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慢性胃炎（

chronic gastritis

，

CG

）是最常见的慢性

消化系统疾病，极易引发胃癌癌前病变

[1]

，其常见的

临床症状包括腹痛、腹部不适、食欲不振、体重减轻和

继发性贫血等

[2]

。幽门螺杆菌（

Helicobacter pylori

，

Hp

）

是定植在人类胃上皮细胞中的最常见细菌之一，据估

计它将会伴随人类生存至少

10

万年

[3]

。 根据流行病学

研究结果，

Hp

已被归类为

Ⅰ

类致癌物，因为它是引起

严重胃部并发症的重要危险因素， 也是引发

CG

的主

要病因

[4]

。

CG

合并

Hp

感染在临床上较为常见，西医治

疗多以抗

Hp

感染为主，但抗

Hp

感染药物容易导致胃

肠道内菌群失调，还有可能引起消化不良

[5-6]

。 近年

来，中医药治疗

Hp

感染

CG

取得了不错的临床疗效，治

清幽益胃汤联合改良四联疗法治疗脾胃湿热型

Hp感染慢性胃炎患者的临床研究

易超 刘海军 杨双

遂宁市中心医院 四川，遂宁

629000

摘要：

[

目的

]

观察清幽益胃汤联合改良四联疗法对脾胃湿热型幽门螺杆菌（

Helicobacter pylori

，

Hp

）感染慢性胃炎患者胃肠激素及血清细胞毒素相关

基因

A

（

cytotoxin associated gene A

，

CagA

）、空泡细胞毒素

A

（

vacuolating cytotoxin A

，

VacA

）抗体表达的影响。

[

方法

]

选取

2019

年

7

月至

2020

年

12

月

于我院就诊的脾胃湿热型

Hp

感染慢性胃炎患者

132

例，按照随机数字表法分为治疗组与对照组各

66

例，对照组

66

例患者给予改良四联疗法治疗，

治疗组

66

例患者在对照组基础上给予清幽益胃汤加减治疗，观察两组患者治疗前后临床疗效、中医症状积分、血清炎症因子水平、

Hp

清除率、血清胃

肠激素水平及血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率。

[

结果

]

治疗组总有效率为

89郾06%

，对照组为

76郾92%

，差异具有统计学意义（

P＜0郾05

）；治疗后两组患者中

医症状评分、血清炎症因子水平、

Hp

清除率、血清胃肠激素水平及血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率等方面，均较治疗前有明显改善，且治疗组优于对照

组，差异具有统计学意义（

P＜0郾05

）。

[

结论

]

清幽益胃汤联合改良四联疗法可显著降低脾胃湿热型

Hp

感染慢性胃炎患者血清炎症因子水平，提高

Hp

清

除率，降低血清胃肠激素水平及血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率，保护胃黏膜，减轻胃部炎症反应，临床疗效显著。
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Hp

清除率；细胞毒素相关基因

A

；空泡细胞毒素
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Effect of Qingyou Yiwei Decoction Combined with Modified Quadruple Therapy in Patients with Spleen and Stomach Damp -heat

Type Chronic Gastritis Complicated by Hp YI Chao

，

LIU Haijun

，

YANG Shuang Suining Central Hospital

，

Suining

（

629000

），

China

Abstract:[Objective] To observe the effects of Qingyou Yiwei Decoction combined with modified quadruple therapy on gastrointestinal hormones， serum

antibody expression of cytotoxin associated gene A(CagA) and vacuolating cytotoxin A(VacA) in patients with spleen and stomach damp-heat type chronic

gastritis complicated by Helicobacter pylori(Hp). [Methods] One hundred and thirty-two patients with spleen and stomach damp-heat type chronic gastritis

complicated by Hp who were treated in Suining Central Hospital from July 2019 to December 2020 were selected and divided into treatment group and

control group with 66 cases in each， according to the random number table. Sixty-six patients in control group were treated with modified quadruple

therapy， and patients in treatment group were treated with Qingyou Yiwei Decoction on the basis of control group. The clinical efficacy， traditional

