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益胃胶囊四联疗法对幽门螺旋杆菌致消化性溃疡的临床效果 *
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摘要目的：探讨益胃胶囊联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡的临床疗效。方法：治疗组给予兰索拉唑 +阿莫西林 +克拉

霉素 +益胃胶囊治疗，对照组给予兰索拉唑 +阿莫西林 +克拉霉素治疗，对比分析两组患者的临床疗效。结果：治疗组总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；治疗组 HP清除率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：益胃胶囊联疗

法治疗幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡的临床疗效优于常规西医三联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡。
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Study on the Clinical Efficacy of YiWei Capsules Quadruple Therapy
in Associated Peptic Ulcer*

To investigate the clinical efficacy of Yiwei capsules joint therapy in associated peptic ulcer.
The treatment group received lansoprazole + amoxicillin + clarithromycin + Yiwei capsule, and the control group received

lansoprazole + amoxicillin + clarithromycin. The clinical efficacy of the two groups were compared and analyzed. The total

effective rate in treatment group was significantly higher than that of the control group with statistically significant difference between the

two groups (P＜ 0.05); The HP clear rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group, with statistically

significant difference between the two groups (P＜ 0.05). The clinical efficacy of combination therapy of Yiwei capsules is
superior to conventional Western medicine Triple therapy in treating associated peptic ulcer.
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前言

消化性溃疡是一种常见病、多发病，同时又是一种易复发

的慢性疾病，严重影响人们的身心健康[1-3]。消化性溃疡以消化

道侵袭因素的增强重合防御修复因素的减弱为主要发生机制，

而胃酸及胃蛋白酶的作用是导致胃十二指肠黏膜损害的主要

因素[4]。幽门螺杆菌（HP）作为一种革兰阴性微量需氧、弯曲性

杆状细菌，能够产生大量尿素酶，同时诱发胃粘膜局部炎症，导

致胃十二指肠溃疡，是消化性溃疡发病和复发的重要因素之一
[5-7]。我们通过对比常规治疗与治疗组治疗前后 1个月后症状、

内镜下溃疡的愈合程度、快速尿素酶试验法（RUT）。现报道如

下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
治疗组：采用兰索拉唑 +阿莫西林 +克拉霉素 +益胃胶囊

治疗，共 50例，其中男 28例，女 22 例；年龄 25～ 70 岁，平均

（30.5± 20.5）岁。对照组：采用兰索拉唑 +阿莫西林 +克拉霉素
治疗，共 50例，其中男 30例，女 20 例；年龄 22～ 68 岁，平均

（32.5± 19）岁。所有病例均胃镜检查确诊为消化性溃疡，并取

胃窦部黏膜 HP检测（采用活检标本快速尿素酶试验法）。近半

月内未使用抗溃疡药和抗生素，无严重心脑肾基础疾病，治疗

期间忌饮酒。排除标准：（1）癌性溃疡；（2）急性上消化道大出
血。

1.2 治疗方法

所有患者经内镜检查并观察记录溃疡部位、面积，并行快

速尿素酶试验法（RUT）检查为 HP感染者。对照组口服兰索拉

唑 30 mg bid、克拉霉素 250 mg bid、阿莫西林 500 mg bid。治疗

组：在前组治疗基础上加用益胃胶囊，益胃胶囊组成：白术 30

g、枯矾 10 g、瓦楞子 12 g、海螵蛸 12 g、橡皮 12 g、田七 12 g、白

芷 9 g、白芨 12 g、元胡 15 g、贝母 10 g、石斛 10 g、鸡内金 6 g、

甘草 6 g，粉碎加工胶囊，每粒 0.5 g，每次 4粒，3次／天，1 周
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表 1两组患者治疗的总有效率比较

Table 1 Comparison of the total efficacy

Group Case Excellent Effective Invalid In total

Treatment group

Control group

50

50

21

17

26

23

3

10

92.5%▲

75.0%

Note: compared with control group, ▲P<0.05.

