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摘要：目的 探讨黄连温胆汤与艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合治疗幽门

螺杆菌(Hp)相关性胃炎的效果,及对其药物使用安全性分析。方法 选

取本院接受治疗的 86 例 Hp 相关性胃炎患者,随机分为西药组、中西联

合组,各 43 例。西药组在常规治疗的基础上给予艾司奥美拉唑肠溶胶

囊,中西联合组在西药组的基础上加用黄连温胆汤。比较两组患者治疗

后中医症候积分、临床疗效、Hp 清除率及不良反应发生情况。结果 经

过治疗 2 周后,中西联合组上腹痛、腹胀、烧灼感、餐后饱胀等各项中
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医症候积分均明显低于西药组(P<0.05),总有效率(90.70%)较西药组

(72.09%)明显更高(P<0.05),Hp 清除率也更高(P<0.05);在不良反应发

生率上,两组之间无明显差异(P>0.05)。结论 对 Hp 相关性胃炎患者

采用中西联合治疗,临床效果显著,安生性较高。 

关键词：幽门螺杆菌相关性胃炎;黄连温胆汤;艾司奥美拉唑;安全性 
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Abstract：Objective To explore the efficacy of Huanglian Wendan decoction combined 

with esomeprazole enteric-coated capsules in the treatment of Helicobacter pylori (Hp) 

related gastritis,and to analyze the safety of the drug use.Methods A total of 86 patients 

with Hp related gastritis treated in our hospital were selected,and randomly divided into 

a Western medicine group and a combined Chinese and Western medicine group,with 

43 cases in each group.The Western medicine group was given Esomeprazole 

enteric-coated capsules on the basis of conventional treatment,and the combined 

Chinese and Western medicine group was given Huanglian Wendan decoction on the 

basis of the Western medicine group.The traditional Chinese medicine (TCM) symptom 
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scores,clinical efficacy,Hp clearance rate,and incidence of adverse reactions were 

compared between two groups of patients after treatment.Results After 2 weeks of 

treatment,the scores of various TCM symptoms such as upper abdominal 

pain,bloating,burning sensation,and postprandial fullness in the combined Chinese and 

Western medicine group were significantly lower than those in the Western medicine 

group (P<0.05);the total effective rate (90.70%) was significantly higher than that in the 

Western medicine group (72.09%) (P<0.05),and the Hp clearance rate was significantly 

higher than that in the Western medicine group (P<0.05);there was no significant 

difference in the incidence of adverse reactions such as 

nausea,dizziness,diarrhea,rash,etc.between the two groups (P>0.05).Conclusion The 

combination of traditional Chinese and Western medicine has obvious clinical effects 

and high safety in treating patients with Hp related gastritis. 

KEY WORDS ： Helicobacter pylori related gastritis;Huanglian Wendan 

decoction;Esomeprazole;Safety 

 

引言 

幽门螺杆菌(helicobacter pylori,Hp)是一种革兰阴性微需氧菌,可定植于胃

黏膜,是导致慢性胃炎、消化性溃疡等胃部疾病发生的主要因素,在发展中国家和

地区之间广泛流行,感染率约为 50.2%,该病菌的传播可能与种族、地域、年龄、卫

生条件及社会经济水平等有关[1]。若患者长期感染 Hp,胃黏膜受到严重损伤,易发

生相关性胃炎。Hp 相关性胃炎临床症状常表现为上腹部不适,易出现食欲不振、恶

心、嗳气、饱胀、泛酸、烧灼痛等无明显节律性的消化不良症状。该病发病率较

高,严重影响患者日常生活及工作。目前,对于 Hp 感染使用以铋剂为基础的四联疗

法,根除效果可达 90%以上,但四联药物含抗生素种类多、剂量大,易产生抗生素耐

药性,且毒副作用强,患者发生不良反应较多,用药依从性较低,进而限制了该法的

临床应用[2]。艾司奥美拉唑是一种新型质子泵抑制剂,具有较强抑酸作用,Hp 根除

不常用或未被公知公用的缩略语，正文中第一次出

现时应定义全称，并在括号中给出缩写。 
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与前人工作的关系，目前研究的热点、存在的问题

及作者工作的意义，强调本文的创新性，引出本文

的主题给读者以引导。一般在 400 字左右。 
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率较高[3-4]。已有研究发现,黄连温胆汤治疗 Hp 相关性胃炎效果良好,且安全性较高

[5]。为持续提高临床疗效,本研究采用中药黄连温胆汤联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊

对 Hp 相关性胃炎进行治疗,观察分析其应用效果及使用安全性,现报道如下。 

 

 

 

