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安胃疡胶囊治疗 Hp 阳性
消化性溃疡的疗效分析

高 敏
长沙市长沙县星沙医院急诊科 湖南 长沙 410100

【摘要】目的:研究对幽门螺杆菌(Hp)阳性的消化道溃疡患者应用安胃疡胶囊治疗的临床价值与意义。方法:选择我院消化
科 Hp 阳性消化性溃疡患者 80 例作为研究对象,随机分为对照组与观察组。对照组应用常规四联疗法治疗,观察组在此基础上
联合安胃疡胶囊治疗。比较两组患者不同药物治疗后症候积分变化情况、疾病治疗总有效率及 Hp 清除率。结果:观察组各症候
评分均显著低于对照组,治疗总有效率及 Hp 根除率均显著高于对照组(P<0.05)。结论:对 Hp 阳性消化性溃疡患者应用安胃
疡胶囊联合四联疗法,有助于提高 Hp 根除率,对改善患者症状、提高疾病治疗效率均具有积极意义。
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  消化性溃疡(PU)作为消化科就诊率较高的疾病之一,具
有病程较长、反复发作的特点[1]。近年来有研究指出,PU 的发
生主要与胃酸分泌过多及 Hp 感染有关,而 Hp 感染则是诱发
疾病的最主要原因之一[2]。既往临床对 PU 患者多应用四联
疗法进行治疗,但随着用药时间延长,药物耐药性也进一步提
高,对治疗效果造成一定影响,且存在一定的复发率。随着中
医药的发展与应用,人们逐渐发现,单味中药或复方中药对杀
灭及抑制 Hp 具有积极作用,且长期用药毒副作用较小,患者
依从性较高。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择我院 20 1 9 年 1 月至 202 1 年 1 月消
化科收治的 80 例 Hp 阳性 PU 患者作为研究对象,其中男 42
例、女 38 例;年龄 25~65 岁,平均(45.1±20.2)岁。随机将患
者分为观察组与对照组,各 40 例。观察组中男 20 例、女 20
例;年龄 25~65 岁,平均(45.1±20.2)岁。对照组中男 22 例、
女 1 8 例;年龄 2 6~64 岁,平均(45.0±20.1)岁。两组患者年
龄、性别、病程等一般资料未见显著差异,具有可比性。

1.2 方法 对照组应用常规四联疗法进行治疗,包括埃
索美拉唑 20mg/次,2 次/d,阿莫西林 1g/次,2 次/d,克拉霉素
0.5g/次,2 次/d 及胶体果胶铋 1 50mg/次,3 次/d,所有药物均
口服。观察组在对照组基础上联合安胃疡胶囊,0.4g/次,3
次/d,口服。所有患者均以 4 周为一个疗程。

1.3 疗效观察 比较两组患者不同药物治疗后症候积分
变化情况、疾病治疗总有效率及 Hp 清除率。症候积分根据
《实用中医消化病学》将患者胃脘灼痛、嗳气吞酸、四肢不温、倦
怠乏力、头晕心悸症状项目进行评分,分值越高提示症状越明
显[3]。治疗总有效率评估标准包括[4]:(1)症候评分降低超过
70%,胃镜下显示溃疡面积缩小超过基线水平 30%,各类症状
完全消失或显著好转记为显效;(2)症候积分降低在 40%~
70%,溃疡面积缩小在基线水平 1 5%~30%,症状好转仍需进
一步治疗记为有效;(3)上述标准均未达到甚至病情加重记为
无效。Hp 清除率根据快速尿激酶或胃镜病理活检结果作为评
估标准。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件中进行处
理,应用χ2检验,t 检验,以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗后症候评分比较 观察组治疗后各症候评分均
显著低于对照组(P<0.05)。详情见表 1。

表 1 治疗后症候评分比较[(x±s),分]
组别 胃脘灼痛 嗳气吞酸 四肢不温 倦怠乏力 头晕心悸

观察组
(n=40) 0.63±0.09 0.75±0.18 0.72±0.10 0.62±0.14 0.70±0.09

对照组
(n=40) 1.27±0.75 1.31±0.80 1.34±0.41 1.30±0.17 1.32±0.35

  注:与对照组比较,P<0.05。
2.2 治 疗 总 有 效 率 比 较  观 察 组 治 疗 后 总 有 效 率

100.0%,显著高于对照组 90.0%(P<0.05)。详情见表 2。
2.3 Hp 清除率比较 观察组幽门螺杆菌清除率 9 7.5%

(39/40),显著高于对照组 82.5%(33/40)(P<0.05)。

表 2 治疗总有效率比较[n(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(n=40) 27(67.5) 13(32.5) 0(0) 40(100.0)
对照组(n=40) 26(65.0) 10(25.0) 4(10.0) 36(90.0)
  注:与对照组比较,P<0.05。
3 讨论

PU 发生的病因目前被临床所认可的主要是胃、十二指肠
的破坏因素与其保护因素失衡,胃酸分泌过多是胃黏膜侵袭重
要因素。现阶段临床主要以四联抗菌疗法为主要治疗方案,其
中抗生素药物联合应用可通过抑制转肽酶形成,促进胃体,细
菌自溶并进一步抑制 Hp 繁殖与活化,但大量抗生素的应用,
可能诱发患者胃肠道反应,造成患者对 Hp 药物的耐药性增
加。根除 Hp 可有效缓解或至少在一定程度上减轻患者胃黏
膜萎缩、肠化生等癌前病变,但常规四联疗法无法彻底抑制 Hp
生成,造成治疗效果受到一定影响。

中医中无 PU 这一概念,多将疾病纳入“胃脘痛”范畴,发
病多与情志抑郁损伤脾胃或饮食不节、脾胃亏虚、脾阳虚弱、脾
胃失运有关;疾病缠绵不愈、反复发作则进一步导致为瘀滞、胃
失和降、不通则痛,治疗应以疏肝解郁、健脾益胃、止痛通络为
主。本次研究中我们应用安胃疡胶囊联合四联疗法共同治疗,
该药物是以甘草黄酮类为主要成分的中成药,具有补脾益气、
缓急止痛之功,全药物具有补中益气、解毒生肌、缓急止痛的效
果。药物主要成分甘草黄酮可有效改善患者腹胀纳差等症状,
对阿莫西林及克拉霉素耐药菌株具有明显的抑制效果,还可抑
制胃液及胃蛋白酶的分泌,可有效减少胃酸对黏膜的损伤;另
外,药物可在患者消化道黏膜上形成一层保护膜,对阻断 Hp
入袭感染及改善胃黏膜微循环具有积极作用,从而达到促进微
黏膜修复的目的[5]。本次研究结果显示,观察组患者 Hp 根除
率显著高于对照组,且患者各类症候评分均显著降低且优于对
照组,这表明安胃疡胶囊可显著提高 PU 患者 Hp 根除率并改
善胃肠道功能。

综上所述,对 Hp 阳性的 PU 患者应用安胃疡胶囊联合四
联疗法,可显著提高 Hp 根除率,对改善患者临床症状、提高疾
病治疗效率均具有重要意义。
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