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幽门螺旋菌(helicobacter PY—

loft，HP)是一种寄居在人胃粘膜

上皮的革兰氏阴性螺旋菌。1983

年，澳大利亚学者Marshall和

Warren从胃病患者的胃粘膜中首

次分离出HP，并提出该菌可能是

慢性胃炎和消化性溃疡病的病原

菌，这一发现为慢性胃病的病因探

讨开辟了一条新的途径。有关研究

资料表明，HP在慢性胃炎中检出

率为60～70％，胃溃疡为70～

80％，十二指肠溃疡为90～

100％，并与胃癌的发生密切相

关¨j。近年来，中医药治疗HP相

关性胃病在临床和实验研究等诸多

方面获得了可喜的进展，为辨治胃

脘疾病开辟了新的途径。现就此专

题作一综述。

1 HP感染与胃病的辨证

分型

吴恒中等‘21观察了235例胃

脘痛患者的辨证分型与HP感染的

关系：结果显示脾胃湿热型HP阳

性率为72％，肝胃不和型为64．5％，

脾胃虚寒型为53．1％，脾胃阴虚

型为44．4％。危北海。3 o报道HP

阳性率与证型的关系，由高到低依

次为脾胃湿热、胃络瘀血、肝胃不

和、脾胃虚弱、胃阴不足。非脾胃

虚证组阳性率(66．04％)高于

脾胃虚证组(45．7％)。王立

等H1对1366例慢性胃炎、消化性

溃疡患者进行胃粘膜HP检测与中

医辨证关系的分析，经胃粘膜病理

活检提示，炎症程度越重，则HP
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阳性率越高，湿热、瘀邪明显者，

其HP检出率明显高于单纯脾胃虚

弱证者。朱宁等∞。观察113例脾

虚证各型胃病患者与HP感染的关

系，结果显示脾虚夹热型HP阳性

率为78．1％，脾虚夹寒型为54．2％，

脾胃阴虚型为52．6％，脾虚肝郁

型为41．4％，脾虚夹热型与其他

三型比较有明显差异。同时观察到

脾虚夹热型其胃粘膜多有充血、水

肿、糜烂等炎性改变。

综上报道，胃病中实证、热证

及虚实夹杂证的HP感染率高，尤

以湿热证者最高；而单纯虚证，尤

以脾胃阴虚的感染率较低。根据中

医“邪气盛则实，精气夺则虚”