Chinese medicine(TCM) symptom scores， serum inflammatory factor levels， Hp clearance rate， serum gastrointestinal hormone levels and positive rate of

serum CagA and VacA antibodies were observed before and after treatment in the two groups.[Results] The total clinical effective rate of treatment group

was 89郾06%， and the clinical effective rate of control group was 76郾92%， the difference was statistically significant(P＜0郾05); the TCM symptom scores，

serum inflammatory factor levels， Hp clearance rate， serum gastrointestinal hormones level and the positive rate of serum CagA and VacA antibodies were

significantly improved in the two groups compared with before treatment， and treatment group was better than control group， the difference was

statistically significant(P ＜0郾05). [Conclusion] Qingyou Yiwei Decoction combined with modified quadruple therapy can significantly reduce serum

inflammatory factors levels in patients with spleen and stomach damp-heat type chronic gastritis complicated by Hp， increase Hp clearance rate， reduce

serum gastrointestinal hormone levels and positive rates of serum CagA and VacA antibodies， protect the gastric mucosa， and relieve the inflammatory

response of the stomach， and the clinical effect is significant.

Key words: Qingyou Yiwei Decoction; modified quadruple therapy; chronic gastritis complicated by Hp; spleen and stomach damp-heat type;

gastrointestinal hormones; Hp clearance rate; cytotoxin associated gene product A; vacuolating cytotoxin A
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疗方法包括中药汤剂治疗

[7-8]

、针灸治疗

[9]

、耳穴压豆

[10]

等。 清幽益胃汤是由半夏泻心汤与黄连温胆汤加减

化裁而来的经验方，可清热化湿，笔者在临床上采用

清幽益胃汤联合改良四联疗法治疗

Hp

感染

CG

患者疗

效显著，现报道如下。

1

资料和方法

1郾1

一般资料 选择

2019

年

7

月至

2020

年

12

月于我

院门诊就诊的

Hp

感染

CG

患者

132

例，按随机数字表法

分为对照组和治疗组，每组

66

例。对照组男

35

例、女

31

例；年龄

28～55

岁，平均（

38郾62±5郾17

）岁；病程

1～7

年，

平均（

4郾25±1郾12

）年。 治疗组男

32

例、女

34

例；年龄

29～

55

岁，平均（

39郾37±5郾42

）岁；病程

1～6

年，平均（

4郾19±

1郾82

）年。 两组患者一般资料比较差异均无统计学意

义（

P＞0郾05

），具有可比性。 本研究通过本院伦理委员

会批准（伦理号：

LLSNCH2020106

）。

1郾2

诊断标准

1郾2郾1

西医诊断标准

CG

诊断标准参照中华中医药

学会《慢性胃炎诊疗指南》

[11]

制定：（

1

）患者表现为消

化不良的症状，如上腹部胀满不适、泛酸、嗳气，偶有

恶心不适，胃部有烧灼感，伴有食欲减退，且进食后症

状易加重；（

2

）若患者伴有胃糜烂，可表现为大便潜血

阳性；（

3

）患者多无明显体征，部分患者可表现为上腹

部压痛；（

4

）胃镜检查多表现为红白相间的充血性红

斑，黏膜苍白水肿，附着性黏液附着在黏膜上不易剥

脱，脱落后黏膜表面常表现为糜烂及出血。

Hp

感染诊断标准参照 《幽门螺杆菌感染基层诊

疗指南（

2019

年）》

[12]

制定：

14

碳尿素呼气试验结果为阳

性，即可明确诊断。

1郾2郾2

中医诊断标准 中医诊断及脾胃湿热证分型

标准参照《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见》

[13]

