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龙胆泻肝汤辅助治疗幽门螺杆菌感染
慢性胃炎临床研究
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  摘要 目的 探究龙胆泻肝汤联合四联疗法治疗幽门螺杆菌(helicobacterpylori,Hp)感染慢性胃

炎的临床效果。方法 选取2021年3月—2022年8月本院收治的Hp感染慢性胃炎患者114例,根据

随机数字表法将其分为对照组和试验组,每组57例。对照组采取四联疗法,试验组采取龙胆泻肝汤联

合四联疗法。治疗2周后,对比2组患者临床疗效、不良反应发生率及治疗前后血清学相关指标水平。
结果 治疗2周后,试验组临床治疗总有效率显著高于对照组(P<0.05)。试验组胃蛋白酶原Ⅱ(pep-
sinogenⅡ,PGⅡ)、白细胞介素-8(interleukin-8,IL-8)水平显著低于对照组(P<0.05);试验组胃蛋白

酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ,PG Ⅰ)水平、胃蛋白酶原比值(pepsinogenratio,PGR)显著高于对照组(P<
0.05)。治疗期间,试验组患者不良反应发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论 龙胆泻肝汤联合四

联疗法治疗Hp感染慢性胃炎有助于促进胃酸分泌,改善胃黏膜萎缩,降低炎性反应,提高临床疗效,降

低不良反应发生风险。
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  Abstract Objective ToexploretheclinicaleffectofLongdanXiegandecoctioncombinedwithquadruple
therapyonchronicgastritiscausedbyHelicobacterpylori(Hp)infection.Methods Atotalof114patientswith
chronicgastritiscausedbyHpinfectionadmittedtoourhospitalfrom March2021toAugust2022wereselected
anddividedintocontrolgroupandtestgroupaccordingtorandomnumbertablemethod,with57casesineach
group.Thecontrolgroupwastreatedwithquadrupletherapy,whilethetestgroupwastreatedwithLongdanXie-
gandecoctioncombinedwithquadrupletherapy.After2weeksoftreatment,theclinicalefficacy,incidenceofad-
versereactionsandthelevelofserumrelatedindicatorsbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwo
groups.Results After2weeksoftreatment,thetotaleffectiverateofclinicaltreatmentinthetestgroupwassig-
nificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofpepsinogenII(PGII)andinterleukin-8(IL-
8)inthetestgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofpepsinogenI
(PGI)andpepsinogenratio(PGR)inthetestgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion LongdanXiegandecoctioncombinedwithquadrupletherapyinthetreatmentofchronicgastri-
tiscausedbyHpinfectioncouldpromotegastricacidsecretion,improvegastricmucosalatrophy,reduceinflamma-
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toryresponse,improveclinicalefficacy,andreducetheriskofadversereactions.
Keywords LongdanXiegandecoction;helicobacterpylori;chronicgastritis;pepsinogen;quadrupletherapy

  近些年来随着人们生活习惯、饮食结构的改变,
慢性胃炎已经成为临床常见病、多发病,临床表现为

上腹部不适、嗳气、反酸及食欲不振等,久而久之可能

会引起营养不良,从而影响患者身体健康。幽门螺杆

菌(helicobacterpylori,Hp)感染是导致慢性胃炎最主

要的原因,70%~90%慢性胃炎患者患有 Hp感染[1],

Hp感染者几乎均存在慢性活动性胃炎。目前第五次

全国Hp感染处理共识[2]推荐 Hp根除方案为铋剂四

联方案,即1种质子泵抑制剂、1种铋剂以及2种抗生

素联合使用,疗程为10d或14d。Hp感染具有反复

感染、根治困难的特点,符合湿邪治病湿性黏滞、缠绵

难愈的发病特点[3]。湿邪致病在慢性胃炎中相当多

见,湿邪既可作为病因,又可作为病理产物存在,是慢

性胃炎反复发作的关键因素[4]。龙胆泻肝汤最早引

自《太平惠民和剂局方》,为清泻肝胆湿热之证的经典

方。基于此,本研究旨在从湿论治Hp感染慢性胃炎,
探究龙胆泻肝汤联合四联疗法治疗Hp感染慢性胃炎

的临床效果,现将过程报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年3月—2022年8月本院收治的 Hp
感染慢性胃炎患者114例,根据随机数字表法将其分