的观点，似可认为，HP感染的活

动期主要病机是湿热困阻脾胃，继

而扰及气血，出现肝胃气机失和或

胃络瘀血痹阻，久则损耗脾胃阴

阳，出现虚证。
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然而，张万岱等161根据中医

理论将胃癌、异型增生、肠上皮化

生、慢性胃炎各30例进行中医辨

证分型治疗，其结果表明：脾胃虚

寒型HP阳性率(72．9％)与寒

热夹杂型(38．1％)、肝胃不和

型阳性率(40．9％)比较，有非

常显著差异(P<0．01)。此结

果与以往的报道不同，其原因可能

是本组脾胃虚寒型以肠上皮化生、

不典型增生与胃癌占多数。提示

HP感染与胃癌及癌前病变中医分

型有一定关系。

2 HP相关性胃病的治疗

2．1 辨证治疗陈玉书等‘7o将68

例HP感染性胃病患者采用寒、热

证分治，随证加减。热证方：黄

连、蒲公英、仙人掌、黄芪、三

七、桑叶。寒证方：白芍、桂枝、

砂仁、黄芪、三七、干姜。对照组

34例以雷尼替丁常规剂量口服，

均四周为一个疗程。疗效标准：治

疗四周后再行胃镜检查和取十二指

肠或幽门前胃窦粘膜标本作尿素酶

试验、HP培养及w．s染色，若

三项检查全部阴性为HP清除，六

个月后复查HP仍阴性为根治，溃

疡灶愈合或仅留疤痕为治愈，溃疡

灶愈合I>50％为好转，<50％为无

效。结果：中药组溃疡愈合率为

61．7％，总有效率为94．12％，

明显高于对照组的3 8．7 6％和

73．53％(P<0．05)；中药组

HP清除率为70．59％，根治率

64．7 1％，显著高于西药组的

3 2．35％和5．88％(P<0．01)。

治疗结束后六个月中药组溃疡复发

率为14．29％，亦显著低于西药组

的61．53％(P<0．01)。朱文

举等旧1应用天津达仁堂制药厂生

产的槟榔四消丸(含大黄、牵牛

子、槟榔、香附、五灵脂、猪牙皂

等)主治HP感染性胃病57例。

57例中肝胃郁热型和肝气犯胃型

单服上药，瘀血停滞型加服五灵止

痛胶囊，脾胃虚寒型加服附子理中

丸，兼气血虚者加服八珍丸或补中

益气丸，胃阴亏损型加服二至丸。

并与丽珠得乐冲剂对照组38例作

比较。HP疗效标准：治疗一个月

后HP转阴为清除，三个月后复查

HP仍为阴性者为根治。结果：治

疗组治愈率、总有效率、复发率分

别为64．9％、94．7％、8．1％，对

照组则分别为47．4％、81．6％、

16．7％。HP复查情况：治疗组清

除率、根治率分别为7 0．2％、

66．7％，对照组则分别为65．8％、

50．0％。

各家报道对HP感染所表现的

证型不尽一致。张琳等-9 o经对600

例慢性萎缩性胃炎(CAG)舌诊

分析及131例病人血液流变学、甲

皱微循环检测提示，CAG患者中

HP阳性者的病因主要是湿热，病

机为湿热致瘀，采用清热化瘀为主

的方药治疗取得了显著疗效。笔者

认为HP感染胃病的活动期用清热

化瘀法可能取效较好，而湿、瘀清

除后的非活动期仍应通过辨证采用

调肝和胃、健脾益胃等方药善后，

有利于巩固疗效，改善证候。

2．2 专方治疗大多数报道采用

自拟专用复方治疗。陈芝芸等‘1叫

应用“胃乐汤”(“胃乐1号”由

黄连、大黄、黄芩、厚朴、柴胡、

鹿含草等组成；“胃乐2号”由党

参、黄芪、白术、黄连、广木香等

组成)观察治疗慢性胃病伴HP感

染30例的疗效，并与丽珠得乐冲

剂组29例比较。两组疗程均为八

周，中药组先服六周“胃乐1

号”，再服二周“胃乐2号”。结

果显示：“胃乐汤”组症状改善率

为93．33％，消化性溃疡的总有效

率9 0％，胃粘膜炎症好转率

76．67％，HP清除率36．67％，

总抑杀率76．67％，均与对照组相

似(P>0．05)，但“胃乐汤”

具有副反应较小，不易产生耐药性

的优点。戴建林等¨¨以“灭幽灵”

散剂(白头翁2009，黄连1009，

黄柏1509，青黛1209，延胡索

1209，三七1009，党参1209，白

芨3009，香附909，甘草809。共

研细末，每服109，加蜂蜜109，

热开水适量兑为稀糊状，饭后2小

时服，每日3次，晚上睡前用量加

倍)治疗消化性溃疡活动期伴HP

阳性80例(中医辨证为郁热证)，

并与丽珠得乐冲剂治疗的28例作

对照，六周为一疗程。结果：“灭

幽灵”组的症状改善总有效率

为9 3％，显著高于对照组的

82．1％(P<0．05)；溃疡治愈

及显效率为80％，亦显著高于对

照组的60．7％(P<0．05)；HP

清除率和溃疡复发率，两组比较无

显著差异(P>0．05)。张琳

等。9 o自拟“活胃2号方” (由黄

连、大黄、白花蛇舌草、三七、丹

参、黄芪、厚朴、葛根、乌梅、鸡

内金等组成)治疗慢性萎缩性胃

炎，疗程3～36个月，并设三九胃

泰对照组，结果HP转阴率前者为

50％，后者为20％。周德端等¨2_
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以“幽胃康”冲剂(由柴胡、白