制定：

（

1

）患者表现为食欲不振，反酸烧心，上腹饱胀疼痛，

部分还有健忘及焦虑抑郁等精神症状。 （

2

）内镜下可

见黏膜红斑，红白相间，以红为主；可见黏膜出血点或

斑块；黏膜粗糙，伴或不伴水肿、充血渗出等基本表

现。 （

3

）可取两块以上病理组织进行病理诊断。 （

4

）患

者脘腹胀满及疼痛，偶有身体困重、大便黏溏，伴有食

少纳呆、泛酸、口苦或黏、精神乏力，舌质红苔黄腻，脉

滑或数。

1郾3

纳入标准 （

1

）符合

CG

中、西医诊断及中医辨证

标准；（

2

）确诊

Hp

感染；（

3

）未服用过其他药物治疗；（

4

）

患者签署知情同意书。

1郾4

排除标准 （

1

）合并严重肝肾功能不全者；（

2

）

对治疗药物过敏者；（

3

）合并消化性溃疡、胃癌等其他

消化系统疾病者；（

4

）未按照规定用药者；（

5

）孕妇及

哺乳期女性。

1郾5

脱落标准 （

1

）未按时服用药物治疗者；（

2

）因

自身原因自行退出治疗者。

1郾6

治疗方法

1郾6郾1

对照组 给予改良四联疗法，口服阿莫西林胶

囊 （产地 ： 深圳高卓药业有限公司 ， 国药准字 ：

H44021345

，规格：

0郾25g/

粒），

2

粒

/

次，

3

次

/d

；克拉霉素

片 （产地 ： 上海雅培制药有限公司 ， 国药准字 ：

H20033044

，规格 ：

250mg/

片 ），

1

片

/

次 ，

2

次

/d

；奥美拉

唑肠溶胶囊（产地：海南通用三洋药业有限公司，国药

准字：

H53021955

， 规格：

20mg/

粒），

1

粒

/

次，

2

次

/d

；替

普瑞酮胶囊（产地：卫材（中国）药业有限公司，国药准

字：

H20093656

，规格：

50mg/

粒），

1

粒

/

次，

3

次

/d

。 饭后

服用，连续服用两周后停药，不再进行其他治疗。

1郾6郾2

治疗组 在对照组基础上给予清幽益胃汤加

减治疗。 方药组成：大黄

12g

，黄芩

20g

，黄连

12g

，黄芪

20g

，党参

9g

，麸炒白术

15g

，茯苓

15g

，半夏

15g

，蒲公英

9g

，白芍

15g

，吴茱萸

3g

，陈皮

9g

。 水煎服，日一剂，早晚

温服。 若患者血瘀较重，加用川芎

12g

、当归

12g

、三七

粉

12g

；若患者湿热较重，加用栀子

15g

、泽泻

10g

；若患

者痰湿较重，加用郁金

12g

、石菖蒲

15g

。口服四联药物

2

周，同时口服清幽益胃汤

6

周，即在四联停药后继服

4

周，疗程共

6

周。

1郾7

观察指标

1郾7郾1

中医症状积分 中医症状积分方法参照《胃肠

疾病中医症状评分表》

[14]

，主症评分包括胃脘胀满、胃

痛两方面，无症状计

0

分，轻（轻微胃胀或轻微胃痛，时

作时止，不影响工作休息）计

2

分，中（胃胀或胃痛可

忍，发作频繁，影响工作及休息）计

4

分，重（胃胀或胃

痛不能忍受，持续发作不止，需服用理气消食药或止

痛药可缓解）计

6

分。 次症评分包括：（

1

）恶心呕吐：无

症状计

0

分， 偶有恶心计

1

分， 时有恶心偶有呕吐计

2

分，频繁恶心伴呕吐计

3

分；（

2

）饮食减少：无症状计

0

分，食量减少

1/4

计

1

分，食量减少

1/3

计

2

分，食量减少

1/2

计

3

分；（

3

）泛酸：无症状计

0

分，偶有泛酸（每日

＜4

次）计

1

分，经常泛酸（每日

4～10

次）计

2

分，频频泛酸

（每日

＞10

次）计

3

分；（

4

）口苦或口黏：无症状计

0

分，

偶有口苦或口黏且不影响进食计

1

分， 经常口苦或口

易
超

，
等

：
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黏且影响进食计

2

分， 持续感口苦或口黏且严重影响

进食计

3

分。

1郾7郾2

实验室检查指标 采集治疗前、治疗结束后第

2

天清晨空腹静脉血

5mL

，

3 000r/min

离心

15min

，留取

血清，以酶联免疫吸附试验检测炎症因子，即肿瘤坏

死因子

-α

（

tumor necrosis factor-α

，

TNF-α

）、 白细胞

介素

-6

（

interleukin-6

，

IL-6

）、 白细胞介素

-8

（

inter鄄

leukin-8

，

IL-8

）水平；同时检测胃肠激素，即血清胃蛋

白 酶 原

Ⅰ

（

pepsinogen I

，

PGⅠ

）、 胃 蛋 白 酶 原

Ⅱ

（

pepsinogen Ⅱ

，

PG Ⅱ

）和血清胃泌素

17

（

gastrin 17

，

G17

）水平；采用酶联免疫法定量检测血清

CagA

抗体、

VacA

抗体表达。

1郾7郾3 Hp

清除率 治疗结束后通过

14

碳尿素呼气试

验进行判断：

14

碳小于

100

（

dpm/mmol CO

2

）为阴性，大

于

100

为阳性。

1郾8

临床疗效标准 临床疗效评定标准参照 《中药

新药临床研究指导原则》

[15]

