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连芩化湿方联合针刺治疗幽门螺杆菌阳性

慢性非萎缩性胃炎临床效果观察

张贝贝１，崔耀辉１，常陆春１，赵甘婷１，张丽娜２

（１．长治医学院附属和平医院，山西 长治 ０４６０００；２．长治市人民医院，山西 长治 ０４６０００）

　　摘要：目的 研究连芩化湿方联合针刺治疗幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）阳性慢性非萎缩性胃炎临床效果。方
法 合计纳入医院针灸理疗科２０２２年１月—２０２４年１月收治的６４例Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎患者进行研究分组，采
取随机数字表法将患者分成研究组、参照组，每组３２例。给予参照组患者标准铋剂四联疗法治疗，给予研究组患者标准
铋剂四联疗法联合连芩化湿方及针刺治疗，对比两组患者治疗的临床效果及Ｈｐ转阴率、治疗前和治疗后患者中医证候
积分（胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳呆泛恶、渴不欲饮），评估胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）以及促胃液素（ｇａｓｔｒｉｎ，
ＧＡＳ）等胃肠激素指标变化以了解患者胃肠功能改变情况，评估机体白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）水平变化了
解患者炎症状况，并观察两组治疗不良反应情况。结果 研究组治疗总有效率为９６．８８％（３１／３２），明显比参照组患者指
标（７８．１３％，２５／３２）更高（Ｐ＜００５）；与参照组患者 Ｈｐ转阴率（７８．１３％，２５／３２）相比，研究组 Ｈｐ转阴率（９６８８％，３１／
３２）更高（Ｐ＜００５）；研究组患者治疗不良反应率为６．２５％（２／３２），明显低于参照组（２８．１３％，９／３２）（Ｐ＜００５）；两组患
者治疗前胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳呆泛恶、渴不欲饮中医证候积分、ＭＯＴ及 ＧＡＳ胃肠激素指标、ＩＬ－８
水平比较，Ｐ＞００５，治疗后两组患者中医证候积分、ＩＬ－８水平明显下降，ＭＯＴ及 ＧＡＳ胃肠激素指标明显上升，研究组
治疗后各项指标改善情况明显优于对照组（Ｐ＜００５）。结论 Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎患者应用连芩化湿方联合针刺
治疗效果良好，治疗方案可较好清除Ｈｐ感染，改善患者临床症状，促进患者胃肠功能恢复，还可降低不良反应率，提升
治疗的安全性，值得应用。

　　关键词：Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎；针刺；连芩化湿方；临床效果；Ｈｐ转阴率；中医证候积分；胃肠激素指标；不良
反应
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　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）阳性慢性非萎缩性胃
炎是临床常见疾病，近年发病率显著上升，引起临床关注［１－２］。

Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎由Ｈｐ引起，疾病主要症状为早饱、
上腹胀、上腹痛与餐后饱胀、嗳气、反酸等，需积极治疗，改善患

者病情，避免影响患者日常生活及健康［３－５］。Ｈｐ相关胃炎属
于感染性疾病，根除Ｈｐ是治疗该病的关键，以避免病情加重，
胃黏膜向萎缩及肠化方向发展，避免疾病发展为胃癌，造成严

重影响［６－７］。西医治疗 Ｈｐ相关阳性慢性非萎缩性胃炎疾病
多采取标准铋剂四联疗法治疗，取得较好临床效果，临床应用

较多［８－９］。为了进一步提升 Ｈｐ相关阳性慢性非萎缩性胃炎
患者治疗效果，降低西药带来的不良反应，临床给予患者中医

方案治疗，取得较好疗效［１０－１１］。连芩化湿方联合针刺治疗具

有较好健脾和胃、清热祛湿、益气止痛等功效，治疗 Ｈｐ阳性慢
性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）效果较好，还可较好降低西药

带来的不良反应，治疗安全可行。故而纳入６４例 Ｈｐ阳性慢
性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者进行分组，观察连芩化湿

方联合针刺治疗患者的效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

合计纳入我院针灸理疗科２０２２年１月—２０２４年１月收治
的６４例Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎患者进行研究分组，采取
随机数字表法将患者分成研究组、参照组。参照组：３２例，男
女比例为１２∶２０；年龄２８～６６岁，平均（３９．７６±３２５）岁；病程
６个月～８年，平均（２．９３±０．６２）年。研究组：３２例，男女比例
为１３∶１９，年龄２９～６８岁，平均（３９．８０±３．３３）岁，病程７个
月～８年，平均（２．９９±０．５７）年。对比参照组与研究组患者临
床资料差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究经
长治医学院附属和平医院伦理学会批准进行，伦理编号