1 资料与方法 

1.1 纳入及排除标准 

纳入标准：①符合《中国慢性胃炎共识意见(2017 年,上海)》中 Hp 相关性慢

性胃炎的诊断标准
[6],并经 13C-尿素呼气试验确诊为 Hp 阳性;②经中医诊断均符合

《中药新药临床研究指导原则(试行)》[7]中脾胃湿热型的辩证标准;③经过胃黏膜

活检、胃镜检查等确诊;④患者近期无中药治疗史;⑤近期无制酸剂、抗生素治疗

史;⑥均自愿参与本研究,且签订知情同意书。排除标准：①合并精神、认知障碍

者;②病理表现疑似癌变者;③对本研究所使用药物过敏者;④合并胃黏膜重度异

型增生等疾病者;⑤合并心血管系统、造血系统、内分泌系统等功能障碍者;⑥不

按规定治疗,无法配合研究者。 

1.2 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2022 年 6 月本院接收的 86 例 Hp 相关性胃炎患者作为研

究对象,根据随机数字法,分为中西联合组和西药组。比较两组一般资料差异无显

著性意义(P>0.05),具有可比性。见表 1。本研究经本院医学伦理委员会批准。 

表 1 两组一般资料比较 

 

1.3 治疗方法 

文中标题层次用阿拉伯数字连续编号，1、2、3……，

一律左顶格；二级标题序号用 1.1、1.2、1.3……排列；

三级标题序号用 1.1.1、1.1.2、1.1.3……排列；一、二、

三级标题后的正文另起行，缩进 2 字。四级标题序号用

（1）（2）（3）……，直接跟标题文字，首行缩进 2 个

字符。夹在段落内连排的序号用①②③……。 

诊断标准需要参考文献 

伦理学规范需要医院批准，并且患者及家

属都需知情同意。 

伦理学规范需要医院批准，并且患者及家

属都需知情同意。 
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两组Hp相关性慢性胃炎患者均给予常规治疗措施,如给予阿莫西林片(珠海联

邦制药股份有限公司中山分公司;国药准字 H19983134;药品规格：0.125g),0.5g/

次,2 次/d,克拉霉素片(济南华润双鹤利民药业有限公司;国药准字 H20083810;药

品规格：0.25g)500mg/次,2 次/d,温水送服。并叮嘱患者禁食刺激胃黏膜的食物,

根据其他病情进行对症处理,以期获得更好的治疗效果。 

西药组在常规治疗的基础上,加用艾司奥美拉唑肠溶胶囊(重庆莱美药业股份

有限公司;国药准字 H20130095;药品规格：20mg),2 次/d,20mg/次,餐前口服,连续

治疗 2周。 

中西联合组在西药组的基础上加用黄连温胆汤,组方构成：黄连 10g、清半夏

10g、茯苓 20g、枳实 10g、陈皮 15g、竹菇 15g、大枣 3枚、炙甘草 3g。加减：食

欲不振者,加焦三仙;饱胀者,加木香,枳实改为枳壳;胃泛酸者,加浙贝母、乌贼骨;

烧灼痛、钝痛者,加白芍、延胡索。水煎至 300mL,每日早晚各服一次,150mL/次,

治疗时间同西药组。 

1.4 观察指标 

1.4.1 中医症候积分 

参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》比较两组患者治疗前、后中医症

候积分[7],包含上腹痛、腹胀、烧灼感、餐后饱胀等症状,评分标准：无明显症状记

为 0 分;偶有发作,日常生活和工作不受影响记为 1 分;偶有发作,日常生活和工作

受到影响记为 2分;频繁发作,日常生活和工作受到严重影响记为 3分。 

1.4.2 临床疗效 

疗效标准[6]：参考 Hp 清除情况,①痊愈：经过治疗后,患者血清 Hp-IgG 转阴,

胃黏膜病变恢复正常,临床症状消失或基本消失,13C-尿素呼气试验为阴性;②显效：

经过治疗后,患者血清Hp-IgG转阴,胃黏膜病变基本恢复,临床症状明显改善,呼气

试验结果为阴性;③有效：治疗后,患者血清 Hp-IgG 转阴,胃黏膜病变缩小 2/3 以

上,临床症状有所好转,呼气试验结果为阴性或弱阳性;④无效：治疗后,患者胃黏

膜病变无改变,临床症状未缓解,甚至加重,呼气试验结果阳性。总有效率=(总例数

-无效例数)/总例数×100%。 

1.4.3Hp 清除率 

药物应写明生产单位及批号、规格。 

观察指标必须精确、灵敏和具有较高特异性。最好具备先进性，

技术和方法上进行创新；具有客观性，能减少实验者主观因素对

结果的影响；具有权威性，应是公开公认，注明参考文献。并需

简要注明观察时间及方法。 

要写明治疗时间或观察指标时间。 
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比较两组患者 Hp 根除情况,在除菌治疗结束后,至少停药 4 周后,进行 13C-尿