为对照组和试验组,每组57例。对照组,男性31例,
女性26例;年龄(36.57±6.56)岁,年龄范围为30~
52岁;病程(7.23±2.51)年,病程范围为1~12年。
试验组,男性30例,女性27例;年龄(37.53±6.57)
岁,年龄范围为32~50岁;病程(8.34±2.52)年,病
程范围为1~14.5年。2组患者年龄、性别及病程等

一般资料对比,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《中国慢性胃炎共识意见(2017
年,上海)》[5]中相关诊断标准;明确患者感染 Hp[6];
经中医辨证为气滞血瘀证患者;经过本院伦理委员会

审批,并取得患者及患者家属知情同意。
排除标准:对本研究将使用的相关药物过敏者;

妊娠期患者;伴有严重心、肝、肾功能不全者;恶性肿

瘤患者;患有其他消化系统疾病者;出现胃穿孔、消化

道出血或幽门梗阻者。

1.3 治疗方案

对照组采取四联疗法,予以泮托拉唑钠肠溶片

(湖 北 济 安 堂 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20084498),40mg/次,1次/d,早餐前0.5h口服;
克拉霉素[雅培贸易(上海)有限公司,进口药品注册

证号H20160082],0.5g/次,2次/d,分别于早餐与晚

餐后1h口服;阿莫西林(华北制药集团先泰药业有限

公司,国药准字 H10983080),1g/次,2次/d,分别于

早餐与晚餐后1h口服;枸橼酸铋钾片(华北制药股份

有限公司,国药准字 H13022413),0.3g/次,2次/d,
分别于早餐与晚餐后2h口服。持续治疗2周。

试验组在四联疗法的基础上联合龙胆泻肝汤治

疗,龙胆泻肝汤由龙胆草12g、当归15g、泽泻12g、
车前子10g、柴胡12g、木通10g、生地15g、黄芩10
g、栀子10g煎制而成,每日服用1剂,分为3次于三

餐前空腹口服。持续服用2周。

1.4 观察指标及疗效判定标准

比较临床疗效,治疗2周后,参照文献[7],根据

患者的中医证候评分、胃镜检查结果及临床症状等情

况评估患者的临床疗效:治愈 患者中医证候评分降

低≥95%,胃镜检查示胃黏膜病灶消失,胃痛、反酸等

临床症状消失;显效 95%>患者中医证候评分降

低≥70%,胃镜检查示胃黏膜病灶面积缩小≥75%,
胃痛、反酸等临床症状明显改善;有效 70%>患者中

医证候评分降低≥30%,75%>胃镜检查示胃黏膜病灶

范围缩小≥50%,胃痛、反酸等临床症状有所缓解;无效

 患者中医证候评分降低<30%,胃镜检查与胃痛、反
酸等临床症状均无改善或出现加重。临床治疗总有效

率=[(总例数-无效例数)/总例数]×100%。
比较血清学相关指标,分别于治疗前和治疗后,

抽取患者空腹静脉血,利用全自动荧光免疫分析仪器

(南京岚煜生物科技有限公司,LS-3000)检测患者胃

蛋白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ,PG Ⅰ)、胃蛋白酶原Ⅱ
(pepsinogenⅡ,PG Ⅱ)水平,计算PGⅠ/PGⅡ即胃

蛋白酶原比值(pepsinogenratio,PGR)。利用酶联免

疫吸附法检测血清白细胞介素-8(interleukin-8,IL-8)
水平。

比较不良反应发生情况,观察并详细记录患者在

治疗期间出现的乏力、胃肠道反应、头晕及皮疹等不

良反应。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
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检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

治疗2周后,试验组临床治疗总有效率显著高于

对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 血清学相关指标对比

治疗前,2组患者PGⅠ、PGⅡ、PGR及IL-8水

平对比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

患者PGⅡ、IL-8水平均明显降低,且试验组显著低于

对照组(P<0.05);2组患者的PGⅠ、PGR水平均明

显升高,且试验组显著高于对照组(P<0.05)。见

表2。

表1 2组患者临床疗效对比(n=57,例,%)
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 8 19 17 13 44(77.19)
试验组 12 25 15 5 52(91.23)△

  与对照组比较△P<0.05

表2 2组患者血清学相关指标对比(n=57,x±s)

组别 时间 PGⅠ(μg/L) PGⅡ(μg/L) PGR IL-8(pg/mL)

