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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察研究中药荆花胃康胶丸联合幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）根除治疗疣状胃炎的临床效果。 　 方法　 选取

解放军第 １７５ 医院门诊明确诊断疣状胃炎且合并 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染的患者 １２０ 例，随机分为观察组和对照组，每组 ６０ 例，观察组采

用荆花胃康胶丸＋雷贝拉唑＋阿莫西林＋呋喃唑酮＋铋剂，对照组采用：雷贝拉唑＋阿莫西林＋呋喃唑酮＋铋剂。 ２ 组均服药 ２ 周，

停药 ６ 周后复查电子胃镜及１３Ｃ 呼气试验，对比观察疣状胃炎的恢复情况及 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的根除效果。 　 结果　 观察组：疣状胃炎

治疗有效率 ９３．３％、Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阴转率 ９３．３％；对照组：疣状胃炎治疗有效率 ８３．３％、Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阴转率 ８０．０％。 ２ 组治疗有效率和阴

转率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 中药荆花胃康胶丸联合 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 根除对于疣状胃炎的治疗效果较好，值得

临床推广应用。
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０　 引　 　 言

疣状胃炎（ｖｅｒｒｕｃｏｕｓ ｇａｓｒｅｉｔｉｓ，ＶＧ）是由 Ｍｏｕｔｌｅｒ

和 Ｃｏｒｎｅｒ 于 １９４７ 年报道的一种内镜下形态，内镜下

呈扁平疣状隆起、中央脐样凹陷糜烂的胃黏膜病

变，胃黏膜表面有很多疣状或痘疹状突起，又称为

痘疹状胃炎，与幽门螺杆菌感染相关，多发生于胃

窦部。 幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ）是

一种寄居于人胃黏膜上皮的细菌，呈杆状、螺旋形，

微需氧。 ＷＨＯ 癌症中心于 １９９４ 年将 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 列为

第一类致癌因子，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染可导致慢性胃炎、消

化性溃疡、ＭＡＬＴ 淋巴瘤及胃腺癌等［１］。 因为幽门

螺杆菌的感染与疣状胃炎的发生有密切关系，因

此，根除幽门螺杆菌对于治疗疣状胃炎至关重要，

治疗方法包括药物治疗及内镜下微波、激光、热极

电凝等，但疗效欠佳［２］。 文献报道荆花胃康胶丸有

根治 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 作用，体外实验研究荆花胃康胶丸有

一定的抑菌作用［３］。 本文选取中药荆花胃康胶丸

联合 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 根除治疗疣状胃炎临床效果满意，现

报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取我院门诊 ２０１６ 年 １－１２ 月间，

因胃肠道疾病而接受胃镜检查，镜下表现为疣状胃

炎，且１３Ｃ 呼气试验检查阳性的患者 １２０ 例，年龄

１８～７２ 岁。 排除标准：治疗前 ４ 周用过抗生素、铋

剂、抗菌作用中药、Ｈ２⁃受体拮抗剂（Ｈ２ＲＡ）和质子

泵抑制剂（ＰＰＩ）者；妊娠或哺乳期妇女；患者同时存

在其他影响本研究评价的严重疾病如严重的肝病、

心脏病、肾脏病、恶性肿瘤及酒精中毒疾患；对本研

究所用药物过敏者；在用研究药物前 ３ 个月内参加

过其他药物研究；患者不能正确表达自己主诉，如

精神病、严重神经官能症，不能合作者。 本研究经

我院伦理委员会批准（批准号：２０１５００１），所有患者

签署知情同意书。

１．２　 方法　 将 １２０ 例患者随机分为 ２ 组，每组６ 例，
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观察组 ６０ 例，其中男 ２２ 例、女 ３８ 例。 年龄 ２０ ～ ７２

