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摘要 目的：探究血府逐瘀汤联合四联疗法治疗幽门螺旋杆菌(Hp)阳性慢性萎缩性胃炎的效果。方法：回顾性分析 2014年 5月

-2017年 12月在我院进行诊治的 80例 阳性慢性萎缩性胃炎患者的临床资料，按照其入院顺序经随机数字表分为研究组和对

照组，每组各 40例患者。其中，对照组患者采用四联疗法，研究组患者在对照组基础上联合血府逐瘀汤进行治疗，对比两组患者

的 转阴率、治疗前后胃黏膜病理积分的变化情况、临床症状积分的变化情况和不良反应发生率。结果：治疗后，研究组患者的

转阴率[85.0%(34/40)]显著高于对照组[62.5%(25/40)](P＜0.05)。两组上腹痛、纳差、上腹胀、反酸、嗳气等临床症状积分以及胃

黏膜萎缩、肠化、不典型增生等病理积分均显著低于治疗前(P＜0.05)，且研究组以上指标均明显低于对照组(P＜0.05)。研究组患

者的不良反应发生率[5.0%(2/40)]与对照组[12.5%(5/40)]无显著性差异(P＞0.05)。结论：血府逐瘀汤联合四联疗法治疗 阳性慢

性萎缩性胃炎的效果显著优于单用四联疗法，其可有效改善患者的病变程度和临床症状，且无明显不良反应产生。
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Effect of Xuefu Zhuyu Decoction Combined with Quadruple Therapy
on the Positive Chronic Atrophic Gastritis*

To explore the effect of Xuefu Zhuyu Decoction combined with quadruple therapy on the Helicobacter py-

lori (Hp)-positive chronic atrophic gastritis. 80 cases of patients with Hp-positive chronic atrophic gastritis who were treated in

our hospital from May 2014 to December 2017 were selected and randomly divided into the study group and the control group according

to the order of admission with 40 patients in each group. Patients in the control group were treated with quadruple therapy, and patients in

the study group were treated with Xuefu Zhuyu Decoction on the basis of control group. The Hp negative rate, the changes of gastric mu-

cosal pathological scores and clinical symptom scores before and after treatment as well as the incidence of adverse reactions were com-

pared between two groups. After treatment, the Hp negative rate of study group [85.0%(34/40)] was significantly higher than that

of the control group [62.5%(25/40)](P<0.05). The scores of clinical symptoms such as abdominal pain, anorexia, upper abdominal disten-

sion, acid reflux and eructation, as well as gastric mucosal atrophy, intestinal metaplasia and atypical hyperplasia were significantly lower

than those before treatment(P<0.05). The above indicators of study group were significantly lower than those of the control group (P<0.05).

The incidence of adverse reactions in the study group [5.0%(2/40)] was not significantly different from that in the control group[12.5%

(5/40)](P＞0.05). Xuefu Zhuyu Decoction combined with quadruple therapy is significantly better than quadruple therapy

alone on Hp-positive chronic atrophic gastritis, which can effectively improve the degree of disease and clinical symptoms of patients and

there was no obvious adverse reaction.
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前言

慢性萎缩性胃炎是一种常发生于中老年群体并以胃黏膜

萎缩和固有腺体减少为主要特征的消化系统疾病，患者常表现

上腹部疼痛、胀满、嗳气等症状，该病具有发病率高、病程漫长、

易反复发作、病情轻重不一、难治愈等特点[1-3]。幽门螺杆菌(Hp)

是消化道常见的致病菌，Hp感染是引起慢性萎缩性胃炎发生、

发展的重要原因。目前，临床上常采用三联、四联疗法等根治Hp、
保护胃黏膜和改善胃动力，具有一定的疗效[4,5]，但患者易产生

耐药性及治疗后的不良反应发生率较高，临床疗效并不理想。

近年来，在中医辩证论治的指导下，中医药治疗慢性萎缩

性胃炎具有自身独特的优势[6,7]，许多医家认为本病的病变部位

在胃，但与脾、肝等脏器关系密切，治疗应以活血化瘀为主。血

府逐瘀汤是一种由柴胡、当归、地黄、赤芍、红花、炒桃仁、麸炒

枳壳、甘草、川芎、牛膝、桔梗等药物组成的中药汤剂[8-10]。本文

通过回顾性分析我院收治的 80例 Hp阳性慢性萎缩性胃炎患

者的临床资料，旨在探究血府逐瘀汤联合四联疗法治疗 Hp阳

性慢性萎缩性胃炎的效果。具体内容报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析于 2014年 5月 -2017年 12月在我院进行诊

