine adjuvant therapy 
group (60 cases), randomly. Two groups of patients were treated before routine routine gastric examination, 
excluding malignant tumors caused by gastritis, the two groups suffering from gastritis type (superficial 
gastritis, atrophic gastritis) were not significantly different. The patients in the control group were treated with 
Hp alone, while the patients in the treatment group were treated with Chinese herbal medicine supplemented 
with Chaihu shugan powder. Gastric gastroscope assisted the two groups of patients after 5 weeks of 
treatment, 12 weeks of chronic gastritis endoscopy points to assess the two treatment methods in the treatment 
of Hp infection-related chronic gastritis on the effect. Results  The total score of Traditional Chinese Medicine 
symptoms in the treatment group and the control group were (21.48 ± 2.35), (21.34 ± 3.21) and (9.12 ± 2.01), 
(13.28 ± 2.03), with significant differences (all P < 0.05). The effective rates of Hp infection-related chronic 
gastritis were 71.7% and 95.0% in the control group and the treatment group, respectively, with significant 
difference (χ2 = 0.876，P = 0.328). The gastroscope integral of patients the two groups after treatment were 
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(13.28 ± 2.03) and (9.12 ± 2.01), with significant difference (t = 2.364, P = 0.029). Conclusion  Modified 
Huaihu shugan powder combined with Hp eradication program is superior to HP eradication therapy alone.

【Key words】Modified Chaihu shugan powder; Gastric mucosa chronic inflammation; Helicobacter 
Pylori 

迄今为止，慢性胃炎具体病因尚无准确定论，

大致认为胃黏膜炎症或胃黏膜萎缩病变是引发慢

性胃炎两大主因，作为一种消化道疾病，具有病

情易反复、久治不愈特点。1983年，两位外国学

者成功在慢性胃炎患者胃黏膜中观察到了幽门螺

杆菌（Helicobacter pylori，Hp），近年来相关研

究发现幽门螺杆菌感染为引发患者慢性胃炎的主

要病因，并且75%～85%慢性胃炎患者的胃黏膜

中存在Hp。我国人群因Hp感染慢性胃炎比率达

39%～83%，并且呈上升趋势[1-6]。若患者长期处于

Hp感染状态，则会造成胃溃疡甚至是穿孔，进而

使胃部肿瘤发病率升高。目前学界将胃炎分两大

类：即伴随胃黏膜粗糙、有出血点的慢性浅表性胃

炎和伴随胃黏膜成颗粒状、显露胃黏膜血管的慢性

萎缩性胃炎[7-12]。有研究指出，Hp根除方案在不同

程度上能够使患者的胃黏膜炎症减轻，阻止胃黏膜

的进一步肠化和萎缩，同时结合中医疗法辅助加味

柴胡疏肝散来治疗慢性胃炎疗效更佳。现针对加味

柴胡疏肝散联合Hp根除方案对比单纯Hp根除方案

治疗慢性胃炎的药效进行研究，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

1. 分组：随机选取2014年1月到2015年6月于本

院行Hp感染相关慢性胃炎治疗的患者120例，随机

分成对照组和治疗组，每组60例。对照组单纯使用

Hp根除方法治疗，治疗组进行加味柴胡疏肝散联合

Hp根除方法治疗。对照组患者给予克拉霉素分散片

（四川省旺林堂药业有限公司，0.5 g/片、2次/d）、

阿莫西林（山东鲁抗医药股份有限公司，1.0 g/片，2
次/d）或甲硝唑（广东彼迪药业有限公司，0.4 g/片，

2次/d），连续服用；胃镜下观察服药后5周、12周
患者胃黏膜情况。治疗组患者在以上治疗方法基础

上联合使用加味柴胡疏肝散，2次/d，结合Hp根除

方案连续服用同样疗程。

2. 两组患者的一般资料：两组患者的性别、

平均年龄、胃炎类型以及治疗前中医症状总积分差

异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。

二、病例选取标准和排除标准 
1. 患者选取标准：①患者经相应检查病情符

合西医胃炎标准和中医标准；②患者为Hp感染呈

阳性；③年龄为20～60岁；④遵循患者完全自愿原

则。

2. 患者排除标准：①伴有肝肾方面严重疾病

或是精神病患者；②经抗Hp治疗一年内病情无明

显变化者；③30 d内服用抗菌药物类药物者；④对

本研究所用药物过敏者；⑤孕妇及哺乳期妇女。

三、胃镜积分

对所有病例的组织学形态中慢性炎症、炎症

活动性这两项加以统计，对其中诊断勺慢性萎缩性

胃炎的病例，另加以萎缩、肠化情况的统计，分别

按诊断结果的无、轻、中、重度分别记0、1、2、3
分。观察治疗前后积分变化情况。

痊愈：治疗后病理表现较治疗前改善3个等级

或者消失；显效：治疗后病理表现较治疗前改善2
个等级；有效：治疗后病理表现较治疗前改善1个
等级；无效：病治疗后理表现较治疗前无明显改善

或恶化[13-14]。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计系分析。患者的年

龄、性别等为计量资料且呈正态分布，以 x  ± s表
示，组间比较采用t检验，统计分析采用χ2检验，

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数 男/女（例） 平均年龄（ x ± s，岁）
胃炎类型 [例（%）]

