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中西医结合治疗幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡的临床疗
效分析 
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(张家口市桥西区明德北社区卫生服务中心 075000) 
 

摘要：目的：研究幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡接受中药方丹参饮辅助西医标准四联疗法治疗对临床疗效的影响价值。方法：纳入我院收

治的幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者 88 例开展研究，时间 2018 年 12 月~2020 年 12 月。采用随机数字表法分组。四联疗法组（44 例）

方案：实施西医标准四联疗法治疗。丹参饮+四联疗法组（44 例）方案：实施中药方丹参饮辅助西医标准四联疗法治疗。研究治疗 1 个月

后临床病情控制优良率、C 反应蛋白（CRP）值、白细胞介素-17（IL -17）值、肿瘤坏死因子 -ɑ（TNF -ɑ）值、胃肠道症状分级评分量

表（GSRS）评分、不良反应发生率。结果：治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的临床病情控制有效率 95.45%，相比四联疗法组的 77.27%

而言更高（p＜0.05）；治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的 CRP 值（5.33±2.12）ng/L、IL -17 值（40.64±5.11）ng/L、TNF -ɑ值（17.32±1.13）

ng/L，GSRS 量表评分（5.32±0.03）分，相比四联疗法组的（15.46±3.34）ng/L、（51.88±8.24）ng/L、（24.78±3.24）ng/L、（9.72±0.37）分而言

均更低（p＜0.05）。治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的不良反应发生率为 9.08%，相比 四联疗法组的 13.64%而言不存在统计学差异性（p＞0.05）。

结论：幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者接受中药方丹参饮辅助西医标准四联疗法治疗效果更好，更有利于改善机体炎症反应，控制胃肠道症状，

且不增加不良反应发生率。 
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幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡是一种因幽门螺旋杆菌(HP)

