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自 1983 年 Warren 和 Mashall 成功分离和培养出幽门螺

杆菌( Hp) 后, 国内外学者对其进行了深入的研究 , 认为 Hp 是

慢性胃炎的病原菌 , 消化性溃疡重要致病因子 , 而且 Hp 与胃

癌及胃癌前病变的发生有密切的关系。因此根除 Hp 可阻止

慢性浅表—胃黏膜萎缩—肠上皮化生—非典型增生—胃癌的

演变过程, 也可促进消化性溃疡更快愈合 , 显著降低复发率及

肿瘤的发生率[1]。研究表明中药具有明显抗幽门螺杆菌、提高

免疫功能、改善胃黏膜微环境、增强组织修复能力的作用[2]。因

此寻求抗 Hp 有效的中药越来越受人们的重视 , 现将中医药

治疗 Hp 感染性胃病近况介绍如下。

1 Hp 感染性胃病的病因病机

Hp 感染性胃病属于中医 “胃脘痛”、“胃胀”、“痞满”、“嘈

杂”范畴。Hp 感染的相关因素 , 主要与季节、年龄、性别、生活

环境、饮食、“六淫”及人体自身的“正气”、“七情”等因素有关。

脾胃内伤 , 脾失健运是本病发病的根本内因。汉代张仲景提出

“四季脾旺不受邪”, 金代李东垣有“内伤脾胃 , 百病内生”的论

述。景奉能等[3]认为, 其病机多责之脾胃虚损。饮食不节或劳倦

内伤等原因均可使脾胃受损, 失于受纳、腐熟水谷 , 脾运无力 ,

而致气血生化乏源, 食滞不化则日久气机阻滞 , 瘀血阻于胃络

而成本病。

周正华等[4]认为病机实质以“脾虚”为本 , “湿阻”为标 , 由

于脾虚不运, 湿浊中阻, 气机阻滞, 进一步导致郁久化热 , 热伤

胃阴; 久病入络, 胃络瘀血等多种复杂病理变化。在此基础上

形成的气滞、郁热、血瘀等病理变化为 Hp 附着、繁殖、致病提

供了客观条件。

王胜英等[5]认为反复持续的外邪侵袭是主要病因; 外邪犯

胃导致脾胃虚弱, 胃黏膜屏障功能下降是本病的病理机转; 脾

虚则湿邪内蕴而化热, 气虚则血运无力而瘀滞 , 湿、热、瘀血既

是本病重要的病理产物, 又成为外邪易感的内部环境。提出外

邪犯胃→脾胃气虚→内邪丛生是 Hp 相关性慢性胃炎的主要

病因病机。

马锡金等[6]认为饮食不节是 Hp 这一“外邪”入侵的途径 ,

情志内伤、禀赋不足是 Hp 这一“外邪”乘虚而入的基础 , 而脏

腑功能失调、病久气滞血瘀、脉络不通是本病发生的病理根本。

2 Hp 感染性胃病与中医证型

近几年文献资料表明 , 中医辨证的证型与 Hp 感染有一

定的相关性。Hp 属中医“邪气”范畴, 且多具“热毒”性质。以实

证多见, 其中湿热( 毒) 明显高于脾胃虚寒者和其他证型 , 提示

脾胃湿热证有利于 Hp 的侵入、定居、繁殖。

武 一 曼 等 [7]研 究 显 示 慢 性 胃 炎 脾 胃 湿 热 证 Hp 感 染 率

高达 72.73%, 脾胃湿热组 Hp 感染率显著高于脾胃气虚组( P<

0.01) , 且 NF- Kb 和 TGF- α表达较脾胃气虚组和正常对照组

增强。

冷贵兰等 [8]对 120 例慢性胃炎根据患者的症状、舌象、脉

象、胃镜及病理检查所见进行辨证分型。Hp 阳性率从高依从

性至低依次为 : 脾胃湿热型 71.4%, 脾虚肝胃不和型 46.7%,

脾胃气虚挟气滞型 34.8%, 气滞血瘀型 14.3%, 脾胃气阴两虚

型 10%。

蔡子鸿等 [9]选择慢性 胃 病 206 例 , 按 照 中 医 辨 证 标 准 分

型 , 并观察 Hp 感染与不同中医证型、不同性别、年龄、病程之

间的关系。从而发现, Hp 感染与年龄、性别、病程方面比较差

