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摘　 要　 目的:观察柴芍胃康汤联合四联疗法治疗肝胃气滞证幽门螺杆菌(Hp)阳性慢性萎缩性胃炎(CAG)的疗效及对患者胃泌

素-17(G-17)、丙二醛(MDA)、胃蛋白酶原(PG)Ⅰ和 PGⅡ水平,胃黏膜组织病理和 Hp 根除的影响。 方法:选取 2021 年 6 月至

2023 年 5 月该院收治的肝胃气滞证 Hp 阳性 CAG 患者 140 例,按随机数字表法分为联合组和对照组(各 70 例)。 对照组患者给

予标准四联疗法,联合组患者在对照组的基础上给予柴芍胃康汤治疗。 比较两组患者治疗前后血清 G-17、MDA、PGⅠ和 PGⅡ水

平,胃黏膜组织病理评分、Hp 根除率,观察安全性和临床疗效。 结果:治疗后,两组患者血清 G-17、PGⅠ水平明显升高,MDA、
PGⅡ水平和胃黏膜组织病理评分明显降低;且联合组患者血清 G-17、PGⅠ水平较对照组升高,MDA、PGⅡ水平和胃黏膜组织病理

评分较对照组降低,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 联合组患者的 Hp 根除率、总有效率分别为 92. 86% (65 / 70)、92. 86%
(65 / 70),明显高于对照组的 81. 43%(57 / 70)、81. 43%(57 / 70),差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:柴芍胃康汤联合四联疗

法治疗肝胃气滞证 Hp 阳性 CAG 的疗效较好,可改善患者胃功能、氧化应激和胃黏膜组织病理损伤,并可有效提高 Hp 根除率。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

Chaishao
 

Weikang
 

decoction
 

combined
 

with
 

quadruple
 

therapy
 

on
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

positive
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis
 

(CAG)
 

of
 

liver
 

stomach
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

levels
 

of
 

gastrin
 

17
 

(G-17),
 

malondialdehyde
 

(MDA),
 

pepsinogen
 

(PG)
 

Ⅰ,
 

PGⅡ,
 

gastric
 

mucosa
 

tissue
 

pathology
 

and
 

eradication
 

of
 

Hp.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

Hp
 

positive
 

CAG
 

of
 

liver
 

stomach
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome
 

admitted
 

into
 

Handan
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

Jun.
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

combined
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(with
 

70
 

cases
 

in
 

each
 

group)
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

standard
 

quadruple
 

therapy,
 

while
 

combined
 

group
 

received
 

Chaishao
 

Weikang
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Serum
 

levels
 

of
 

G-17,
 

MDA,
 

PGⅠand
 

PGⅡ,
 

gastric
 

mucosal
 

histopathological
 

score,
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared,
 

safety
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

observed.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

serum
 

levels
 

of
 

G-17
 

and
 

PGⅠ
 

increased
 

significantly,
 

while
 

levels
 

of
 

MDA
 

and
 

PGⅡ
 

and
 

gastric
 

mucosal
 

histopathologic
 

scores
 

decreased
 

significantly
 

in
 

two
 

groups;
  

and
 

serum
 

levels
 

of
 

G-17
 

and
 

PGⅠ
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

while
 

levels
 

of
 

MDA
 

and
 

PGⅡ
 

and
 

gastric
 

mucosal
 

histopathologic
 

scores
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

The
 

eradication
 

rate
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

Hp
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

respectively
 

92. 86%
 

( 65 / 70)
 

and
 

92. 86%
 

( 65 / 70),
 

significantly
 

higher
 

than
 

81. 43%
 

( 57 / 70)
 

and
 

81. 43%
 

( 57 / 70)
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Chaishao
 

Weikang
 

decoction
 

combined
 

with
 

quadruple
 

therapy
 

on
 

Hp
 

positive
 

CAG
 

of
 

liver
 

stomach
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome
 

is
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significant,
 

which
 

can
 

improve
 

gastric
 

function,
 

oxidative
 

stress,
 

and
 

pathological
 

damage
 

to
 

gastric
 

mucosa
 

tissue,
 

and
 

effectively
 

increase
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate.
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Clinical
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　 　 慢性萎缩性胃炎(chronic
 