岁，平均年龄 ３４．５ 岁。 对照组 ６０ 例，其中男２６ 例、

女 ３４ 例。 年龄 １８ ～ ７０ 岁，平均年龄 ３８．６ 岁。 ２ 组

患者的性别、年龄经统计学检验差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 观察组给予饭前口服雷贝

拉唑肠溶片 １０ ｍｇ，２ ／ ｄ，荆花胃康胶丸 １６０ ｍｇ，３ ／ ｄ，

枸橼酸铋钾口服液 ２２０ ｍｇ，２ ／ ｄ，饭后口服阿莫西林

胶囊 １０００ｍｇ，２ ／ ｄ，呋喃唑酮片 １００ｍｇ，２ ／ ｄ。 观察组

给予饭前口服雷贝拉唑肠溶片 １０ｍｇ，２ ／ ｄ，枸橼酸铋

钾口服液 ２２０ ｍｇ，２ ／ ｄ，饭后口服阿莫西林胶囊 １０００

ｍｇ，２ ／ ｄ，呋喃唑酮片 １００ ｍｇ，２ ／ ｄ。 ２ 组疗程均为

２ 周。

１．３　 疗效判断　 停药 ６ 周后复查胃镜及１３Ｃ 呼气试

验。 内镜采用：Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｈ２６０，根据镜下表现评

估：①治愈：疣状隆起消失，胃窦炎明显改善，活动

性炎症消失；②好转：疣状隆起明显减轻，胃窦炎改

善，活动性炎症消失；③无效：疣状隆起减轻不明

显，胃窦炎改善不明显，活动性炎症未消失［４］。 镜

下表现治愈和好转为治疗有效。１３Ｃ 呼气检测仪采

用：ＨＹ⁃ＩＲＥＸＢ 型，检测值＜４ 为阴性，根据１３Ｃ 呼气

试验结果，计算 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的阴转率。

１．４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１８．０ 统计学软件处理

数据，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。 以 Ｐ＜

０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

内镜下观察治疗效果： 观察组治疗有效率

９３．３％，相较对照组 ８３．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５），见表 １。 治疗后复查１３Ｃ 呼气试验结果：观察

组治疗后１３ Ｃ 呼气试验检测阴性 ５６ 例，阴转率

９３．３％；对照组治疗后１３Ｃ 呼气试验检测阴性 ４８ 例，

阴转率 ８０． ０％；２ 组比较差异有统计学意义 （Ｐ ＜

０􀆰 ０５）。

表 １　 ２ 组疣状胃炎患者治疗后镜下表现有效率比较

组别 ｎ 治愈 好转 无效 有效率（％）

对照组 ６０ ２２ ２８ １０ ８３．３

观察组 ６０ ３５ ２１ ４ ９３．３∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

疣状胃炎主要会引起患者恶心反胃、 食欲

不振、腹部不适等症状，我国疣状胃炎的发病率相

对较高，其主要的病因是 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染。 虽然胃液

对许多细菌具有强烈的杀伤力，但由于 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的

特殊致病机制，胃的自我保护机能对其也无可奈

何。 以往临床通常采用 ＰＰＩ 联合两种抗生素及铋剂

对疣状胃炎进行治疗，但是由于幽门螺杆菌有很强

的活性和繁殖能力，人群感染率很高，很难达到满

意的治疗效果。 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染是人类最高发的慢性

细菌感染之一，全世界范围内，约有半数人口感染

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ［５］。 中国的感染率更高，有小样本资料研究

统计我国疣状胃炎的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率为 ７２％［６］，感

染率高、感染人群广泛，因此，幽门螺杆菌的根除对

于疣状胃炎的治疗至关重要，同时也是临床工作的

难点。

中医认为疣状胃炎的发病为外邪侵袭、饮食不

节、脾胃虚弱、情志失调等多种因素综合作用，使脾

胃升降失常、运化失司，至中焦气机郁滞，湿热中

阻，热邪内结，久则淤血停滞，耗气伤津，寒热夹杂，

虚实并见［７］。 荆花胃康胶丸是国家批准的第一个

治疗由 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染引起的消化性溃疡、胃炎的中

成药，也是唯一被中国中西医结合消化病专业委员

会及全国中医脾胃病专业委员会联合推荐患者使

用的治疗药物［８］。 它是将从本土植物土荆介和水

团花中提取的发挥油按一定比例组成的复方制剂。

能够增加胃黏膜血流量、刺激胃黏膜和碳酸氢根的

分泌，进而促进上皮修复，增加胃黏膜屏障的作用，

固而起到抑制幽门螺杆菌作用。 现代药理研究表

明，荆花胃康胶丸体外对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 有强烈的抑菌作

用，其 ＭＩＣ 为 ０． ０２４ ～ ０． ０４８ ｍｇ ／ ｍＬ［９］。 其体内对

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ亦有很好的抑菌作用，有学者应用荆花胃康

胶丸单药根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，有效率达 ４０％左右［１０］。 另

外，荆花胃康胶丸与抗生素联合对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 临床耐

药菌株具有体外协调抑菌作用［３］。 因此，采用中药

荆花胃康胶丸联合 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 根除治疗疣状胃炎切合

病因。

本研究表明，中药荆花胃康胶丸联合 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
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根除对于疣状胃炎的治疗有效率为 ９３．３％，明显高

于对照组 ８３．３％，且 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的阴转率亦由 ８０．０％提

高到 ９３．３％，因此，加用中药荆花胃康胶丸，疗效是

显著的。 并且在临床观察中，我们发现中药荆花胃

康胶丸对机体不产生耐药、药物不良反应小，能够

缓解患者的胃胀、胃体、反酸、嗳气等不适症状，减

轻患者痛苦，提高患者生活治疗，对传统治疗有很

好的补充作用。 因此，发挥祖国医学的优势，在治

疗中加用中药荆花胃康胶丸，中西医结合，可显著

提高疣状胃炎的治疗有效率及 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 根除率，值

得临床推广应用。
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