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摘　 要　 目的:探讨除幽愈疡免煎颗粒联合含铋剂四联疗法对幽门螺杆菌(Hp)感染相关慢性胃炎患者 Hp 根除率及炎症因子的

影响,为促进患者病情转归提供参考依据。 方法:本研究为前瞻性随机对照研究,以 2020 年 3 月至 2022 年 2 月该院收治的 Hp 感

染相关慢性胃炎患者 96 例作为研究对象,按照随机数字表法将患者平均分为观察组和对照组,各 48 例。 对照组患者接受含铋剂四

联疗法治疗,观察组患者在对照组基础上联合除幽愈疡免煎颗粒治疗,两组患者均以 14
 

d 为 1 个疗程。 评估项目包括治疗 1 个疗程

时的临床疗效,治疗前后的炎症因子[血清白细胞介素( IL)1β、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)和核因子 κB(NF-κB)]水平、不
良反应及 Hp 根除率。 结果:治疗期间,观察组 2 例患者因未遵医嘱按时服药被剔除,对照组 1 例患者使用非研究药物治疗被剔

除,以观察组 46 例、对照组 47 例为实际研究对象。 观察组、对照组患者的总有效率比较[89. 13%(41 / 46)
 

vs.
 

80. 85%(38 / 47)],
差异无统计学意义(P>0. 05);在病情好转程度方面,观察组患者的临床痊愈率为 39. 13%(18 / 46),明显高于对照组的 23. 40%
(11 / 47),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 1 个疗程时,两组患者血清 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α 和 NF-κB 水平均较治疗前明显

降低,观察组患者各指标水平较对照组明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者安全性指标、不良反应发生率比较,
差异均无统计学意义(P> 0. 05)。14 C-尿素呼气试验结果提示,观察组患者的 Hp 根除率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 结论:Hp 感染相关慢性胃炎患者接受除幽愈疡免煎颗粒联合含铋剂四联疗法治疗后,炎症反应得以有效抑制,Hp 根除率

得以有效提高,且不良反应未增加,有助于促进病情转归。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Chuyou
 

Yuyang
 

Mianjian
 

granules
 

combined
 

with
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy
 

on
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

eradication
 

rate
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

HP
 

infection-
associated

 

chronic
 

gastritis,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

outcome
 

of
 

Hp
 

infection-associated
 

chronic
 

gastritis.
 

METHODS:
 

In
 

this
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

study,
 

96
 

patients
 

with
 

Hp
 

infection-associated
 

chronic
 

gastritis
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

2020
 

to
 

Feb.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

equally
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

and
 

control
 

groups
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

48
 

cases
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

Chuyou
 

Yuyang
 

Mianjian
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

14
 

d
 

as
 

a
 

course
 

of
 

treatment
 

for
 

both
 

groups.
 

The
 

evaluation
 

items
 

included
 

the
 

clinical
 

effect,
 

inflammatory
 

factors
 

[ serum
 

interleukin
 

( IL)-1β,
 

IL-6,
 

IL-8,
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α),
 

nuclear
 

transcription
 

factor
 

κB
 

( NF-κB)],
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

HP
 

eradication
 

rate
 

during
 

one
 

course
 

of
 

treatment.
 

RESULTS:
 

During
 

the
 

treatment
 

period,
 

two
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

excluded
 

due
 

to
 

did
 

not
 

follow
 

the
 

medical
 

orders,
 

and
 

one
 

patient
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

excluded
 

due
 

to
 

the
 

use
 

of
 

non-research
 

drugs.
 

Totally
 

46
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

47
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

actual
 

study
 

subjects.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
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group
 

[89. 13%
 

(41 / 46)
 

vs.
 

80. 85%
 

(38 / 47),P>0. 05].
 

In
 

terms
 

of
 

improvement
 

degree,
 

the
 

clinical
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

39. 13%
 

(18 / 46),
 

significantly
 

higher
 

than
 

23. 40%
 

(11 / 47)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

During
 

one
 

course
 

of
 

treatment,
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-1β,
 

IL-6,
 

IL-8,
 

TNF-α
 

and
 

NF-κB
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

above
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

statistical
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

safety
 

indexes
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

(P>0. 05).
 