表 2两组患者治疗前后溃疡面积比较

Table 2 Comparison of ulcer acreage between the two groups before and after the treatment

Group Case Before the treatment(mm2) After the treatment(mm2)

Treatment group

Control group

50

50

6.04± 1.04

6.09± 1.01

2.16± 0.87▲●

3.67± 0.81▲

Note: ▲Compared with the control group, P＜0.05; ●compared with before, P＜0.05.

表 3治疗组与对照组治疗后幽门螺旋杆菌阳性率比较

Table 3 Comparison of HP after the treatment between the two groups

Group Case HP(+) HP(-) Clearance rate

Treatment group

Control group

50

50

15

25

35

25

70%▲

50%

Note: ▲P<0.05.

后两组停用克拉霉素、阿莫西林，对照组口服兰索拉唑 30 mg

Qd，疗程 3周，治疗组口服兰索拉唑 30 mg Qd，加用益胃胶囊，

每次 4粒，3次／天，疗程 3周。
1.3 疗效标准
1.3.1 中医证候疗效判断标准 治愈：无恶心呕吐、泛酸嗳气

等。显效：病情明显改善；有效：病情轻度改善；无效：病情无明

显改善。总有效 =治愈 +显效 +有效。
1.3.2 胃镜疗效判断标准 治愈：溃疡完全消失，局部可有轻

度充血，无明显水肿。显效：溃疡基本消失，仍有明显炎症。有

效：溃疡基本消失，仍有明显炎症或溃疡面积缩小 50%以上。无

效：溃疡面积无变化或增大；缩小不到 50%；原溃疡已愈合，但

出现新的活动性溃疡病灶。总有效 =治愈 +显效 +有效。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0软件进行数据处理，计量资料采用 t检验，

疗效分析采用 X2检验，以 P＜ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较

治疗组和对照组显效病例分别为 10 例（25%）和 7 例

（17.5%）；有效病例分别为 27例（67.5%）和 23 例（57.5%）；无

效病例分别为 3例（7.5%）和 l0例（25%）；总有效率分别为
92.5%和 75%。治疗组疗效显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后溃疡面积比较

对治疗组及对照组进行治疗前后溃疡面积比较，治疗组明

显优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者幽门螺旋杆菌清除率比较

治疗组 HP清除率为 70%，对照组为 50%，治疗组优于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

在中医疗法中消化性溃疡属 "胃脘痛 "范畴。作为中医脾

胃学说中的重要内容，胃脘痛的论治历史源远流长。在二千多

年前战国时期，著名医学论著《黄帝内经》中对胃脘痛就有 "胃

者，五藏六府之海也，水谷皆入于胃，五藏六府皆禀气于胃 "、"

五谷入于胃也，其糟粕，津液，宗气分三隧。故宗气积于胸中，出

于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。营气者，泌其津液，注之于脉，

化以为血，以荣四末，内注五藏六府等论述，胃脘痛的发病机理

多与饮食不洁，七情内伤，身体虚弱导致脾胃受损、脾胃气虚，

运化无力，脾胃功能紊乱，气血运行失常，气滞血瘀、瘀则伤阴，

阴虚则胃络失养发生疼痛，若饮食不节，胃生湿热，热郁血瘀而

做痛，为本虚标实之证，其病在脾胃，基本病机为脾胃虚弱，治

则益气健脾，制酸止痛[10-14]。益胃胶囊由纯中药制剂组成，含白

术、枯矾、瓦楞子、海螵蛸、橡皮、田七、白芷、白芨、元胡、贝母、

石斛、鸡内金、甘草。方中重用白术益气健脾，因脾虚是溃疡发

病、转归、愈合及复发的关键因素,脾虚则气血生化乏源,使机

体抗病能力下降, 且局部防御因子减弱,胃黏膜屏障功能低下,

易招致外邪入侵而形成溃疡病灶[15-17]。故所谓健脾益气的根基

实际上就是提高机体免疫功能,保护胃黏膜屏障,从而抵御各

种损伤因素的侵袭；枯矾、瓦楞子、海螵蛸、橡皮、田七、白芷、白

芨、元胡共奏制酸止痛，活血升肌之功；贝母、石斛滋阴养胃；鸡
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内金、甘草加强白术之益气健脾之效[18-20]。全方组方合理精妙，