芍、黄连、吴茱萸、丹参、酒大

黄、木香、枳壳、党参、黄芪、莪

术、白术、延胡索、甘草)治疗

HP阳性胃病，随机对照组用丽珠

得乐，均以7周为1疗程，结果

HP阴转率及治疗有效率两组比较

无显著性差异(P>0．05)。龚

琼模等¨纠用“胃炎煎剂” (由黄

连、厚朴、吴茱萸、蒲公英、虎

杖、丹参、甘草等组成)治疗HP

阳性胃炎及胃溃疡，疗程1个月，

设痢特灵及维生素B。作为对照组。

结果两组HP阴转率分别为

87．5％、50％，临床总有效率分

别为92．5％、72．7％(均P<0．05)。

朱日等¨4o以益气活血方(由党参、

黄芪、白术、白芍、木香、丹参、

红花、黄芩、仙鹤草、山楂、神

曲、甘草组成)与口服庆大霉素

组作对照，治疗HP相关性胃炎，

其对HP的抑杀作用与对照组相

近，而在改善临床症状、减轻炎症

细胞浸润和胃粘膜充血及水肿等方

面，则中药组优于西药组(P

<0．001)。

临床发现，有些经抗HP治疗

已经转阴的患者，又出现阳性，其

原因多由于HP治疗不彻底所致，

并非再次感染。资料表明[271，当

HP彻底根治后，真正HP再感染

的情况并不多见，一般每年仅l～

3％。卜平等[15。用“抗复发散剂”

