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荆花胃康胶丸四联疗法治疗 HP 感染所致慢性胃炎及

根除幽门螺杆菌的效果研究

陈明聪

四川友谊医院 四川 成都 610000

【摘 要】：目的：探究治疗 HP感染所致慢性胃炎在进行治疗时选择荆花胃康胶丸四联疗法的效果和根除幽门螺杆菌情况。

方法：选择我院就诊的 HP感染所致慢性胃炎患者 86例，对其进行随机分组各为 43 例，观察组治疗药物为荆花胃康胶丸、阿

莫西林、克拉霉素、枸橼酸铋钾以及雷贝拉唑，对照组治疗药物为阿莫西林、克拉霉素、枸橼酸铋钾以及雷贝拉唑。结果：

计算对照组患者治疗后的总有效率和幽门螺杆菌清除率 72.09%以及 69.76%，计算观察组治疗后的总有效率和%幽门螺杆菌清

除率 93.02%以及 88.37%，观察组效果显著，且对照组治疗后上腹痛、上腹胀、嗳气以及纳差评分高，两组数据比较差异显著。

结论：HP 感染慢性胃炎患者在进行治疗时选择荆花胃康胶丸及四联疗法效果良好，可有效将幽门螺杆菌清除，改善慢性胃炎

炎症表现，临床应用价值显著。
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幽门螺杆菌感染是慢性胃炎以及消化性溃疡的主要引

发原因，治疗慢性胃炎和避免消化性溃疡复发的主要途径是

清除幽门螺杆菌[1]。临床研究显示幽门螺杆菌和胃外部疾病

具有一定的联系，其中包含难治性缺铁性贫血以及神经系统

疾病。因为幽门螺杆菌抗菌药物耐药性较强，抑酸剂药物治

疗效果有所差异[2]。本次研究治疗慢性胃炎在进行治疗时选

择荆花胃康胶丸及四联疗法的效果和根除幽门螺杆菌情况，

内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

本院接受 86例患者进行对比探究，患者均为 HP 感染所

致慢性胃炎，2019 年 4 月即病例抽取开始，2020 年 6 月即

病例抽取截止。患者分组研究原则为随机分组，即观察组治

疗患者 43例以及对照组治疗患者 43 例。对照组男性以及女

性病例构成为 29/14，年龄跨度 20-70 岁，本组患者平均年

龄计算为（50.4±2.9）岁，计算本组患者平均病程（7.1±1.2）

年；观察组男性以及女性病例构成为 30/13，年龄跨度 21-72

岁，本组患者平均年龄计算为（51.5±3.3）岁，计算本组患

者平均病程（7.4±1.4）年。记录以及比较两组患者以上资

料数据，无显著差异，数据间存在可比性。

1.2 纳入和排除

纳入：入选者经过胃镜检查均诊断为慢性胃炎；入选者

年龄均在 18岁以上；入选者并未进行幽门螺杆菌根除疗法；

入选者进行胃镜检查前 1 周通过尿素呼气试验结果为阳性；

入选患者以及家属对本次研究知情，签署同意书。

排除：排除对于本次研究药物过敏者；排除治疗前 2 周

进行其他药物治疗者，如质子泵抑制剂、铋剂以及 H2 受体

阻滞剂等；将患有重大器质性病变者排除。

1.3方法

对照组治疗过程中采用的药物分别为阿莫西林、克拉霉

素、枸橼酸铋钾以及雷贝拉唑，患者服用阿莫西林每日需要

2次，每次用药 1g，持续用药时间为 14 日；患者每日服用

克拉霉素需要 1 次，每次用药 500mg，持续用药时间为 14

日；枸橼酸铋钾用法用量每日 2次，单次用药剂量 0.6g，持

续用药 14 日；雷贝拉唑用法用量每日 2次，单次用药剂量

20mg，持续用药 14 日。

观察组治疗过程中除采用对照组四种药物，还需要加入

荆花胃康胶丸进行治疗，患者服用荆花胃康胶丸每日需要 3

次，每次用药 160mg，每日用药 3 次；持续用药 14日[3]。

1.4 效果评估

观察组以及对照组患者进行治疗后评估其临床效果，评

估依据为《消化疾病诊疗指南》，如患者治疗后炎症消失，

胃黏膜正常，并未产生上腹疼痛和反酸症状即为显效；如患

者治疗后炎症消失，胃黏膜检查后有所改善，缓解上腹疼痛

等症状即为有效；效果无效为患者治疗前与治疗后的症状并

无显著改善，或者无任何变化，显效比例和有效比例之和相

加为总有效率。

1.5评估指标

幽门螺杆菌排除为患者停药时间在 4 周以上后，对其实
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施碳-14 试验结果表现为阴性。观察患者治疗前后的症状表