感染导致的消化性溃疡疾病[1]。针对幽门螺旋杆菌相关性消化性溃

疡患者，临床常采用西医标准四联疗法治疗[2]。但用药后起效缓慢，

仍有部分患者疗效欠佳[3-4]。中药方丹参饮辅助西医标准四联疗法方

案可用于幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡治疗[5]。因此，本文纳入

幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者 88 例开展研究，研究幽门螺

旋杆菌相关性消化性溃疡患者接受中药方丹参饮辅助西医标准四

联疗法治疗对临床疗效的影响价值。现报告如下。 

1.资料和方法 

1.1 资料 

纳入我院收治的幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者 88 例开

展本次研究，研究时间 2018 年 12 月~2020 年 12 月。采用随机数字

表法分组。四联疗法组内，男 22 例，女 22 例，42 岁~81 岁，平均

（59.24±4.08）岁。丹参饮+四联疗法组内，男 26 例，女 4 例，41

岁~83 岁，平均（59.31±4.22）岁。组间资料比较不具有统计学意

义（p＞0.05）。 

纳入标准：（1）诊断为幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡[6]；（2）

对本次研究应用的药物不过敏者；（3）签署知情同意书者； 

排除标准：（1）精神病患者。 

1.2 方法 

四联疗法组方案：实施西医标准四联疗法治疗。（1）雷贝拉唑

钠肠溶胶囊（批准文号：国药准字 H20040916;生产企业：济川药业

集团有限公司）口服，10mg/次，2 次/d；（2）阿莫西林胶囊（批准

文号：国药准字 H37020581;生产企业：山东鲁抗医药股份有限公司）

口服，1g/次，2 次/d；（3）采用左氧氟沙星片（批准文号：国药准

字 H20040091;生产企业：第一三共制药(北京)有限公司）治疗，口

服，0.2g/次，2 次/d；（3）胶体果胶铋胶囊（批准文号：国药准字

H20003195;生产企业：贵州同济堂制药有限公司）口服，200mg/次，

2 次/d，共治疗 1 个月。 

丹参饮+四联疗法组方案：实施中药方丹参饮辅助西医标准四

联疗法治疗。（1）西医标准四联疗法：同四联疗法组。（2）中药方

丹参饮疗法：方剂（丹参、党参、砂仁、甘草各 10g；黄芪、瓦楞

子各 15g；白芨、浙贝母各 8g；三七粉 4g；乌贼骨 20g；陈皮、半

夏各 12g），取汁 300mL 为 1 剂，分早晚两次服用，共治疗 1 个月。 

1.3 评价指标 

（1）研究治疗 1 个月后临床病情控制优良率。评价指标包括

优：胃镜检查提示溃疡完全愈合，HP 完全根除；良：胃镜检查提

示溃疡达到愈合期，HP 完全根除；差：胃镜检查提示溃疡未愈合，

HP 未根除。 

（2）研究治疗前、治疗 1 个月后的 C 反应蛋白（CRP）值、

白细胞介素-17（IL -17）值、肿瘤坏死因子 -ɑ（TNF -ɑ）值。 

（3）研究治疗前、治疗 1 个月后胃肠道症状分级评分量表

（GSRS）评分。GSRS 量表评分范围 0 分~45 分，分值越高，代表

胃肠道症状越严重。 

（4）研究治疗 1 个月后的不良反应发生率。 

1.4 数据分析 

用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 T 值检验。计数资料行卡

方检验。若 P<0.05：差异有意义。 

2 结果 

2.1 研究治疗 1 个月后临床病情控制优良率 

治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的临床病情控制有效率

95.45%，相比四联疗法组的 77.27%而言更高（p＜0.05）。见表 1。 

表 1  研究治疗 1 个月后临床病情控制优良率 

分组 患者 

（例） 

优 

（例/%） 

良 

（例/%） 

差 

（例/%） 

临床病情控制有效率（例/%） 

 四联疗法组 44 26/59.08 8/18.18 10/22.73 34/77.27 

丹参饮+四联疗法组 44 32/72.73 10/22.72 2/4.55 42/95.45 

χ2 值     6.1754 

P 值     0.0129 

2.2 研究治疗前、治疗 1 个月后的 CRP 值、IL -17 值、TNF -ɑ值 

治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的 CRP 值（5.33±2.12）ng/L、IL -17 值（40.64±5.11）ng/L、TNF -ɑ值（17.32±1.13）ng/L，相

比四联疗法组的（15.46±3.34）ng/L、（51.88±8.24）ng/L、（24.78±3.24）ng/L 而言均更低（p＜0.05），见表 2。 
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表 2 研究治疗前、治疗 1 个月后的 CRP 值、IL -17 值、TNF -ɑ值 
CRP 值 

（ng/L） 
IL -17 值 
（ng/L） 

TNF -ɑ 值 
（ng/L） 

分组 患者 
（例） 

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 
四联疗法组 44 31.81±4.75 15.46±3.34* 68.32±10.32 51.88±8.24* 39.59±5.33 24.78±3.24* 

丹参饮+四联
疗法组 

44 31.72±4.71 5.33±2.12* 68.25±10.29 40.64±5.11* 39.64±5.34 17.32±1.13* 

t 值  0.0892 16.9855 0.0319 7.6896 0.0439 178.8894 
p 值  0.9291 0.0000 0.9747 0.0000 0.9650 0.0000 

注：*代表同组治疗前、治疗 1 个月相比，p＜0.05。 
2.3 研究治疗前、治疗 1 个月后 GSRS 量表评分 
治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的 GSRS 量表评分（5.32±0.03）分，相比四联疗法组的（9.72±0.37）分而言均更低（p＜0.05）。

见表 3。 
表 3 研究治疗前、治疗 1 个月后 GSRS 量表评分 

GSRS 量表评分 
（分） 

分组 患者 
（例） 

治疗前 治疗 1 个月后 
 四联疗法组 44 14.54±1.59 9.72±0.37* 

丹参饮+四联疗法组 44 14.55±1.62 5.32±0.03* 
t 值  0.0292 78.6239 
p 值  0.9768 0.0000 

注：*代表同组治疗前、治疗 1 个月相比，p＜0.05。 
2.4 研究治疗 1 个月后的不良反应发生率 
治疗 1 个月后，丹参饮+四联疗法组的不良反应发生率为 9.08%，相比 四联疗法组的 13.64%而言不存在统计学差异性（p＞0.05）。见

表 4。 
表 4 研究治疗 1 个月后的不良反应发生率 

分组 患者 
（例） 

恶心 
（例/%） 

头晕乏力 
（例/%） 

口腔异味 
（例/%） 

肌肉酸痛 
（例/%） 

不良反应发生率 
（例/%） 

 四联疗法组 44 2/4.55 1/2.27 1/2.27 2/4.55 6/13.64 
丹参饮+四联疗法组 44 1/2.27 1/2.27 1/2.27 1/2.27 4/9.08 

χ2 值      0.4513 
P 值      0.5017 

3.讨论 
临床研究表明[7]，目前，针对幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡，

西医标准四联疗法是本病的重要方案，可发挥抗菌消炎、抑制胃酸
分泌、根除幽门螺旋杆菌的作用，缓解因为幽门螺旋杆菌感染导致
的病情[8]。但西医标准四联疗法治疗，起效时间缓慢，抑酸效果不
够充分，且耐药性逐渐提高，无法促使消化性溃疡有效愈合，易增
加复发率[9-11]。 

本研究结果显示，实施中药方丹参饮辅助西医标准四联疗法治
疗，患者的临床病情控制有效率 95.45%，同单纯四联疗法治疗比
较而言更高（p＜0.05）；CRP 值、IL -17 值、TNF -ɑ值，GSRS 量
表评分，同单纯四联疗法治疗比较而均更低（p＜0.05）；不良反应
发生率，同单纯四联疗法治疗比较而言不存在统计学差异性（p＞
0.05）。证明，幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者接受中药方丹参
饮辅助西医标准四联疗法治疗效果更加显著。这主要是因为，雷贝
拉唑能够抑制 H+/K+-ATP 酶，抑制胃酸的分泌[12]。阿莫西林、左
氧氟沙星联合应用能够提高抗菌效果，有效控制炎症反应[13]。胶体
果胶铋胶囊与抗生素联合，可有效更长幽门螺旋杆菌[14]。中药方丹
参饮诸药合用，可化瘀行气止痛、抑菌，抗炎，镇静、镇痛[15]，与
四联疗法合用，能够发挥协同作用，从而提高治疗效果。 

综上所述，幽门螺旋杆菌相关性消化性溃疡患者接受中药方丹
参饮辅助西医标准四联疗法治疗效果更加显著，更有利于改善机体
炎症反应，控制胃肠道症状，且不增加不良反应发生率。 
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