(由黄芪、党参、蒲公英、丹参、

茯苓、厚朴、槟榔、白术、海螵

蛸、川连组成，瘀血明显者加云南

白药，郁热甚者加锡类散)，与口

服雷尼替丁加羟氨苄青霉素组对

照。将53例溃疡愈合后HP阳性

34‰ditional Chinese Medicine JouFnal

者随机分为两组，疗程6个月。治

疗结束后1个月后复查，结果中药

组HP根除率为11．5％，溃疡复

发率为34．6％，疗效较对照组高

(P<0．01)。

从上述专病专方的组合情况分

析，大都是清热利湿或清热解毒，

与理气、活血、健脾补气等方药配

伍运用，体现了标本兼顾、消补兼

施的原则，符合胃脘疾病的病理机

制。因此，无论对HP感染的清

除，还是对炎症的控制、溃疡的愈

合、症状的改善方面，都取得了较

好的疗效。

2．3 单昧药治疗杨承芝。1钊单

用中药三七治疗20例HP阳性的

消化性溃疡，并与口服常规剂量雷

尼替丁的22例作对照。治疗组每

次口服三七粉29，早晚各1次，

用蜂蜜拌匀空腹吞服。两组均以4

周为1疗程，且服药期间禁用抗生

素及其他抗溃疡病药。结果显示：

治疗组治愈15例(75％)，总有

效率100％；对照组治愈17例

(77．3％)，总有效率90．9％。

HP清除率治疗组为85％，对照组

为4．5％。炎症减轻率治疗组为

85％，对照组为22．7％。邓世荣

等¨7。将HP阳性的糜烂型胃炎和

十二指肠炎患者64例，随机分为

两组，分别用槟榔和雷尼替丁口服

治疗，每组各32例，疗程2周。

结果中药组HP清除率68．8％，4

周后至半年的根除率均为62．5％，

而西药组的HP清除率和根除率均

为零。宋希仁等。1引以大黄醇提片

治疗HP感染性胃炎53例，设20

例服痢特灵加维生素B。为对照组。

结果HP清除率及总有效率前者分

别为88．6％、92．4％，后者分别

为70％、75％。两组比较HP清除

率P>0．05，有效率P<0．05，

前者症状缓解天数明显少于后者

(P<0．01)。

上述报道证实，单味药或其提

取物在抗HP感染中具有肯定疗

效，但从总体上看，其疗效不及复

方，后者在改善病理及临床症状方

面有更多的优势。

2．4 中西医结合治疗 武和

平¨引用珠黄散加德诺治疗HP相

关性消化性溃疡，与单独使用德诺

组对照，结果HP转阴率治疗组为

84．38％，对照组为63．33％(P

<0．05)。郭贵海等12叫采用中药

(由蒲公英、黄连、苦参、公丁香

组成)联合雷尼替丁治疗HP感

染，并与单用雷尼替丁作对照。结

果前者HP清除率为73．9％(34／

46)，后者为4．8％(1／21)，两

者比较差异有显著性意义(P

<0．01)。谢俊范等拉¨用复方枳

术丸(枳实、白术、白芨、半夏、

鸡内金、乌贼骨制成水丸)联合

痢特灵，治疗HP相关性胃炎200

例，对照组50例单用痢特灵治疗，

结果治疗组HP转阴率和有效率分

别为93％、96．5％，对照组分别

为28％、66％。谢氏认为中西医

联合治疗HP感染，不但能提高I临

床疗效和HP的清除率及根除率，

还能减少西药的副作用。

在治疗HP感染的临床实践

中，许多学者体会到，单纯投以清

热之剂，疗效并不理想，而以辨证

施治为基础，适当选用体外实验具

有较强抑杀HP作用的中药组方，

才能收到较满意的疗效。由于中药
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对HP的清除作用比西药慢，而其