Results
 

of
 14C-UBT

 

test
 

showed
 

that
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Chuyou
 

Yuyang
 

Mianjian
 

granules
 

combined
 

with
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

Hp
 

infection-associated
 

chronic
 

gastritis
 

can
 

effectively
 

inhibit
 

the
 

inflammatory
 

response
 

and
 

improve
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

without
 

increasing
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

which
 

is
 

helpful
 

to
 

promote
 

the
 

outcome
 

of
 

the
 

disease.
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　 　 幽门螺杆菌(Hp)感染是慢性胃炎发病的危险因素之一,
同时 Hp 感染也是导致慢性胃炎反复发作、迁延不愈的危险因

素[1] 。 根除 Hp 的治疗方案由二联疗法已发展至目前的含铋

剂四联疗法,在 Hp 根除率方面不断取得突破,目前以含铋剂

四联疗法为主的治疗方案的 Hp 根除率最高可达到 90% [2] 。
然而,在含铋剂四联疗法不断普及的同时,抗菌药物耐药性不

断加重。 一项调查结果发现,对于未曾接受 Hp 根除的患者,
常用的抗菌药物克拉霉素、左氧氟沙星和甲硝唑的耐药率分

别高达 38. 81%、29. 72%和 89. 33% [3] 。 同时,长期服用 4 种药

物对于胃肠功能易造成影响,对于正在接受 Hp 根除治疗的患

者而言,无疑会影响慢性胃炎的病情转归[4] 。 针对该现象,临
床常以联合治疗的方式弥补 Hp 耐药对治疗结果造成的影响

和多种药物对胃肠功能造成的损伤。 中西医结合治疗方案已

被广泛用于慢性胃炎的治疗,中医认为脾胃虚弱为慢性胃炎

的根本病因,脾胃虚弱常夹湿、夹瘀,导致胃痛日久不愈[5] 。
除幽愈疡免煎颗粒是由南通市中医院葛桂萍教授博采众方所

拟制的中药汤剂,组方基于健脾和胃、解毒化瘀的特点,与慢

性胃炎病机相贴切,临床应用中证实其能够缓解消化性溃疡

症状[6] 。 迄今为止,国内少有研究用其治疗 Hp 感染相关慢性

胃炎。 近年来,我院脾胃专科在 Hp 感染相关慢性胃炎的诊治

中,大力推广以除幽愈疡免煎颗粒为主的联合治疗方案,且取

得了良好的效果,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究为前瞻性随机对照研究,以 2020 年 3 月至 2022 年

2 月于我院脾胃专科接受诊治的慢性胃炎患者 96 例作为研究

对象。 (1)纳入标准:慢性胃炎需符合《慢性胃炎基层诊疗指

南(实践版·2019)》 [7] 中的诊断依据;中医辨证符合《慢性胃

炎中医诊疗专家共识意见(2017)》 [8] 中脾胃虚弱证的诊断依

据;Hp 检测结果为阳性;年龄为 18~ 70 岁;从未接受过规范的

Hp 治疗。 (2)排除标准:仍诊断为胃、十二指肠溃疡者;肝肾

功能异常,患有严重心脏病、颅脑疾病等严重原发疾病者;有
恶性肿瘤病史者;入组前 1 个月服用过任何抗菌药物、抑酸剂

和铋剂的患者;有严重精神疾病,不能配合完成研究者;妊娠

期或哺乳期女性;正在参与或既往 3 个月内参与其他药物研

究者;有铋剂禁忌证者。 (3)剔除标准:随机化后没有任何数

据者;未使用研究中药物或使用非研究中药物治疗者。 (4)脱

落标准:进入随机对照研究后,未完成疗程及观察周期,作为

脱落病例。
患者及家属自愿参与研究,并签署知情同意书。 按照随

机数字表法将 96 例患者平均分为观察组和对照组,每组

48 例。 观察组患者中,男性 22 例,女性 26 例;年龄 42~ 67 岁,
平均(54. 31±5. 15)岁;疾病类型:慢性浅表性胃炎 17 例,慢性

萎缩性胃炎 31 例;病程 2~ 6 年,平均 4. 00(3. 00,4. 00)年。 对

照组患者中,男性 19 例,女性 29 例;年龄 48 ~ 64 岁,平均

(55. 54±3. 83)岁;疾病类型:慢性浅表性胃炎 12 例,慢性萎缩

性胃炎 36 例;病程 2~ 6 年,平均 4. 00(4. 00,4. 50)年。 两组患

者一般资料相似,具有可比性。 本研究由我院伦理委员会审

批通过[No. 2020 伦审第(N-016)号]。
1. 2　 方法

(1)对照组患者接受含铋剂四联疗法治疗:艾司奥美拉唑

镁肠溶片(规格:20
 

mg) 1 次 20
 

mg,1 日 2 次,餐前 30
 

min 口

服;阿莫西林分散片(规格:0. 25
 

g) 1 次 1
 

g,1 日 2 次,餐后口

服;克拉霉素缓释胶囊(规格:0. 25
 

g)1 次 0. 5
 

g,1 日 2 次,餐
后口服;枸橼酸铋钾胶囊(规格:0. 3

 