异无 显 著 性 ( P<0.05) , 不 同 中 医 证 型 之 间 有 显 著 性 差 异 ( P<

0.01) 。以胃热炽盛型最多见。舌为脾胃之外侯, 舌苔系胃气熏

蒸而成, 舌苔的变化与消化系统生理病理关系最为密切。

王长洪等 [10]观察 510 例胃病患者 Hp 阳性者黄苔发生率

为 81.6%; Hp 阴性黄苔发生率 32.1%, Hp 阳性者的黄苔率明

显高于 Hp 阴性者( P<0.001) 。说明胃病患者如果出现黄苔, 预

示有 Hp 感染的可能。且在胃病各类疾病中, 以糜烂性胃炎的

Hp 检 出 率 最 高 , 达 95.2% , 3 处 以 上 糜 烂 者 Hp 阳 性 率 达

100%, 糜烂越重, 则 Hp 阳性率及黄苔发生率越高。说明黄苔

是胃的活动性炎症的灵敏的指标, 在临床上可将舌质舌苔作

为 Hp 感染程度的客观观测指标。

3 中药对 Hp 抑杀的研究

对中药抑杀 Hp 作用的筛选中 , 黄连、黄芩、白花蛇舌草、

蒲公英、紫花地丁等清热利湿药, 丹参、三七、赤芍等活血化瘀

药具有抗 Hp 的作用 , 黄芪、丹参具有调节免疫系统的功能 ,

抑制适宜 Hp 生长的胃内环境。

徐艺等[11]对常用百余种中草药和胃溃疡常用方剂进行了

Hp 有毒株及无毒株分类抑菌研究 , 结果显示 : 1) 中药抑制的

药物仍以清热解毒类药物为多, 且疗效较好 , 其中黄连抑菌作

用最强, 其次是大黄、黄芩。2) 有抑菌作用的中药分类较广, 有

补气、化湿、理气、温阳药 , 如党参、甘草、白芍、石斛、枸杞子、

作者单位: 300280 大港油田港东医院

作者简介 : 杨春华( 1968- ) , 女 , 主治医师 , 主要从事中医临床

工作。

幽门螺杆菌感染性胃病中医药治疗研究进展

杨春华

关键词: 幽门螺杆菌; 感染性胃病; 中医治疗

中图分类号: R573 文献标识码: A 文章编号: 1673- 9043( 2008) 02- 0110- 03

110



第 27 卷 第 2 期

2008 年 6 月

Vol.27 No.2
Jun.2008

天 津 中 医 药 大 学 学 报

Journal of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine

厚朴、陈皮、木香、延胡索、枳壳、吴茱萸等 , 增加了临床用药的

选择性。3) 脾胃常用方剂中左金丸、香连丸有较强抑菌作用 ,

根治 Hp 并非只依靠清热解毒药 , 辨证施治 , 合理组方也可起

到很好的根治 Hp 结果。4) 中药对有毒株、无毒株抑菌作用无

差异。

周曾芬等[12]为探索理想的抗 Hp 中药和中西医结合方案 ,

分别用大蒜和大黄与两种方案进行体外对 Hp 抑菌实验 , 结

果: 1) 发现大蒜制剂对 Hp 有明显抑菌作用 , 大黄煎剂液对

Hp 有中等强度的抑制作用 , 两者对 Hp 的抑制均随其浓度的

增高而增高。2) 大蒜提取液与克拉霉素、阿莫西林联合有相互

协同的抑菌作用, 与痢特灵、甲硝唑、替硝唑、铋剂联合有相互

累加的抑菌作用。3) 大黄煎剂液与常用抗 Hp 西药的联合均

有相互累加的抑菌作用 , 认为大蒜和大黄是较好的抗 Hp 中

药 , 与其他常用抗 Hp 西药的联合能明显提高抑菌作用 , 可能

为较理想的抗 Hp 中西医结合方案。然而, 一些具有体外抑菌

作用的药物在临床上根除 Hp 的疗效并不理想 , 这可能与 Hp

寄居于胃黏液层内, 其周围的高酸环境破坏了对酸敏感的药

物发挥作用有关, 因此, 中药的抗菌作用并非仅是单纯杀死细