副作用少，因此服用中药疗程应适

当延长[22]。

3 抗HP感染中药的实验

研究

宋希仁等¨引对大黄的体外实

验显示，大黄有很强的清除HP作

用，其醇提物抗菌效果优于水提物

6倍多，81．8％的HP对水提大黄

中度敏感，100％的HP对醇提大

黄高度敏感。王绪霖等[2引对136

例HP阳性胃炎及溃疡病患者用

200种单昧中药作HP抑菌试验，

并用5％NaCl作渗透压对照，无

抑菌现象出现，排除了中药煎剂可

能产生的高渗透压而出现的假性抑

菌作用。结果显示，黄芪、黄连、

丹参、黄柏、桂枝、地丁、玫瑰

花、土茯苓、高良姜、乌梅、山楂

等抑菌作用最明显，最大抑菌环为

25ram。徐州等[24 3对70味脾胃病

常用中药进行体外试验结果显示，

HP对17味中药敏感(黄连高度

敏感，大黄、黄芪、丹参、延胡

索、生地、牙皂、甘草中度敏感，

白花蛇舌草、陈皮、柴胡、石斛、

白芨、吴茱萸、熊胆、连翘、知母

低度敏感)，大黄、黄连、丹参、

黄芩、甘草、延胡索、生地黄等具

有杀灭HP作用，而其余药物只有

抑菌作用。敏感药物相互配伍，其

抑菌作用多为协同或相加，与生地

配伍多为无关，与白芨配伍多为无

关或拮抗。周德端等[121对“幽胃

康”冲剂的研究结果显示，该方

为HP中度敏感(抑菌直径15～

20mm)，最低抑菌浓度20％；动

物实验结果表明其有显著抗溃疡作

用及镇痛、抗炎作用，能明显增强

动物胃蛋白酶活性，降低胃酸分

泌，还能增强免疫功能，促进胃粘

膜的屏障的恢复。钱绍堂等旧纠对

复方瓦楞子冲剂作HP的敏感性实

验研究表明，该冲剂具有抑制HP

生长的作用(MIC范围400～

3200斗g／m1)。黑龙江省中医研究

院心们观察了53种中草药单味及不

同组方对HP的抑菌实验，发现黄

连、大黄、乌梅、丹参和三七有较

强抑菌作用。

用实验手段筛选抗HP的中药

是一重要的途径，但实践证明有些

经体外抑菌试验阴性的中药经过合

理的组方，经临床运用一定疗程

后，都具有较好的抗HP感染作

用。因此，体外实验筛选和临床实

践探索有效方药两项工作需同步进

行，不可偏颇。

4 小结与展望

HP的发现开创了用抗茵疗法

治疗胃及十二指肠疾患的新途径。

然而，长期联用抗生素的安全性应

引起重视，且易引起胃肠道菌群紊

乱，出现腹泻。另外，治疗过程中

HP对抗菌药物产生耐药性亦应予

以足够的重视。因此，目前HP根

除疗法的应用指征尚局限于活动期

胃病者心6。7I。中医药治疗HP感

染，无论是辨证分型治疗、专病复

方治疗、单味治疗，还是中西医结

合治疗均取得了较好的疗效，展示

了良好的发展前景。其优势在于中

药通过对机体的整体调节，提高机

体自身免疫能力，达到“阴平阳

秘”。并且部分中药对HP有直接

抑杀作用，在辨证施治的原则指导

下，合理配伍达到清除HP的目

的。实践证明，不仅在清除HP作

用方面取效较好，而且在改善病灶

的病理及临床症状方面有很好的效

应，且副作用小。

但是，目前研究中存在着许多

问题，主要有如下几个方面：第

一，对于HP相关性胃病尚无统一

的辨证分型标准，导致报道中疗效

无法相互比较确定。第二，在对疗

效的评价上，多数尚未按国际通用

标准，使用“根除”的概念，而

仅以清除率来作为疗效评价的标

准，这就影响了对疗效及药物的正

确评价，有些在对照药物的选择上

还不够规范、合理，缺乏先进性。

早期研究大多选用西医治疗消化性

溃疡的药物，而没有采用目前通行

的治疗HP感染的三联、二联疗

法，造成对照组的可比性较差，影

响了中医药疗效的正确评价。第

三，在实验研究中，体外抑菌实验

进行的比较多，而药物在体内作用

过程还要受多种因素的影响，体外

抑菌效果不等于体内效应，并且中

药多数以复方为主，药物之间相互

作用如何也是个复杂的问题，虽然

已有药物相互配伍的作用及某些复

方的体外实验研究，但与临床相比

还有一定差距。第四，从流行病学

出发，随机对照试验是临床治疗性

研究设计的“金方案”，最具真实

性及可靠性。然而，以往的研究中

采用盲法者甚少，双盲者更为鲜

见，使结果的测量偏倚难以避免。

绝大多数未对分组方法进行具体描

述，未交代如何控制重要非试验因

素的干扰和影响，使读者难以判断

其结果的真实程度。而且大样本、
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多中心协作的研究甚少。

笔者认为，今后的研究应着重

从以下几个方面作改进：①通过进

一步临床摸索，把握HP感染性胃

病的病理机制和证候演变规律，确

定统一的辨证标准，有助于选择治

疗方案；②参考国际学术界通用的

根除HP的疗效标准，制订符合中

医证治规律的统一的疗效标准，确

定疗程；③通过实验和临床两个途

径进一步探索和筛选既有抗HP作

用，又能改善病理和症状的有效方

药，特别应加强复方的治疗研究；

④加强中医药防治HP感染复发的

研究；⑤注意临床试验中设计方案

的科学性，多采用大样本、多中心

协作的研究以及随机对照试验，提

高研究的真实性、可靠性和实用

性。通过大家的共同努力，若干年

后中医药治疗HP相关性胃病将会

有较大的进展。
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中药新药“赤丹退黄颗粒”通过国家新药评审

长期以来困扰国内外医学界的重症瘀胆型肝炎治疗难题，被解

放军302医院科研人员破解。由我国著名中西医结合肝病专家汪承

柏教授率领的科研攻关小组研制的专治重症瘀胆型肝炎的中药新药

“赤丹退黄颗粒”，近日通过国家新药评审，获得国家新药证书及生

产批件，同时成功地进行了技术转让。据悉，该药是国内第一个治

疗重症瘀胆型肝炎的纯中药新药。
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