治的 80例 Hp阳性慢性萎缩性胃炎患者的临床资料，纳入标
准：符合《中国慢性胃炎共识意见》中慢性萎缩性胃炎的诊断标

准[11]和《中药新药临床研究指导原则》中脾胃血淤证的诊断标

准[12]；13℃呼吸实验 Hp呈阳性者；自愿参与本次研究，且签署

《知情同意书》；排除标准：排除治疗期间胃粘膜脱落者；合并消

化性溃疡、浅表性胃炎、糜烂性胃炎等疾病者；合并胃癌等其它

恶性肿瘤者；合并严重心脑血管疾病者；对本次研究所用药物

过敏者；妊娠及哺乳期妇女；严重精神障碍者。按照其入院顺序

经随机数字表将所有患者分为两组：对照组 40例患者中，男

22 例，女 18 例，平均年龄为 55.37± 6.91 岁，平均病程为

5.20± 1.16年；研究组 40例患者中，男 23例，女 17例，平均年

龄为 55.42± 7.45岁，平均病程为 5.16± 1.32年。两组患者的一

般临床资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：采用四联疗法，口服阿莫西林胶囊 1.0 g，克拉霉

素 0.5 g，均 2 次 /d，饭后 0.5 h 服用；雷贝拉唑片 20 mg，2 次

/d，饭前 0.5 h服用；枸橼酸铋钾胶囊 0.6 g，3 次 /d，饭前 0.5 h

服用 14天。

研究组：在对照组基础上，联合血府逐瘀汤进行治疗，药物

组成为：柴胡 10 g、当归 15 g、地黄 15 g、赤芍 10 g、红花 10 g、

炒桃仁 10 g、麸炒枳壳 10 g、甘草 10 g、川芎 10 g、牛膝 10 g、桔

梗 10 g。将上述药物的全成分配方颗粒倒入杯中，取适量开水

融化搅拌均匀后密闭 2-3 min，待充分溶解后服用，1剂 /d，分早

晚温服，连续治疗 3个月。

1.3 观察指标

① 于治疗结束后 1个月，通过 13C呼吸实验检测两组患

者的 Hp转阴率；② 参照 2002年《中药新药治疗慢性萎缩性胃

炎的临床研究指导原则》制定证候分级量化标准，于治疗前、后

分别对两组患者的临床症状进行评价，根据其改善程度分为无

(计 0分)、轻度(计 1分)、中度(计 2分)、重度(计 3分)四个等级，

其中，症状包括上腹痛、纳差、上腹胀、反酸、嗳气等；③ 参照

2009年《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见》制定病理组织学

分级量化标准，于治疗前后分别于胃窦、胃体、胃角处取 5快胃

粘膜活检标本。依据病变程度分为无(计 0分)、轻度(计 1分)、

中度(计 2分)、重度(计 3分)四个等级，分别对胃黏膜萎缩、肠

化、不典型增生等项目进行评价；④ 记录并对比两组患者的不

良反应发生情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析，计量资料(x± s)

组间比较采用 t检验，计数资料(%)组间比较采用 x2检验，以
P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种 Hp转阴率的对比

治疗后，研究组患者 Hp 转阴 34 例，转阴率为 85.0%

(34/40)；对照组患者 Hp转阴 25例，转阴率为 62.5%(25/40)。研

究组 Hp转阴率显著高于对照组(P＜0.05)。

2.2 两组治疗前后临床症状积分对比

治疗前，两组患者的上腹痛、纳差、上腹胀、反酸、嗳气等临

床症状积分对比差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组患

者的上述临床症状积分均较治疗前显著降低，且研究组显著低

于对照组(P＜0.05)，详细结果见表 1。

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 1 两组治疗前后临床症状积分对比(x± s，分)

Table 1 Comparison of the clinical symptom scores before and after treatment between two groups(x± s, scores)

Detection item
Control group(n=40) Research group(n=40)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Abdominal pain 2.41± 0.48 1.74± 0.35# 2.39± 0.49 1.03± 0.29#*

Anorexia 1.55± 0.42 1.06± 0.27# 1.54± 0.45 0.52± 0.19#*

Upper abdominal distension 2.19± 0.53 1.53± 0.38# 2.20± 0.48 0.74± 0.20#*

Acid reflux 2.02± 0.49 1.62± 0.41 1.98± 0.52 0.88± 0.29

Eructation 1.92± 0.37 1.25± 0.30 1.95± 0.38 0.78± 0.21
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2.3 两组治疗前后胃黏膜病理积分对比