菌 , 临床更强调根据中医辨证论治 , 既能调节机体免疫功能 ,

又能杀灭 Hp 的有效复方制剂。

4 中医治疗 Hp 感染性胃病

中医扶正祛邪的治疗 , 不仅对 Hp 有直接杀菌和抑菌作

用, 还可以通过调整全身和胃黏膜局部的屏障功能 , 以达到辅

助抑杀并改变 Hp 寄居的环境 , 使之不利 Hp 定居或繁殖。因

此, 扶正祛邪是治疗 Hp 感染的主要原则。

彭彰荣等 [13]以柴平半夏泻心汤 ( 党参、柴胡、黄芩、厚朴、

陈皮、炒苍术、半夏、黄连、炮干姜、甘草、大枣) 治疗幽门螺杆

菌感染胃病 822 例, 结果显效 659 例 , 占 80%; 有效 131 例 , 占

16%; 无效 32 例, 占 4%; 总有效率为 96%。

白光[14]采用加味清幽汤( 黄连、黄芪、蒲公英、白术、陈皮、

茯苓、白芍、甘草、柴胡、厚朴 ) 对肝胃不和型 Hp 感染相关性

胃炎疗效佳。

陈元文[15]采用自拟三黄乌蛇散( 生大黄、黄连、黄芩、乌梅、

白花蛇舌草) 为主随辨证之汤剂冲服 , Hp 根除率为 88.89%,

总有效率为 93.65%, 优于对照组 ( 奥美拉唑+呋喃唑酮+阿莫

西林) ( P<0.05) 。

刘兴山等[16]用根幽愈疡胶囊治疗幽门螺杆菌相关性消化

性溃疡 100 例与西药三联疗法相比较 , 溃疡愈合率及总有效

率、Hp 根除率无显著性差异 , 治疗组腹痛、腹胀、恶心显效率

明显高于对照组, 不良反应发生率明显低于对照组。

覃丕恩[17]以健脾和胃、清热解毒法 , 自拟和胃解毒汤治疗

幽 门 螺 杆 菌 相 关 性 胃 病 116 例 , 治 愈 94 例 ( 81.0% ) , 好 转

17 例( 14.7%) , 无效 5 例 ( 4.3%) , 总有效率为 95.7%; Hp 根除

94 例, 根除率 8l%。在临床疗效、根除 Hp 方面与西药“三联疗

法”效果相当, 而且不良反应少。

阳兴国 [18]采用清热解毒、活血散瘀的胃痛宁片 ( 地蜂子、

血竭、蒲公英、白芍、木香、甘草) Hp 根除率为 80%; 对照组( 果

胶铋+阿莫西林+甲硝唑) Hp 根除率为 83.8%, 两组 Hp 根除率

比较无显著性差异( P>0.05) 。两组胃溃疡愈合率无显著性差

异( P>0.05) 。而十二指肠溃疡愈合率胃痛宁组优于对照组( P<

0.05) , 有显著性差异。

李川 [19]运用养阴益胃法 , 自拟益气养阴活血汤 ( 党参、白

术、白芍、麦门冬、沙参、木香、丹参、延胡索、黄连、山楂、甘草

等) 治疗 Hp 相关性慢性胃炎疗效均甚好 , 且未见或很少有不

良反应发生。

王圣英等[5]将 120 例幽门螺杆菌相关性慢性胃炎患者随

机分为 3 组, 每组 40 例, 分别采用消幽颗粒、胃苏颗粒和西药

三联疗法。结果消幽颗粒在改善临床症状、消除黏膜炎症方面

均较中药对照组为优, 清除 Hp 方面长期疗效优于西药对照组。

温卫东[20]将 117 例 Hp 感染性胃、十二指肠疾病随机分为

两组, 中药治疗组 64 例, 以清菌安胃肠为主方[太子参、白花蛇

舌草、白术、延胡索、厚朴、红紫草、乳香( 冲) 、甘草], 根据中医

辨证加减, 西药对照组 53 例采用西药四联疗法( 克拉霉素、阿

莫西林、甲硝唑、丽珠得乐或奥美拉唑) 进行 2 个疗程的治疗

观察, 停药 1 个月后复查。中药治疗组治愈率 53.13%, 总有效

率 85.94%; 西药对照组治愈率 52.83%, 总有效率为 86.97%。

两组比较, 差异无显著( P<0.05) 。