atrophic
 

gastritis,CAG)是一种以

慢性胃黏膜炎症性病变以及腺体萎缩为主要特征的消化系统

疾病[1] 。 该病病程较长,易反复发作,目前关于其病因尚未明

确,但众多学者认为幽门螺杆菌( Hp)感染是导致该病发生的

重要原因,严重时容易导致患者发展为胃癌,严重威胁患者生

命安全[2] 。 目前,临床治疗多采用四联或三联疗法,虽有一定

效果,但无法完全阻断疾病发展[3] 。 中医学认为, Hp 阳性

CAG 属于“胃脘痛” “胃痞”范畴,病理机制为饮食不节、胃黏

膜损伤以及肝气不舒[4] 。 柴芍胃康汤为笔者自拟方,以柴胡

疏肝散为基础加减,重在疏肝理气、健脾和胃、化瘀解毒。 有

研究发现,中医联合西医治疗 Hp 阳性 CAG 患者,临床治疗效

果明显[5] 。 我院将柴芍胃康汤和四联疗法联合应用于 Hp 阳

性 CAG 患者的治疗,发现其疗效较好,以期为 Hp 阳性 CAG 提

供新的临床治疗方案。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021 年 6 月至 2023 年 5 月我院收治的 Hp 阳性

CAG 患者 140 例。 西医诊断标准:符合《 中国慢性胃炎共

识意见( 2017 年,上海) 》 [ 6] 中 CAG 的诊断标准,且经胃镜

和病理检查确诊;Hp 检查结果为阳性。 中医诊断标准:中
医辨证为“肝胃气滞证” [ 7] ,主症为胁肋胀痛、胃脘胀痛或

胀满;次症为胸闷不舒、嗳气频作、症状因情绪因素诱发或

加重;舌脉为舌质淡红、有齿痕,苔薄白或白,脉弦细;主症

和舌脉必需,加次症 2 项或以上即可诊断。 纳入标准:( 1)
符合 CAG 的中西医诊断标准;( 2) 患者及家属签署知情同

意书;( 3) Hp 检查阳性;( 4) 均为初治患者,纳入前未进行

相关治疗,且无语言障碍。 排除标准:( 1) 严重肝肾功能不

全者;( 2)免疫性系统病变者; ( 3) 妊娠期或哺乳期妇女;
( 4)对药物过敏者以及 30

 

d 内使用影响疗效的药物者;
( 5)既往有精神疾病者。

按随机数字表法分为联合组(70 例)和对照组( 70 例)。
联合组患者中,男性 36 例,女性 34 例;年龄 43 ~ 75( 61. 69 ±
5. 71)岁;病程 1 ~ 11(7. 52±2. 03)年;胃萎缩程度:轻度 20 例,
中度 32 例,重度 18 例。 对照组患者中,男性 33 例,女性 37 例;
年龄 44~77(62. 36±5. 25)岁;病程 1 ~ 11(7. 36±2. 14)年;胃萎

缩程度:轻度 23 例,中度 30 例,重度 17 例。 两组患者基线资

料具有可比性。 本研究已获得我院医学伦理委员会批准通过

[伦理批号:2021LC 伦审(22)号]。
1. 2　 方法

(1) 对照组患者采用标准四联疗法 (质子泵抑制剂 +
铋剂+2 种抗菌药物)治疗:雷贝拉唑钠肠溶片(规格:10

 

mg)
1 次 20

 

mg,1 日 2 次,早、晚餐前 30
 

min 口服;阿莫西林胶囊

(规格:0. 25
 

g)1 次 1
 

g,1 日 2 次,早、晚餐后 30
 

min 口服;克拉

霉素分散片(规格:0. 25
 

g) 1 次 0. 5
 

g,1 日 2 次,早、晚餐后

30
 

min 口服;胶体果胶铋胶囊(规格:50
 

mg) 1 次 150
 

mg,1 日

4 次,三餐前 30
 

min 及睡前口服。 连续治疗 14
 

d。 (2)联合组

患者在对照组的基础上给予柴芍胃康汤联合治疗。 组方:柴
胡 10

 

g,当归 10
 

g,枳壳 10
 

g,白芍 20
 

g,香附 15
 

g,陈皮 12
 

g,白
术 10

 

g,厚朴 10
 

g,青皮 10
 

g,藤梨根 20
 

g,预知子 20
 

g,半枝莲

20
 

g,茯苓 15
 

g,炒谷芽 15
 

g,炒麦芽 15
 

g,炙甘草 10
 

g;1 日 1 剂,
常规水煎,取汁 200

 

mL,分早晚 2 次温服。 连续治疗 14
 

d。
1. 3　 观察指标

(1)血清胃泌素-17( G-17)、丙二醛( MDA)、胃蛋白酶原

(PG)Ⅰ和 PGⅡ水平:治疗前后,采集患者清晨空腹静脉血

5
 

mL,采用酶联免疫吸附试验检测血清 G-17、PGⅠ、PGⅡ和

MDA 水平。 (2)胃黏膜组织病理评分:治疗前后,取患者胃黏

膜标本(胃镜时获取)进行组织病理活检,并进行评分[7] 。 评

分项目包括炎症反应、活动性、Hp、肠化生和萎缩共 5 项,每项

根据严重程度分为无(0 分)、轻度(1 分)、中度(2 分)及重度

(3 分),总分为 15 分,得分越高表示病理损伤越严重。 (3) Hp
根除率:停药 4 周后,采用14 C-尿素呼气试验检测 Hp 感染,结
果显示 Hp 阴性者,表示已根除,反之为未根除。 (4)安全性评