：（

1

）显效：临床症状基本

消失，中医症状积分较治疗前减低至小于

1/3

；（

2

）有效：

临床症状有所改善，中医症状积分较前减少，但未达到

治疗前的

1/3

；（

3

）无效：临床症状无好转，甚至加重。总有

效率（

%

）

=

（显效例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

1郾9

统计学分析 采用

SPSS 26郾0

统计软件进行统

计学分析。 符合正态分布且满足方差齐性的计量资

料以

x±s

表示，组内比较采用配对

t

检验，组间比较采

用独立样本

t

检验；不符合正态分布者，比较采用秩

和检验；计数资料以百分比表示，比较采用

χ

2

检验；

等级资料比较采用秩和检验。 以

P＜0郾05

为差异有统

计学意义。

2

结果

2郾1

两组患者纳入结果 治疗组有

2

例患者因不能

耐受中药治疗而脱落，对照组

1

例患者因未能按时服

用药物治疗而脱落， 最终对照组实际纳入

65

例患者，

治疗组实际纳入

64

例患者。

2郾2

两组患者临床疗效比较 治疗组临床总有效率

为

89郾06%

，对照组临床有效率为

76郾92%

，治疗组有效

率高于对照组，差异有统计学意义（

P＜0郾05

）。 见表

1

。

2郾3

两组患者治疗前后主症积分比较 治疗前两组

患者主症积分比较，差异无统计学意义（

P＞0郾05

），治

疗后两组主症积分均较治疗前下降，且治疗组下降水

平较对照组更明显，差异均有统计学意义（

P＜0郾05

）。

见表

2

。

2郾4

两组患者治疗前后次症积分比较 治疗前两组

患者次症积分比较，差异无统计学意义（

P＞0郾05

），治

疗后两组恶心呕吐、饮食减少、泛酸、口苦或口黏积分

均较治疗前下降， 且治疗组下降水平较对照组更明

显，差异均有统计学意义（

P＜0郾05

）。 见表

3

。

2郾5

两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较 治

疗前两组患者血清炎症因子水平比较，差异无统计学

意义（

P＞0郾05

），治疗后两组炎症因子水平较治疗前下

降，且治疗组下降水平较对照组更明显，差异有统计

学意义（

P＜0郾05

）。 见表

4

。

2郾6

两组患者胃肠激素水平比较 治疗前两组患者

胃肠激素水平比较，差异无统计学意义（

P＞0郾05

），治

疗后两组患者胃肠激素水平较治疗前下降，且治疗组

下降水平较对照组更明显， 差异有统计学意义（

P＜

0郾05

）。 见表

5

。

注：与对照组比较，

△

P＜0郾05

表

1

两组患者临床疗效比较

[

例（

%

）

]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

Z

值

P

值

治疗组

64 36

（

56.25

）

21

（

32.81

）

7

（

10.94

）

57

（

89.06

）

△

-3.554 0.000

对照组

65 16

（

24.62

）

34

（

52.30

）

15

（

23.08

）

50

（

76.92

）

注：与同组治疗前比较，

*

P＜0郾05

；与对照组治疗后比较，

△

P＜0郾05

表

2

两组患者治疗前后主症积分比较（

x±s

，分）

组别 例数 时间 胃胀积分 胃痛积分

治疗组

64

治疗前

3.76±1.33 3.47±1.32

治疗后

1.46±1.08

*△

1.04±0.51

*△

对照组

65

治疗前

3.81±1.39 3.39±1.28

治疗后

2.33±1.02

*

1.71±0.66

*
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注：与同组治疗前比较，

*

P＜0郾05

；与对照组治疗后比较，

△

P＜0郾05

表

3

两组患者治疗前后次症积分比较（

x±s

，分）

组别 例数 时间 恶心呕吐积分 饮食减少积分 泛酸积分 口苦或口黏积分

治疗组

64

治疗前

2.31±0.46 2.19±0.55 2.79±0.47 2.48±0.48

治疗后

0.82±0.23

*△

0.87±0.31

*△

0.71±0.37

*△

0.62±0.34

*△

对照组

65

治疗前

2.34±0.51 2.21±0.52 2.82±0.48 2.52±0.53

治疗后

1.23±0.32

*

1.51±0.35

*

1.29±0.35

*

0.99±0.32

*

表

4

两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较（