治疗前，两组患者的胃黏膜萎缩、肠化、不典型增生等病理

积分对比差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组患者的上

述病理积分均较治疗前显著降低，且研究组以上指标均明显低

于对照组(P＜0.05)，详细结果见表 2。

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后胃黏膜病理积分对比(x± s，分)

Table 2 Comparison of the pathological scores of gastric mucosabefore and after treatment between two groups(x± s, scores)

Detection item
Control group(n=40) Research group(n=40)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Atrophy 2.65± 0.36 1.27± 0.25# 2.64± 0.39 0.34± 0.10#*

Intestinalization 1.59± 0.30 1.12± 0.24# 1.60± 0.29 0.81± 0.21#*

Atypical hyperplasia 1.14± 0.22 0.75± 0.16# 1.13± 0.25 0.33± 0.09#*

2.4 两组治疗不良反应发生情况的对比

两组不良反应均较轻，给予对症处理后均能缓解。其中，对

照组出现 1例头晕头痛，2例便秘，1例口干，1例恶心，不良反

应发生率为 12.5%（5/40）；研究组出现 1例便秘，1例恶心，不

良反应发生率为 5.0%（2/40）。两组患者的不良反应发生率无显

著性差异（P＞0.05）。

3 讨论

流行病学资料显示我国慢性萎缩性胃炎的检出率约占受

检人数的 14%左右，以 Hp阳性慢性萎缩性胃炎患者居多。Hp
阳性慢性萎缩性胃炎患者多无特异性症状及临床体征，因此往

往不能在疾病初期给予全面、系统的治疗[13-15]，导致多数的患者

因治疗不及时发展为重度慢性萎缩性胃炎，甚至癌变，严重影

响患者的日常工作和生活质量。

慢性萎缩性胃炎在中医学中属 "胃脘痛 "、"胃痞 "、"嗳气

"等范畴，胃脘疼痛是其主要临床症状，且多以胀痛为主，痛有

定处，甚至可在胃脘部形成痞块[16,17]。《医林改错》中指出 "凡肚

腹疼痛总不移是淤血 "，《诸病源候论》中也指出 "气血壅塞不

通而成痞也 "，均可表明慢性萎缩性胃炎与血淤有关[18]。同时，

慢性萎缩性胃炎具有病程较长、病情反复等特点，此为血瘀证

形成、发展的重要基础，机体在外邪犯胃、情志失调、饮食不节、

劳倦过度等致病因素作用下形成淤血，淤血既是致病因素，亦

为病理产物，一旦淤血形成，可使机体胃部出现络脉不畅，胃黏

膜失养等不良后果，从而加速胃黏膜的进一步损害，长此以往

会导致胃黏膜的萎缩性改变[19-21]。现代病理学研究结果也显示

机体的血流变异常与胃黏膜萎缩的轻重程度成正相关，胃小弯

和胃窦部的血管数目较少、血管径也较细，此部位也恰好是慢

性萎缩性胃炎的好发部位，当血液处于高凝状态时，机体的局

部微循环灌注会显著降低，导致胃黏膜萎缩病变进一步加重[22-24]，

故在治疗过程中应运用活血化瘀的疗法[25]。

本研究所用血府逐瘀汤由柴胡、当归、地黄、赤芍、红花、炒

桃仁、麸炒枳壳、甘草、川芎、牛膝、桔梗等药物组成，方中柴胡

可解表退热，疏肝解郁，升举阳气；当归具有补血活血，调经止

痛之功效；生地黄具有清热凉血、养阴生津之功效[26,27]；赤芍可

清热凉血，活血祛瘀；红花可活血通经、祛瘀止痛；桃仁可破血

行瘀；枳壳具有理气宽胸、行滞消积之功效；川芎活血行气；牛

膝活血通经；桔梗宣肺祛痰；甘草调和诸药；全方共奏活血化

瘀、行气止痛之功效[28-30]。本研究结果显示研究组患者治疗后

Hp转阴率显著高于对照组，胃黏膜萎缩、肠化、不典型增生等

病理积分及上腹痛、纳差、上腹胀、反酸、嗳气等临床症状积分

均显著低于对照组，但两组患者的不良反应发生率无显著性差

异。表明血府逐瘀汤联合四联疗法治疗 Hp阳性慢性萎缩性胃
炎的效果显著优于单一四联疗法，且无明显不良反应产生。

综上所述，血府逐瘀汤联合四联疗法治疗 Hp阳性慢性萎

缩性胃炎的效果显著优于单用四联疗法，其可有效改善患者的

病变程度和临床症状，且无明显不良反应产生。
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