价:在服药期间观察患者恶心、皮疹、呕吐、血常规异常、腹泻

和肝肾功能异常等不良反应发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

 

疗效评定标准根据《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共

识意见(2017 年)》 [7] 拟定:临床治愈,临床症状基本消失,疗
效指数≥95%,Hp 转阴;显效,临床症状改善,疗效指数≥70%
但<95%,Hp 转阴;有效,临床症状有所减轻,疗效指数≥30%
但<70%,Hp 转阴;无效,临床症状无减轻或加重,疗效指数<
30%,Hp 未转阴。 疗效指数 = (治疗前胃黏膜组织病理评分-
治疗后胃黏膜组织病理评分) / 治疗前胃黏膜组织病理评分×
100%。 总有效率 = (总病例数 - 无效病例数) / 总病例数 ×
100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件处理数据,计量资料如 G-17、PGⅠ、
PGⅡ和 MDA 水平等以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验;计数资料如临床

疗效、不良反应等以率(%)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者治疗前后血清 G-17、MDA 水平比较

两组患者治疗前血清 G-17、MDA 水平的差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 两组患者治疗后血清 G-17 水平明显升高,
MDA 水平明显降低;且联合组患者血清 G-17 水平较对照组升
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高,MDA 水平较对照组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ水平比较　

 

两组患者治疗前血清 PGⅠ、PGⅡ水平的差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 两组患者治疗后血清 PGⅠ水平明显升高,
PGⅡ水平明显降低;且联合组患者血清 PGⅠ水平较对照组升

高,PGⅡ水平较对照组降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 2。

表 1　 两组患者治疗前后血清 G-17、MDA 水平比较(􀭵x±s)

组别
G-17 / (pmol / L) MDA/ (nmol / mL)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
联合组(n= 70) 3. 30±0. 38 7. 66±1. 32 26. 557 <0. 001 16. 13±3. 05 6. 25±1. 43 24. 539 <0. 001
对照组(n= 70) 3. 36±0. 34 5. 15±1. 02 13. 929 <0. 001 16. 52±3. 08 9. 61±2. 05 15. 626 <0. 001
t 0. 984 12. 589 0. 753 11. 247
P 0. 327 <0. 001 0. 453 <0. 001

表 2　 两组患者治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ水平比较(􀭵x±s,
 

ng / mL)

组别
PGⅠ PGⅡ

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
联合组(n= 70) 50. 64±9. 01 138. 45±11. 32 50. 779 <0. 001 18. 55±3. 31 12. 25±2. 07 13. 502 <0. 001
对照组(n= 70) 51. 69±8. 95 120. 54±10. 62 41. 476 <0. 001 18. 52±3. 20 15. 01±2. 15 7. 617 <0. 001
t 0. 692 9. 654 0. 055 7. 737
P 0. 490 <0. 001 0. 957 <0. 001

2. 3　 两组患者治疗前后胃黏膜组织病理评分比较

治疗前,联合组、对照组患者胃黏膜组织病理评分分别

为(10. 91±2. 16) 、(10. 64±2. 01) 分,差异无统计学意义( t =
0. 766,P= 0. 445) 。 治疗后,联合组、对照组患者胃黏膜组织

病理评分分别为(5. 14±1. 07) 、(7. 05±1. 92)分,均较本组治

疗前明显降低( t 分别为 20. 027、10. 806,P 均< 0. 001) ;且联

合组患者胃黏膜组织病理评分较对照组降低,差异有统计学

意义( t= 7. 270,P<0. 001) 。 胃黏膜组织病理检查发现,患者

治疗前胃黏膜组织发生明显病变,治疗后病变程度明显改

善,见图 1。

A. 对照组治疗前;B. 对照组治疗后;C. 联合组治疗前;D. 联合组治疗后。

图 1　 两组患者治疗前后胃黏膜组织病理图

(苏木素-伊红染色,×200)