为ｚｃ２０２２００１０。
１．２　诊断标准

西医诊断Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎疾病参照《中国慢性
胃炎共识意见》［１２］：患者出现上腹部疼痛、饱胀、不适、嗳气、食

欲不振与反酸、健忘、抑郁、焦虑等症状。中医诊断 Ｈｐ阳性慢
性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）参考《慢性胃炎中医诊疗专家共

识意见（２０１７）》［１３］：胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳呆
泛恶、渴不欲饮、身重困倦、大便黏滞不爽、舌红苔黄、脉弦数。

１．３　纳入及排除标准
纳入标准：均确诊为 Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎，中医辨

证为脾胃湿热证；患者自愿加入研究；患者可接受标准铋剂四

联疗法、连芩化湿方、针刺治疗；伦理批准研究进行。排除标

准：依从性较差患者；无法配合治疗患者；合并其他消化道疾病

患者；无法配合本次治疗及研究患者；合并精神疾病与心理疾

病患者；手术病史患者等。

１．４　治疗方法
参照组：患者采取标准铋剂四联疗法治疗。早晚餐前口服

美拉唑镁肠溶片（阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ２００４６３７９，规格：２０ｍｇ×７片）治疗，２次／ｄ，１粒／次，２０ｍｇ／
粒；早晚餐前口服枸橼酸铋钾片（华北制药股份有限公司，国

药准字Ｈ１３０２２４１３，规格：０．３ｇ×２０ｓ／盒）进行治疗，２次／ｄ，２
粒／次；早晚餐后口服阿莫西林胶囊（哈尔滨三三药业有限公
司，国药准字Ｈ２３０２０４１５，规格：０．２５ｇ×１２ｓ×２板／盒）进行治
疗，２次／ｄ，４粒／次；早晚餐后口服克拉霉素片（杭州中美华东
制药有限公司，国药准字Ｈ１０９７０２１６，０．２５ｇ×１２ｓ／盒）进行治
疗，２次／ｄ，２粒／次。研究组：患者采取标准铋剂四联疗法治疗
同时联合连芩化湿方及针刺治疗。连芩化湿方药用：黄连１５
ｇ，苍术１５ｇ，黄芩１２ｇ，蒲公英１２ｇ，砂仁１２ｇ，茯苓１２ｇ，薏苡
仁１２ｇ，藿香１０ｇ，佛手１０ｇ，厚朴１０ｇ。反酸严重患者加瓦楞
子及海螵蛸；胃脘痛患者加白芍与延胡索；腹胀患者加枳实与

槟榔。１剂／ｄ，水煎煮，早晚取汁４００ｍＬ，每次各２００ｍＬ，治疗
２周时间。针刺治疗方法：取患者胃俞穴、脾俞穴、公孙穴、气
海穴、下脘穴、足三里穴、曲池穴、天枢穴、厉兑穴。消毒穴位皮

肤，实施针刺治疗，胃俞与脾俞穴位向内斜刺０．６寸；足三里穴
向下斜刺２．５寸；气海穴及下脘穴、公孙穴直刺１寸，采取提插
捻转泻法针刺，重插轻提；曲池穴垂直针刺１～１．５寸；天枢穴
直刺１～１．５寸；斜刺厉兑穴０．１～０．２寸。隔日针刺，留针２０
ｍｉｎ，治疗２周时间。
１．５　观察指标
１．５．１　治疗效果［１４］　显效：患者胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、
口臭口黏、纳呆泛恶、渴不欲饮等中医证候积分基本消失，Ｈｐ
彻底清除；有效：患者胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳

呆泛恶、渴不欲饮等中医证候积分明显好转，Ｈｐ彻底清除；无
效：患者Ｈｐ未清除，胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳
呆泛恶、渴不欲饮等中医证候积分未见明显好转。总有效率＝
显效率＋有效率。
１．５．２　Ｈｐ清除情况　应用碳１３尿素呼气试验（ｃａｒｂｏｎ１３ｕ
ｒｅａｂｒｅａｔｈｔｅｓｔ，１３Ｃ－ＵＢＴ）进行测定。
１．５．３　不良反应　观察两组患者治疗不良反应情况，如恶心
呕吐、食欲不振等。