经临床证实疗效可靠，副作用少，并且可以减少溃疡复发。

综上所述，本研究采用中西医结合疗法治疗消化性溃疡，

对比常规西药组与西药组加益胃胶囊组治疗消化性溃疡的临

床疗效对比，发现益胃胶囊四联疗法在前后 1个月后症状、内

镜下溃疡的愈合程度、HP清除率上都优于常规西药组，表明中

西药结合疗法治疗消化性溃疡效果更好，其作用机理有待进一

步研究。

参考文献（References）
[1] 龙刚.雷贝拉唑三联法治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡的临床

疗效观察[J].局解手术学杂志, 2011, 20(4): 412-413

Long Gang. Clinical observation on Rabeprazole triple therapy in

treatment of peptic ulcer correlated with helicobacter pylori [J].

Journal of Regional Anatomy and Operative Surgery, 2011, 20 (4):

412-413

[2] 张乐天.序贯疗法与四联疗法治疗幽门螺杆菌阳性消化性溃疡的

疗效比较[J].中国基层医药, 2014, 14(16): 2459-2460,2461

Zhang Le-tian. Comparison of sequential therapy versus quadruple

therapy for Helicobacter pylori related peptic ulcer [J]. Chinese

Journal of Primary Medicine and Pharmacy, 2014, 14 (16):

2459-2460,2461

[3] Frydman J, Grunner S, Kluger Y. IgG4-related disease manifesting as

an acute gastric-pericardial fistula[J]. World J Gastroenterol, 2014, 20

(44): 16782-16785

[4] Gisbert JP, Romano M, Molina-Infante J, et al. Two-week, high-dose

proton pump inhibitor, moxifloxacin triple Helicobacter pylori

therapy after failure of standard triple or non-bismuth quadruple

treatments[J]. Dig Liver Dis, 2014, 11[Epub ahead of print]

[5] Yuan XG, Xie C, Chen J, et al. Seasonal changes in gastric mucosal

factors associated with peptic ulcer bleeding[J]. Exp Ther Med, 2015,

9(1): 125-130

[6] 吴春城,杜志毅,谢会忠,等.非甾体抗炎药和幽门螺杆菌感染与消

化性溃疡发病的关系[J].中国医药, 2011, 06(11): 1363-1365

Wu Chun-cheng, Du Zhi-yi, Xie Hui-zhong, et al. Analysis on the

association of non-steroidal anti-inflammatory drugs and Helicobacter

pylori in peptic ulcer[J]. China Medicine ,2011, 06(11): 1363-1365

[7] Di Mario F, Goni E. Gastric acid secretion: Changes during a century

[J]. Best Pract Res Clin Gastroenterol, 2014, 28(6): 953-965

[8] 赵刚,钱学兰,林红,等.比较四联与三联疗法治疗消化性溃疡的疗

效[J].中国临床药理学杂志, 2011, 27(8): 568-570

Zhao Gang, Qian Xue-lan, Lin Hong, et al. Comparison the effects of

quadruple and triple chemotherapy for the treatment with peptic ulcer

disease [J]. The Chinese Journal of Clinical Pharmacology, 2011, 27

(8): 568-570

[9] 杨文斌. HP型消化性溃疡患者应用质子泵抑制剂和梭菌酪酸活菌

片进行治疗的临床分析 [J]. 中国生化药物杂志 , 2014, 14(2):

139-140

Yang Wen-bin. Clinical analysis of proton pump inhibitor combined

with Clostridium butyricum live bacteria tablets on treatment with HP

type peptic ulcer patients [J]. Chinese Journal of Biochemical

Pharmaceutics, 2014, 14(2): 139-140

[10] Safavi M, Shams-Ardakani M, Foroumadi A. Medicinal plants in the

treatment of Helicobacter pylori infections[J]. Pharm Biol, 2014, 1-22

[11] Thorat MA, Cuzick J. Prophylactic use of aspirin: systematic review

of harms and approaches to mitigation in the general population [J].