2. 4　 两组患者 Hp 根除率比较

停药 4 周后,联合组有 65 例患者 Hp 转阴,Hp 根除率为

92. 86%;对照组有 57 例患者 Hp 转阴,Hp 根除率为 81. 43%。
观察组患者的 Hp 根除率高于对照组,差异有统计学意义( χ2 =
4. 080,P= 0. 043)。
2. 5　 两组患者的安全性评价比较

两组患者均未出现不良反应。
2. 6　 两组患者临床疗效比较

联合组 患 者 的 总 有 效 率 为 92. 86%, 高 于 对 照 组 的

81. 43%,差异有统计学意义(χ2 = 4. 080,P= 0. 043),见表 3。
表 3　 两组患者临床疗效比较[例(%)]

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组(n= 70) 29 (41. 43) 21 (30. 00) 15 (21. 43) 5 (7. 14) 65 (92. 86)
对照组(n= 70) 25 (35. 71) 18 (25. 71) 14 (20. 00) 13 (18. 57) 57 (81. 43)

3　 讨论
CAG 是临床常见的消化系统疾病,其病程较长,治愈困

难,虽然其发病可能与胆汁反流、细胞因子改变以及 Hp 感染

等因素相关,但 Hp 感染是导致 CAG 发生的主要原因[8-9] 。 有

研究发现,慢性胃炎患者中 Hp 阳性率可达 90%及以上[10] 。
清除 Hp 能够缓解慢性胃炎患者胃黏膜组织恶化[11-12] 。 目前,
临床对于 Hp 阳性 CAG 患者多采用三联疗法、四联疗法等西药

治疗,虽有一定的效果,但由于在治疗过程中抗菌药物的广泛

使用,导致耐药性增加,进而使根治难度增加[13] 。 有研究发

现,中医联合四联疗法治疗能够显著提高 CAG 的治疗效果和

Hp 根除率[14] 。
中医认为,胃主受纳,其气以降为和,脾主运化,其气以升

为顺[15] 。 饮食不调、情志失调和外邪入侵等多种因素皆可使

胃脾失健,胃失和降,气机升降失调,导致气机郁滞、湿浊内阻,
日久胃失濡养、腺体萎缩[16] 。 CAG 的主要病理机制是以脾胃

虚弱、胃失和降、瘀毒阻络为主,故治疗主要是疏肝解郁、健脾、
理气和胃、化瘀解毒[17] 。 柴芍胃康汤中的柴胡、当归、白芍、香
附、枳壳和预知子重在疏肝理气解郁;茯苓、白术健脾益胃,祛
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湿化浊;厚朴、炒谷芽和炒麦芽健脾消食,顾护胃气;青皮、陈皮

为对药,青皮辛散温通,苦泄下行而有疏理肝气、散结止痛之

功,陈皮可调中焦气机而使之升降有序;炙甘草可益气复脉、补
脾和胃;佐以藤梨根、半枝莲化瘀解毒;全方调肝脾气机,化瘀

解毒,达到逆转萎缩之功效。
胃蛋白酶原是胃黏膜细胞分泌的一种蛋白酶前体,包括

PGⅠ、PGⅡ,当患者发生 Hp 感染时会损伤胃黏膜细胞,导致

其萎缩,从而抑制 PGⅠ分泌量,提高 PGⅡ分泌量[18-19] 。 氧化

应激会导致胃黏膜细胞凋亡和 MDA 水平升高,进而促进 CAG
进展[20] 。 G-17 对于肠道的分泌、运动等方面起着重要效果,
CAG 能够导致机体血清 G-17 分泌降低,影响患者胃肠道功

能[21] 。 本研究结果显示,联合组患者治疗后血清 G-17、PGⅠ
水平较对照组升高更明显,血清 MDA、PGⅡ水平较对照组降

低更明显,表明柴芍胃康汤联合四联疗法治疗能够有效改善

肝胃气滞证 Hp 阳性 CAG 患者胃黏膜腺体细胞功能,降低机

体氧化应激反应对于胃黏膜的损伤。 本研究结果还显示,治
疗后,联合组患者胃黏膜组织病理评分明显低于对照组,总
有效率、Hp 根除率均明显高于对照组,提示柴芍胃康汤联合

标准四联疗法能够有效改善肝胃气滞证 Hp 阳性 CAG 患者

胃黏膜组织病理变化,并且有效提高 Hp 清除效果和临床治

疗效果。
综上所述,柴芍胃康汤联合四联疗法治疗能够明显提高肝

胃气滞证 Hp 阳性 CAG 患者的临床疗效,降低血清 MDA、PG
Ⅱ水平,提高血清 G-17、PGⅠ水平,改善胃黏膜组织病理损伤,
并有效提高 Hp 根除率,有助于改善病情。
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