李尧学 [21]根据中医的辨证整体观 , 结合西医辨病的局部

观, 筛选中草药, 以抗幽灵为主, 随证加减 , 在消除及缓解临床

主要症状方面, 抗幽灵均优于对照组 , 2 个月及 3 个月 Hp 清

除率明显高于对照组。

5 中西医结合治疗 Hp 感染性胃病

大量研究证实 , 直接抑制和杀灭 Hp 作用 , 西药优于中

药 , 但存在耐药性强 , 副作用大 , 依从性差 , 停药后复发率高 ,

价格昂贵等缺点。中西医结合治疗不仅能改善 Hp 相关性胃

病的临床症状 , 也能更好地根除 Hp, 减少西药的毒副作用和

耐药性 , 提高患者 Hp 治疗的依从性 , 提高了疗效 , 缩短了疗

程, 显示了中西药结合治疗的优势与前景。

伏新顺 [22]以自拟中药愈胃方 , 并联合西药四联 ( 洛赛克+

颗胶铋+阿莫西林+克拉霉素) 治疗 58 例 Hp 阳性十二指肠溃

疡患者, 与单纯西药对照组比较 , Hp 根除率无显著性差异 ; 但

溃疡愈合率、总有效率、症状缓解时限、不良反应率等有显著

性差异( P<0.05) 。何小琦[23]以疏肝建中汤加雷尼替丁、阿莫西

林、甲硝唑治疗 Hp 相关性慢性胃炎 , 与单纯西药组比较 , 两

组症状改善率、胃镜检查总有效率、Hp 根除率高于对照组( P<

0.05) 。

郭遂成以清幽除胀汤联合西药( 丽珠得乐、克拉霉素、甲

硝唑) 治疗 Hp 阳性消化性溃疡 112 例, 总有效率为 95.5%。

周正华等 [4]将 Hp 感染相关的湿热壅滞型胃病随机分为

3 组 , A 组为清胃合剂组 ( 黄连、黄芩、大黄、党参、三七、炙甘

草) 29 例 , B 组为清胃合剂加西药三联组( 洛赛克+甲硝唑+阿

莫西林) 33 例, C 组为西药组 27 例。研究结果清胃合剂加西药

组在改善临床证候、治疗慢性胃炎和根除 Hp 方面均明显较

单独清胃合剂组和西药组为佳, 不良反应少于西药组。

6 展望

目前中国 Hp 感染率已高达 50%, 并仍以每年 1 000 万例
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的速度递增, 已成为危害人民健康的主要消化道病因。中医认

为 Hp 感染性胃病病因病机基本为虚实夹杂 , 治以扶正祛邪。

以清热解毒利湿 , 理气活血化瘀 , 益气健脾等治法较为常用。

在临床症状缓解改善 , Hp 转阴及病理形态的改善方面 , 取得

一定的进展。虽然中药对 Hp 的抑杀作用不能和西药相比, 但

中西药联合治疗 , 可增强西药对 Hp 的根除率 , 减少西药的毒

副作用和耐药性, 提高患者治疗的依从性。但也存在不足。从

目前临床报道来看, 大多数临床试验样本太少 , 且未采取随机

双盲分组方法, 缺乏大样本多中心的前瞻性研究 , 降低了其疗

效的可靠性。同时各家的 Hp 感染诊断标准和疗效判定标准

不统一也影响了中药治疗 Hp 研究的进展 , 且中医药对 Hp 的

临床和实验研究 , 很少涉及中药对 Hp 不同毒性、不同基因分

型和表型的作用的研究, 根据上述存在问题 , 今后中医药治疗

Hp 相关性胃病的研究必须利用现代科技成果 , 应用现代科技

手段和研究方法, 建立规范的辨证分型和疗效评定标准 , 注意

中医辨证微观化的研究, 加强基础实验 , 深入研究中医药的作

用机制 , 把临床验证和实验研究有机地结合起来 , 相互促进 ,

从而不断发现筛选出有效的中医药 , 相信中医药治疗 Hp 相

关性慢性胃病一定会有更美好的明天。
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