素呼气试验检测,若结果为阳性,则表明除菌失败,若结果为阴性,表明除菌成功。 

1.4.4 不良反应发生率 

比较两组 Hp 相关性胃炎患者不良反应发生情况。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 处理数据,计数资料如性别、效果例数等用百分比(%)表示,并

行卡方(χ2)检验。计量资料如病程、年龄、中医症候积分等用 表示,组内差

异用配对 t检验,组间差异用独立 t检验,若 P<0.05 则表示差异显著。 

 

2 结 果 

2.1 两组患者中医症候积分比较 

治疗前两组上腹痛、腹胀、烧灼感、餐后饱胀等各项中医症候积分比较无明

显差异(P>0.05),治疗后两组中医症候积分均下降(P<0.05);且与西药组比较,中

西联合组上腹痛、腹胀、烧灼感、餐后饱胀等症候积分均显著下降(P<0.05)。见

表 2。 

表 2 两组患者中医症候积分比较 分) 

 

与同组治疗前比较,*P<0.05;与西药组同时期比较,△P<0.05。 

2.2 两组 Hp 相关性胃炎患者临床疗效比较及 Hp 清除率 

不同方案治疗后,中西联合组总有效率为 90.70%,西药组总有效率为 72.09%,

中西联合组显著高于西药组(P<0.05),且 Hp 清除率也显著高于西药组(P<0.05)。

见表 3。 

表 3 两组患者疗效比较[n(%)] 

表格要有表题，表格为三线表，栏头左上角不用

斜线，表身不用纵线,表中上下行数字对齐。说明

性的资料应置于表下方注释中。 

按方法的顺序对应叙述相应产出的结果，以精练文字、准确数据、客观证

据、图表结合，灵活呈现结果，无需诠释其含义。用图或表，则文中不需

重复其数据，只需强调或摘述其主要发现。图表紧随文后，文字与图表呼

应互补。 

统计学方法不可少。 
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与西药组比较,*P<0.05。 

2.3 两组*********** 

 

A.细胞存活率(与模型组相比,**P<0.01,****P<0.0001,n=3);B.细胞凋亡率;C.细胞周期(与模型组相

比,*P<0.05;**P<0.01;n=3)。 

图 1 LUT 处理对细胞存活率、细胞凋亡率、细胞增殖周期的影响 

 

 

 

图示说明用 A.…;B.…;C.…。图注依次为*、**…等表示，必须有 n 值。 

纵、横坐标轴标

尺数字应用 6 

号 Times New 

Roman 

纵、横坐标轴名

称应用 中文 6

号宋体。 
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3 讨 论 

××××××××××××××××××××××××

×××××××××××××××××××××××××× 

×××××××××××××××××××××××××

×××××××××××××××××××××××。中医辨证

分析该病治法应以“化湿清热、理气运脾”为主。黄连温胆汤出于清朝陆延珍《六

因条辨》[12],×××××××××××××××××××××××

×××××××××××××××××××××××××。本

研究采用黄连温胆汤联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗Hp相关性胃炎,结果显示,治

疗后中西联合组各项中医症候积分较西药组明显降低(P<0.05),中西联合组总有

效率、Hp 清除率较西药组明显提高(P<0.05),提示,中西联合用药可明显改善 Hp 患

者相关性胃炎症状,提高 Hp 根除率,临床使用效果较好。××××××××

××××××××××××××××××××××××××

××××××××××××××。贾晓东等[14]研究结果显示,黄连温胆汤

治疗Hp感染患者,观察组共发生不良反应4例(2.94%),其中上腹隐痛1例(0.74%),

轻度恶心 3例(2.20%),低于对照组不良反应发生率,指出黄连温胆汤用于 Hp感染,

临床疗效显著的同时,副作用小,用药安全较为可靠。但本研究入组人数较少,数据

支撑存有不足之处,长期疗效及安全性有待更进一步临床证实。 

综上所述,采用黄连温胆汤联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗Hp相关性胃炎,在

临床应用上效果较好,与单独西药组相比,其临床疗效更高,能有效改善患者临床

症状,提高Hp清除率,且中药黄连温胆汤安全性较高,在临床治疗上值得推广应用。 

 

 

讨论应以正文中的实验或考察得到的现象、数据的阐述分

析为依据，完整、准确、简洁地指出以下内容：a.由对研

究对象进行考察或实验得到的结果，所揭示的原理及其普

遍性；b.研究中有无发现例外或本论文尚难以解释和解决

的问题；c.与先前已发表过的（包括他人和作者自己）研

究工作的异同；d.本论文在理论上和实用上的意义及价值；

e.进一步深入研究本课题的建议。 

与参考文献第一作者名字一致。 参考文献要一致。 
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