１．５．４　治疗前后中医证候积分情况［１５］　评估患者胃脘疼痛
及灼热、嘈杂反酸、口臭口黏、纳呆泛恶、渴不欲饮等中医证候

积分，总分０～３分，由低到高对应无症状、轻度及中度、重度，
分值越高表示证候越严重。

１．５．５　治疗前后胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）以及促胃液素（ｇａｓｔｒｉｎ，
ＧＡＳ）等胃肠激素指标　采取放射免疫法测定各组指标。
１．５．６　治疗前后白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）水平
　酶联免疫吸附法进行指标测定。
１．６　统计学方法

收集及整理本次研究所有数据，采取 ＳＰＳＳ２８．０软件处
理，计数与计量资料分别实施卡方、ｔ检验，Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

０３２
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２　结果
２．１　疗效比较

研究组患者治疗总有效率为９６．８８％，明显比参照组患者
指标（７８．１３％）更高（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参照组 ３２ １８ ７ ７ ２５（７８．１３）
研究组 ３２ ２５ ６ １ ３１（９６．８８）
χ２值 － － － ５．１４３
Ｐ值 － － － ０．０２３

２．２　Ｈｐ转阴率比较
与参照组患者 Ｈｐ转阴率（９６．８８％）相比，研究组患者的

Ｈｐ转阴率（７８．１３％）更高（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者

Ｈｐ转阴率比较

组别 例数 Ｈｐ转阴例数／（例） Ｈｐ转阴率／（％）

参照组 ３２ ２５ ７８．１３
研究组 ３２ ３１ ９６．８８
χ２值 ５．１４３
Ｐ值 ０．０２３

２．３　不良反应率比较
研究组患者治疗不良反应率为６．２５％，明显比参照组患

者指标（２８．１３％）更低（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者

不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心 呕吐 食欲不振 总不良反应

参照组 ３２ ５ ３ １ ９（２８．１３）
研究组 ３２ １ １ ０ ２（６．２５）
χ２值 ５．３７９
Ｐ值 ０．０２０

２．４　中医证候积分比较
比较两组患者治疗前胃脘疼痛及灼热、嘈杂反酸、口臭口

黏、纳呆泛恶、渴不欲饮中医证候积分，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；两组患者治疗后分值均下降，研究组积分比参照
组更低（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　ＭＯＴ及ＧＡＳ胃肠激素指标比较

治疗前两组患者ＭＯＴ及ＧＡＳ胃肠激素指标比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组患者 ＭＯＴ及 ＧＡＳ胃肠激
素指标均上升，研究组患者治疗后ＭＯＴ及ＧＡＳ胃肠激素指标
均高于参照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　ＩＬ－８比较

治疗前两组患者 ＩＬ－８比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组患者ＩＬ－８下降，研究组患者治疗后 ＩＬ－８
比参照组更低（Ｐ＜００５）。见表６。

３　讨论
中医学将Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎疾病纳入“嘈杂”“痞

满”“胃脘痛”等范畴［１６－１８］。其病机较为复杂，中医学认为该

病是由患者饮食不节、情志不畅、疲劳过度及外邪侵袭等引起，

其证型较多，包括脾胃虚寒证、肝胃不和证、胃阴亏虚证及脾胃

湿热证，其中脾胃湿热证临床较为多见，需积极对症治

疗［１９－２２］。Ｈｐ属于中医学邪毒范畴，和湿热病邪病类似，脾为
土脏，喜燥恶湿，湿困机体；胃属阳明，喜润恶燥。胃病患者多

从热化，湿热之邪损伤患者脾胃，湿困脾，热伤胃，故而引发疾

病，可采取健脾和胃、祛湿益气等法治疗［２３－２６］。连芩化湿方是

由黄连、苍术、黄芩、蒲公英、砂仁、茯苓、薏苡仁、藿香、佛手、厚

朴等中药组成，方中黄连具有清热燥湿、泻火解毒等功效；苍术

具有燥湿健脾、祛风散寒等功效；蒲公英具有清热解毒等功效；

砂仁具有化湿开胃、温脾、理气等功效；茯苓具有利水渗湿、健

脾、宁心安神等功效；薏苡仁具有利水渗湿、健脾、解毒等功效；

藿香可芳香化浊、和中止呕；佛手具有疏肝理气，和胃止痛、燥

湿化痰等功效；厚朴具有燥湿消痰及下气除满等功效。反酸严

重患者加瓦楞子及海螵蛸，瓦楞子可消痰化瘀及制酸止痛；海

螵蛸可制酸止痛、收湿。胃脘痛患者加白芍与延胡索，白芍可

养血、止痛、敛阴；延胡索可活血、行气、止痛，可较好改善患者

胃痛之症。腹胀患者加枳实与槟榔，枳实可破气消积、化痰；槟

榔可消除积食，可较好改善患者腹胀之症［２７－２９］。现代药理指

出，连芩化湿方中黄连为抗 Ｈｐ作用最强中药，其有效成分为
小檗碱，有助于抑制 Ｈｐ生长及呼吸，从而抑制糖代谢中间产
物氧化过程［３０］；黄芩具有较好抗炎作用，可改善 Ｈｐ对胃黏膜
上皮细胞的损伤情况，达到改善患者病情目的；苍术中的茅苍