Eur J Epidemiol, 2014, 25[Epub ahead of print]

[12] Yang L, Long Y, Li C, et al. Genome-wide analysis of long

noncoding RNA profile in human gastric epithelial cell response to

Helicobacter pylori[J]. Jpn J Infect Dis, 2014, 25[Epub ahead of print]

[13] Vannarath S, Vilaichone RK, Rasachak B, et al. Virulence Genes of

Helicobacter pylori in Gastritis, Peptic Ulcer and Gastric Cancer in

Laos[J]. Asian Pac J Cancer Prev, 2014, 15(20): 9027-9031

[14] 司志英,李有才,靳英,等.胃复春片和复方田七胃痛片治疗难治

性消化性溃疡 41 例 [J]. 中国实验方剂学杂志 , 2014, 20 (4):

175-179

Si Zhi-ying, Li You-cai, Jin Ying, et al. Weifuchun Tablet and

Combined Tianqi Weitong Tablet in Refractry Peptic Ulcer of 41

Cases [J]. Chinese Journal of Experimental Traditional Medical

Formulae, 2014, 20(4): 175-179

[15] 王强,钱春花,孙治明,等. HPLC测定乌贝益胃胶囊中 5种蒽醌类

衍生物的含量[J].中国实验方剂学杂志, 2014, 20(11): 95-98

Wang Qiang, Qian Chun-hua, Sun Zhi-ming, et al. Determination of

Five Anthraquinone Derivatives in Wubei Yiwei Capsules by HPLC

[J]. Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae,

2014, 20(11): 95-98

[16] 郭洪明,袁宏佳,刘兴文,等.参苓益胃胶囊的制备工艺与薄层色

谱鉴别[J].中国药业, 2013, 22(3): 16-17

Guo Hong-ming, Yuan Hong-jia, Liu Xing-wen, et al. Preparation

Process and TLC Identification of the Shenling Yiwei Capsules [J].

China Pharmaceuticals, 2013, 22(3): 16-17

[17] 钱春花,何建华,孙志明,等. HPLC-ELSD测定乌贝益胃胶囊中贝

母素甲和贝母素乙含量 [J].中国中医药信息杂志 , 2013, 20(3):

57-59

Qian Chun-hua, He Jian-hua, Sun Zhi-ming, et al. Determination of

Peimine and Peiminine in Wubei Yiwei Capsules by HPLC-ELSD[J].

Chinese Journal of Information on Traditional Chinese Medicine,

2013, 20(3): 57-59

[18] 魏晏,魏明.益胃合剂联合西药治疗慢性萎缩性胃炎临床研究[J].

中医学报, 2011, 26(11): 1376-1377

Wei Yan, Wei Ming. Clinical Research of Benefit Stomach Mixture

Combined Western Medicine Treatment of Chronic Atrophic Gastritis

[J]. China Journal of Chinese Medicine, 2011, 26(11): 1376-1377

[19] 敖丽丽,李晔.中西医结合治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡 44

例[J].中国实验方剂学杂志, 2014, 20(18): 196-199

Ao Li-li, Li Ye. Treatment of Combination of Traditional Chinese and

Western Medicine in 44 Cases with Helicobacter Pylori Positive

Peptic Ulcer[J]. Chinese Journal of Experimental Traditional Medical

Formulae, 2014, 20(18): 196-199

[20] 陈帆,辜莹.循证护理在消化性溃疡老年患者中的应用[J].护理实

践与研究, 2011, 08(13): 28-30

Chen Fan, Gu Ying. Evidence-based nursing application in elderly

patients with peptic ulcer[J]. Nursing Practice and Research, 2011, 08

(13): 28-30

3105窑 窑