对照组
治疗前 39.43±4.32 17.15±3.42 2.41±0.98 133.24±18.47
治疗后 58.22±5.01* 15.87±3.60* 3.58±1.31* 87.88±7.32*

试验组
治疗前 39.51±4.77 17.21±3.51 2.42±0.11 132.78±19.23
治疗后 69.54±6.21*△ 14.25±3.67*△ 4.78±1.48*△ 67.43±6.81*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 不良反应发生率对比

治疗期间,试验组患者出现1例乏力、1例胃肠道

反应、1例头晕,不良反应发生率为5.26%(3/57);对
照组出现3例乏力、4例胃肠道反应、5例头晕、2例皮

疹,不良反应发生率为24.56%(14/57)。试验组患者

不良反应发生率显著低于对照组(P<0.05)。

3 讨论

西医学认为,Hp感染是导致慢性胃炎的主要原

因之一,Hp可促进多种相关炎症因子释放,给患者胃

黏膜造成持续性的炎性损害,进而导致患者反复出现

胃痛、嗳气、饱胀及反酸等临床症状,严重影响患者的

日常生活质量,给患者造成极大心理负担。目前临床

主要采取四联法进行治疗,其中铋剂可通过保护和修

复已损伤的胃黏膜,阻止胃黏膜出现进一步病变;抗
生素可消除胃部 Hp,有效减轻 Hp进一步损害胃黏

膜。近年来,中医药在改善患者临床症状和预后方

面,凸显出独特优势[8]。
中医古籍中并无慢性胃炎病名,多依据临床表现

及发病特征进行命名,若患者主要症状为胃痛,则诊

断为“胃痛”或“胃脘痛”;若患者主要症状为胃脘部胀

满,则诊断为“胃痞”或“痞满”;若患者上述症状并不

明显,则可据其具体症状诊断为“嗳气”“嘈杂”或“反
酸”等[9]。龙胆泻肝汤方中龙胆草大苦大寒,既能清

泻肝胆实火,又能清利肝经湿热,故为君药。黄芩、栀
子苦寒泻火,燥湿清热,共为臣药。泽泻、木通、车前

子渗湿泻热,导热下行;实火所伤,损伤阴血,当归、生
地养血滋阴,使邪去而不伤阴血;共为佐药。柴胡舒

畅肝经之气,引诸药归肝经;甘草调和诸药,共为佐使

药。全方泻中有补,利中有滋,降中寓升,祛邪不伤

正,泻火不伤胃;主治肝胆实火上炎证、肝经湿热下

注证。

PG是胃蛋白酶的前体,可分为PGⅠ、PGⅡ。PG
Ⅰ由胃底腺主细胞分泌,可反映胃泌酸腺细胞功能,
胃酸分泌增多则PGⅠ水平升高,胃酸分泌减少或胃

黏膜腺体出现萎缩时PGⅠ水平降低。PGⅡ由胃底

腺、幽门腺、贲门腺等其他腺体分泌,PGⅡ升高与胃底

腺管萎缩、胃上皮化生或假幽门腺化生、异型增生有

关[10]。血清PGⅠ、PGⅡ检测可反映胃黏膜的功能与

状态,PGR降低与胃黏膜萎缩进展相关[11]。IL-8对

中性粒细胞有细胞趋化作用,可通过吸引和激活中性

粒细胞,定向游走到炎症部位并释放一系列活性产

物,增强溶酶体释放并增强溶酶体活性,从而加重局

部的炎性反应和溃疡[12]。本研究结果显示,试验组

PGⅡ、IL-8水平显著低于对照组,试验组PGⅠ、PGR
水平显著高于对照组;表明龙胆泻肝汤联合四联疗法

治疗Hp感染慢性胃炎有助于促进胃酸分泌,改善胃

黏膜萎缩,降低炎性反应。本研究结果显示,治疗2
周后,试验组临床治疗总有效率显著高于对照组;治
疗期间,试验组出现乏力、胃肠道反应、头晕、皮疹等

不良反应发生率显著低于对照组;表明龙胆泻肝汤联

合四联疗法治疗Hp感染慢性胃炎有助于提高临床疗
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效,降低不良反应发生风险。与郑惠之等[13]人的研究

结果存在一致性。
综上所述,龙胆泻肝汤联合四联疗法治疗 Hp感

染慢性胃炎有助于促进胃酸分泌,改善胃黏膜萎缩,
降低炎性反应,提高临床疗效,降低不良反应发生

风险。
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