x±s

，

ng

·

L

-1

）

组别 例数 时间

TNF-α IL-6 IL-8

治疗组

64

治疗前

58.27±6.33 39.87±4.31 65.24±5.44

治疗后

29.17±3.52

*△

20.74±3.81

*△

47.97±4.51

*△

对照组

65

治疗前

58.09±7.21 40.21±4.52 64.87±5.62

治疗后

37.28±4.11

*

32.25±4.04

*

55.82±4.96

*

注：与同组治疗前比较，

*

P＜0郾05

；与对照组治疗后比较，

△

P＜0郾05

注：与同组治疗前比较，

*

P＜0郾05

；与对照组治疗后比较，

△

P＜0郾05

表

5

两组患者治疗前后胃肠激素水平比较（

x±s

）

组别 例数 时间

PGⅠ

（

μg

·

L

-1

）

PG Ⅱ

（

μg

·

L

-1

）

G17

（

ng

·

L

-1

）

治疗组

64

治疗前

311.82±40.72 18.37±3.58 330.42±35.27

治疗后

185.64±33.25

*△

11.48±2.17

*△

101.45±21.27

*△

对照组

65

治疗前

313.71±41.36 18.76±3.61 329.78±34.81

治疗后

242.26±34.48

*

15.82±2.26

*

160.76±19.54

*

2郾7

两组患者

Hp

清除率比较 治疗组患者

Hp

清除

率为

92郾18%

，对照组为

78郾46%

，治疗组高于对照组，

差异有统计学意义（

P＜0郾05

）。 见表

6

。

2郾8

两组患者血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率比较 治

疗后两组血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率较治疗前下降，

且治疗组下降较对照组更明显， 差异有统计学意义

（

P＜0郾05

）。 见表

7

。

2郾9

两组患者不良反应比较 两组患者均未出现不

良反应。

3

讨论

CG

无特异性临床表现，常见腹痛、腹胀、恶心、呕

吐、反酸和食欲不振。 尽管过去几年来

CG

的发病率有

注：与对照组比较，

△

P＜0郾05

表

6

两组患者

Hp

清除率

[

例（

%

）

]

组别 例数

Hp

清除率

χ

2

值

P

值

治疗组

64 59

（

92.18

）

△

4.838 0.028

对照组

65 51

（

78.46

）

注：与同组治疗前比较，

*

P＜0郾05

；与对照组治疗后比较，

△

P＜0郾05

表

7

两组患者血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率

[

例（

%

）

]

组别 例数 时间

CagA

抗体阳性率

VacA

抗体阳性率

治疗组

64

治疗前

54

（

84.38

）

48

（

75.00

）

治疗后

8

（

12.50

）

*△

7

（

10.94

）

*△

对照组

65

治疗前

55

（

84.61

）

50

（

76.92

）

治疗后

14

（

21.54

）

*

12

（

18.46

）

*
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所下降， 但它仍然是世界范围内的常见疾病之一

[16]

。

Hp

感染是

CG

最重要的致病因素， 持续或反复感染可

能发展为萎缩性胃炎、胃溃疡甚至胃癌，因此早期及

时进行诊断治疗较为关键。 根除

Hp

是该疾病的主要

治疗方法，治疗的目的是消除病因，减轻症状和减轻

炎症反应

[17]

。 目前研究发现，

PGⅠ

及

PGⅡ

的浓度可作

为预测

CG

的常用临床指标， 两项指标反映了胃黏膜

的分泌状态，随着

CG

的发展，血清中的

PGⅠ

与

PG Ⅱ

都呈现上升趋势，

Hp

感染时胃窦分泌胃泌素增多，进

而也会导致

PG

的分泌增加， 因此胃肠激素水平可用

于判断胃黏膜修复状态及

Hp

转阴情况

[18]

。

G17

是由胃

窦

G

细胞分泌的一种胃肠激素，对于调节消化道功能

和维持消化道结构完整性具有重要的作用，是评价胃

功能状态的关键指标， 与

Hp

感染、 胃部炎症密切相

关，其水平随着胃部炎症加重而升高

[19-20]

。

CagA

是一

种

120～145kDa

的蛋白质，被认为是与消化性溃疡、萎

缩性胃炎和胃腺癌相关的细菌癌蛋白

[21]