现并选择症状评分量表进行评估，分别为上腹痛、上腹胀、

嗳气以及纳差，依据无、轻、中以及重进行评分，评分范围

0-3 分。

1.6 统计学

文中入选的 86例患者在进行治疗过程中，排除两组患

者的基线资料经对比并无显著差异，选择 SPSS21.0 统计学软

件包对文中涉及数据予以计算，数据检验选择 t 值或者卡方

进行检验，如组间数据对比后 P＜0.05，则呈现统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组患者进行治疗后效果显著，较对照组相比总有效

率较高，组间数据 P＜0.05，见表 1。

表 1 对比两组患者临床疗效（n%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 25（58.14） 15（34.88） 3（6.98） 40（93.02）

对照组 43 15（34.88） 16（37.21） 12（27.91） 31（72.09）

X2 6.5408

P 0.0105

2.2 幽门螺杆菌清除率

治疗后的观察组患者清除幽门螺杆菌比例为 88.37%

（38/43），治疗后的对照组患者清除幽门螺杆菌清除比例为

69.76%（30/43），两组数据进行比较 X2=4.4967，P=0.0339。

2.3 症状评分

两组患者治疗前症状评分对比并无显著差异，治疗后观

察组症状改善良好，组间数据 P＜0.05，见表 2。

表 2 对比两组患者治疗前后症状积分（分）

症状 观察组 对照组 t P

上腹痛 治疗前 2.0±0.4 2.1±0.3 1.3114 0.1933

治疗后 0.8±0.2 1.2±0.1 11.7303 0.0000

上腹胀
治疗前 1.7±0.5 1.8±0.6 0.8395 0.4035

治疗后 0.6±0.1 0.9±0.3 6.2209 0.0000

嗳气
治疗前 1.9±0.4 1.8±0.6 0.9093 0.3658

治疗后 0.9±0.3 1.4±0.5 5.6229 0.0000

纳差
治疗前 1.5±0.6 1.6±0.7 0.7112 0.4789

治疗后 0.7±0.3 1.1±0.2 7.2748 0.0000

3 讨论

慢性胃炎的主要致病因素为幽门螺杆菌，与消化性溃疡

之间具有密切联系，将其根除可有效降低疾病发生率以及复

发率。幽门螺杆菌和胃癌发生也具有一定关系，临床中一些

抗幽门螺杆菌药物有耐药菌增加现象，为此需要及时寻找幽

门螺杆菌敏感药物[4]。

西医四联疗法治疗幽门螺旋杆菌感染后慢性胃炎有一

定效果，但临床由于部分患者用药出现耐药性或者其他因素

导致效果不够理想，因此我院主张为患者加用中成药治疗。

荆花胃康胶丸药物类型属于中药复方制剂，水团花和土荆芥

为荆花胃康胶丸的提取物，其成分水团花的效果表现为清热

利湿和散寒，成分土荆芥的效果表现为理气散寒和健胃止

痛，水团花以及土荆芥一同使用的效果表现为化癖生肌以及

止痛清热。药理研究结果显示，此药物可将胃酸分泌降低，

提升胃动力，改善胃蛋白酶活性，将血清一氧化碳水平提升，

改善胃部血流情况，对于黏膜组织修复具有促进作用，改善

胃炎表现。临床研究显示荆花胃康胶丸及四联疗法效果好于

质子泵四联疗法，此次研究数据结果和意向性分析结果较为

符合，观察组进行荆花胃康胶丸及四联疗法治疗后治疗总有

效率提升，缓解症状表现，并且可有效提升幽门螺杆菌的清

除率。

综上所述，临床治疗 HP 感染相关慢性胃炎患者的过程

中，在采用四联疗法的同时加入荆花胃康胶丸效果显著，可

改善患者病情，具有杀灭幽门螺杆菌的功能，且药物价格较

低，患者易于接受，临床应用价值显著。
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