治疗前中医症状总积分（ x  ± s，分）
浅表性胃炎 萎缩性胃炎

对照组 60 28/32 43.78 ± 10.12 45（75.00） 15（25.00） 22.99 ± 3.78
治疗组 60 31/29 42.17 ± 11.34 43（71.7） 17（28.3） 22.78 ± 3.54
统计量 χ2 = 0.612 t =－0.123 χ2 = 0.381 t = 0.067
P值        0.526          0.912        0.526      0.867
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结    果

一、两组患者治疗前后的中医症状总积分 
对照组患者治疗前后中医症状总积分差异呈

正态分布，两组患者在治疗前后中医症状积差异

具有统计学意义（P均＜0.05）；接受治疗后，

两组患者中医症状积分差异具有统计学意义（t = 
2.364、P = 0.029）。两组患者在连续5周治疗后，

大部分患者胃黏膜里Hp均根除，根除率分别达到

71.7%和95%，提示两种治疗方案对于治疗Hp感染

慢性胃炎均具有很好的疗效，但差异无统计学意义

（χ2 = 0.876、P = 0.328），详见表2。
二、两组患者治疗后的根除率 
对照组治疗后根除43例，治疗组治疗后根除

57例（根除率 = 根除病例数/总例数 × 100%），

两组患者根除率分别为71.7%（43/60）和95%
（57/60），差异具有统计学意义（χ2 = 0.876、P = 
0.328）。

三、治疗12周后两组患者的胃镜积分 
在治疗前对两组患者借助Wilcoxon秩和检验，

两组患者在治疗前后胃镜积分差异均具有统计学意

义（P均＜ 0.05），详见表3。

讨    论

胃炎作为最常见的疾病之一，诱发该疾病的

因素很多，如饮食结构不合理、细菌感染、一些药

物刺激等，预防胃炎的发生首先必须要养成良好的

生活习惯，胃炎是一种慢性病，严重影响患者的生

活质量，且带来许多精神上和心理上的负担。慢性

胃炎患者的临床表现症状有食欲不振、消化不良、

胃部灼烧、口苦等，胃部消化功能受到损伤，饮食

不畅，导致身体虚弱。另外长期服用西药治疗胃

病，还有一系列的不良反应。目前研究已经证实，

Hp感染是引起慢性胃炎的最主要的病因，胃炎的

病理诊断也表明胃黏膜慢性炎症与Hp感染成正相

关[15-21]。亦有研究显示，患者Hp根除后，一段时间

内患者慢性胃炎明显改善，胃部不适感显著消失；

但Hp未根除者则胃炎症状几乎无改善。

Hp根除方案在不同程度上使患者的胃黏膜炎

症减轻，甚至炎症消失，阻止胃黏膜进一步肠化和

萎缩，同时结合中医疗法辅助加味柴胡疏肝散来治

疗慢性胃炎，由于加味柴胡散自身的特点，中医疗

法不良反应较少，再加之其可以疏肝解郁，理气止

痛，从而配合Hp根除方案从根本上来治愈胃炎患

者[22-25]。加味柴胡疏肝散药理成分如下：枳壳和陈

皮各9 g，主要用来疏脾胃之气；炒白芍、甘草，

主要用来生血止痛；厚朴、元胡、绿萼梅、乌贼

骨、砂仁用来疏肝和气疏郁，缓解疼痛，对治疗肝

胃不和型的慢性胃炎有显著疗效。

治疗组和对照组患者中医症状总积分治疗前

后差异具有统计学意义，提示加味柴胡疏肝散联合

根除幽门螺杆菌法与单纯根除幽门螺杆菌法比较疗

效显著。两组患者在进行用药治疗后，对照组和治

疗组患者行Hp感染相关慢性胃炎治疗有效率差异

具有统计学意义；两组患者治疗后胃镜积分差异具

有统计学意义，提示根除幽门螺杆菌治疗能显著改

善慢性胃炎内镜下形态表现，但根除幽门螺杆菌治

疗结合中药加味柴胡疏肝散与单纯根除幽门螺杆菌

疗法比较，内镜下黏膜形态改变无显著差异。

综上所述，加味柴胡疏肝散联合Hp根除方案

比单纯利用Hp根除方案有更好的疗效，但是治疗

Hp感染型胃炎的耐药性、不良反应发生率更低的

表 2  两组患者治疗前后中医症状总积分对比（ x  ± s）

组别 中医症状总积分 t值 P值

对照组 3.257  0.023

     治疗前 21.34 ± 3.21

     治疗后 13.28 ± 2.03

治疗组 3.629  0.014

     治疗前 21.48 ± 2.35

     治疗后    9.12 ± 2.01a

t值 2.364

P值 0.029

       注：aP 为与对照组治疗后中医症状总积分对比

表 3  两组患者治疗前后的胃镜积分（ x  ± s）

组别 例数 治疗前胃镜积分 治疗后胃镜积分 t值 P值

对照组 60 2.48 ± 0.87 1.89 ± 0.67 4.213 0.028

治疗组 60 2.32 ± 0.89 1.73 ± 0.72 2.978 0.035

t值 0.432 0.968

P值 0.645 0.324
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有效机制尚需要进一步观察。
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