。

CagA

通过酪

氨酸磷酸化的

Src

激酶， 与磷酸化或非磷酸化的多种

蛋白相互作用， 诱发细胞免疫功能及内稳态失调，从

而引发炎症， 引起细胞凋亡和增殖相关的信号转导，

与

VacA

共同作为

Hp

感染的毒力因子，破坏胃黏膜，产

生细胞毒素，在引发胃炎方面具有协同作用

[22]

。因此，

本研究观察了上述指标的变化，结果证实清幽益胃

汤可降低血清

PGⅠ

、

PGⅡ

及

G17

水平 ， 降低血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率，减轻胃部炎症反应，减少细

胞毒素产生。

本病属于祖国医学“胃痛”的范畴。随着生活节奏

加快，患者素食辛辣、多食肥甘厚腻之品，易化生痰

湿，痰湿日久化热，引发胃脘部疼痛不适，因此本病的

基本病机为湿热阻滞胃脘，失于和降，不通则痛，治疗

上多以清热利湿和胃为基本治则。 本研究采用清幽

益胃汤加减治疗，清幽益胃汤由半夏泻心汤与黄连温

胆汤加减化裁而来，方中黄连、黄芩、大黄清热燥湿、

泻火解毒、通利中焦湿热，共为君药；黄芪、党参、白术

发挥益气健脾之功，祛邪而不伤正，保护胃气，三者共

为臣药；半夏燥湿化痰，与君药合用，有辛开苦降之

意，给湿邪以出路；茯苓利水渗湿健脾；陈皮疏肝健

脾，取其升发之性；白芍养血敛阴，取其收敛之性，二

者合用可增强药效，调理中焦脾胃气机，升降相宜；蒲

公英清热利湿解毒，吴茱萸和胃降逆，共为佐药。 诸

药合用，既可清理利中焦湿热，又可调理脾胃气机，顾

护胃气，直达病机。网络药理学研究发现，大黄、黄连、

黄芩三味中药组成的大黄黄连泻心汤与

Hp

感染重合

靶点有

200

多个，并发现了

71

个相互作用靶点，此三味

药可能通过调节机体免疫炎症反应，治疗

Hp

感染；同

时可通过抗肿瘤机制， 防止

Hp

感染进一步向胃肠道

肿瘤转化，对于治疗

Hp

感染

CG

患者有明确的疗效

[23]

。

本研究结果显示，清幽益胃汤联合改良四联疗法治疗

可显著降低患者中医症状积分， 减轻患者胃脘疼痛、

胀满的临床症状，降低血清炎症因子指标，提高

Hp

转

阴率，降低血清胃肠激素水平及血清

CagA

、

VacA

抗体

阳性率，发挥保护胃黏膜的作用，减少细胞毒素产生，

改善胃部炎症反应，临床疗效显著。 叶丽红教授认为

湿热瘀滞为本病的关键病机，治疗脾胃湿热型

CG

时，

加用黄芩、蒲公英等清热燥湿解毒之品，配以陈皮、茯

苓健脾祛湿，直达病机

[24]

。 范天田等

[25]

通过数据挖掘

陈永灿教授治疗慢性糜烂性胃炎的用药规律，发现高

频药物有半夏、陈皮、黄连、蒲公英等清热燥湿解毒之

品，以及枳壳、吴茱萸和胃降逆之品，与本研究所采用

中药基本一致。

传统抗

Hp

感染的疗法为铋剂四联疗法， 有研

究发现，替普瑞酮保护胃黏膜的效果更为显著，可

提高

Hp

转阴率 ，促进胃黏膜形态恢复 ，平衡胃肠

激素水平

[26]

。 本研究采用替普瑞酮代替传统的铋

剂，形成改良四联疗法。 结果显示，改良四联疗法

可降低血清

CagA

、

VacA

抗体阳性率，改善患者临床

症状 ，与已有的研究结果一致

[27-28]

，证实了改良四

联疗法的治疗效果。

综上所述，清幽益胃汤联合改良四联疗法可显著

降低患者中医症状积分，减轻患者胃脘疼痛、胀满的

临床症状，降低血清炎症因子指标，提高

Hp

转阴率，

降低血清胃肠激素水平及血清

CagA

、

VacA

抗体阳性

率，发挥保护胃黏膜的作用，减少细胞毒素产生，改善

胃部炎症反应，临床疗效显著。
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