术挥发油可抑制Ｈｐ生长；茯苓可有效抑制 Ｈｐ增殖及其毒力
因子脲酶活性［３１］；蒲公英可抗菌；藿香中广藿香醇可抑制 Ｈｐ
脲酶的活性。诸药配合，可较好抗炎抑菌，发挥抗 Ｈｐ的作用
与功效，治疗Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎效果较为显著［３２］。

针刺之法治疗Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎取得较好效果，
值得重视。本次针刺主要取穴胃俞、脾俞、公孙、气海、下脘、足

三里、曲池、天枢、厉兑，针刺胃俞穴具有调和胃气、健运脾气等

功效；针刺脾俞具有和胃健脾、化湿等功效；针刺公孙健脾化

湿、和胃理中功效；针刺气海可益气、理气；针刺下脘可和胃止

痛、补益中气、疏通水湿；针刺足三里可生发胃气、燥化脾湿；针

刺曲池穴可疏风清热、通络止痛；针刺天枢可理气止痛、清利湿

热、调理胃肠；针刺厉兑可清胃泻火［３３－３４］。诸穴合刺具有较好

健脾和胃、清热祛湿及理气止痛等功效，配合连芩化湿方可较

好改善Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎患者临床病情，促进患者更
好恢复。分析本次研究数据情况，研究组患者治疗总有效率为

９６．８８％，明显比参照组患者指标（７８．１３％）更高，Ｈｐ转阴率
（９６．８８％）高于参照组（７８．１３％），不良反应率为６２５％，明显
比参照组患者指标（２８．１３％）更低，提示连芩化湿方联合针刺
治疗Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎临床效果良好，可较好清除

表４　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 胃脘疼痛及灼热 嘈杂反酸 口臭口黏 纳呆泛恶 渴不欲饮

参照组 ３２ 治疗前 ２．１６±０．２５ ２．０５±０．２２ ２．００±０．１９ １．８５±０．２２ １．９２±０．２５
治疗后 ０．５６±０．０８ ０．５０±０．０４ ０．４８±０．０５ ０．４３±０．０５ ０．４０±０．０４

研究组 ３２ 治疗前 ２．２０±０．３１ ２．００±０．２８ １．９８±０．２１ １．９０±０．１８ １．９５±０．１９
治疗后 ０．１６±０．０５＃ ０．１４±０．０３＃ ０．１２±０．０４＃ ０．１１±０．０３＃ ０．１２±０．０４＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与参照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者
ＭＯＴ及ＧＡＳ胃肠激素指标比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＭＯＴ ＧＡＳ

参照组 ３２ 治疗前 １６４．８５±８．２３ ６０．６３±７．７２
治疗后 ２１６．２３±７．５２ ７９．６２±５．２３

研究组 ３２ 治疗前 １６５．０２±８．１９ ６０．７０±７．８０
治疗后 ２４０．７６±５．８２＃ ８８．５４±５．８２＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与参照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表６　两组Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者

ＩＬ－８水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数 治疗前 治疗后

参照组 ３２ １７７．９３±９．２３ ９０．２３±７．２３

研究组 ３２ １７８．０４±９．１８ ６３．８５±６．６２＃

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与参照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
Ｈｐ，还可降低恶心、呕吐等不良反应，可能与中药具有较好解
毒及降逆止吐等功效有关。各组患者治疗后中医证候积分、

ＩＬ－８水平明显下降，ＭＯＴ及 ＧＡＳ胃肠激素指标明显上升，研
究组患者治疗后各项指标改善情况明显优于参照组患者，提示

连芩化湿方联合针刺治疗 Ｈｐ阳性慢性非萎缩性胃炎可较好
降低机体炎症水平及临床症状，改善患者胃肠功能。

综上所述，示连芩化湿方联合针刺治疗Ｈｐ阳性慢性非萎
缩性胃炎临床效果良好，可较好改善患者病证，促进患者恢复，

还可降低不良反应率，提升治疗安全性。
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