g)1 次 0. 6
 

g,1 日 2 次,餐
后口服,以 14

 

d 为 1 个疗程。 (2)观察组患者在对照组基础上

口服除幽愈疡免煎颗粒,除幽愈疡免煎颗粒组方包含黄连

3
 

g,厚朴、陈皮各 6
 

g,白及 9
 

g,党参、黄芪、白术、丹参、莪术和

知母各 10
 

g,蒲公英、白花蛇舌草各 15
 

g;以温水冲服除幽愈疡

免煎颗粒,1 次 1 包,1 日 2 次,以 14
 

d 为 1 个疗程。
1. 3　 观察指标

(1)炎症因子:分别于治疗前、治疗 1 个疗程后,常规采集

两组患者空腹外周静脉血 3
 

mL,使用酶联免疫吸附试验检测

血清白细胞介素 ( IL ) 1β、 IL-6 和 IL-8, 肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)、核因子 κB(NF-κB)水平。 (2)Hp 根治率:停药 1 个

月后,两组患者均返诊接受14 C-尿素呼气试验( 14 C-UBT),测试
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结果阴性视为 Hp 转阴,即定义为 Hp 根除,测试结果阳性则视

为 Hp 根除无效。 (3)安全性指标:治疗 1 个疗程后进行安全

性评价,评估项目包括血常规、肝肾功能及药品不良反应,不
良反应主要包括过敏反应(皮疹、关节疼痛等)、消化道反应

(腹泻、腹痛和便秘等)。
 

1. 4　 疗效评定标准

在治疗 1 个疗程时对两组患者进行疗效评价,根据《慢性

胃炎中医诊疗专家共识意见(2017)》 [8] 中证候疗效评价标准,
使用尼莫地平法计算方法:疗效指数 = (治疗前积分-治疗后

积分) / 治疗前积分×100%。 临床痊愈:主要症状、体征消失或

基本消失,疗效指数≥95%;显效:主要症状、体征明显改善,疗
效指数≥70%;有效:主要症状、体征好转,疗效指数≥30%;无
效:主要症状、体重改善不明显,甚至加重,疗效指数< 30%。
(临床痊愈病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病例数×
100% =总有效率。
1. 5　 统计学方法

研究中数据均使用 SPSS
 

25. 0 软件进行分析,计数资料均

使用率(%)和例表示,使用 χ2 检验或连续修正 χ2 检验,等级

资料采用秩和检验;计量资料均接受正态性检验,服从正态分

布使用 x±s 表示,组间比较使用独立样本 t 检验,治疗前后比

较使用配对样本 t 检验;偏态分布则使用[M(P25 ,P75 )]表示,

组间比较使用非参数 Mann-Whitney
 

U 检验;P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效比较

治疗期间,观察组 2 例患者因未遵医嘱按时服药被剔除,
对照组 1 例患者使用非研究药物治疗被剔除,以观察组 46 例、
对照组 47 例为实际研究对象。 观察组、对照组患者的总有效

率比较(89. 13%
 

vs.
 

80. 85%),差异无统计学意义(P>0. 05);
在病情好转程度方面,观察组患者的临床痊愈率为 39. 13%,
高于对照组的 23. 40%,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 46) 18 (39. 13) 20 (43. 48) 3 (6. 52) 5 (10. 87) 41 (89. 13)
对照组(n= 47) 11 (23. 40) 19 (40. 43) 8 (17. 02) 9 (19. 15) 38 (80. 85)
Z / χ2 2. 096 1. 246
P 0. 036 0. 264

2. 2　 炎症因子水平比较

治疗 1 个疗程时,两组患者血清 IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α
和 NF-κB 水平均较治疗前降低,观察组患者各指标水平较对

照组显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
IL-1β / (ng / L) IL-6 / (pg / mL) IL-8 / (μg / L)

治疗前 治疗 1 个疗程 治疗前 治疗 1 个疗程 治疗前 治疗 1 个疗程
观察组(n= 46) 89. 71±6. 79 52. 96±5. 13# 62. 25±7. 20 35. 57±3. 51# 32. 08±2. 58 12. 37±1. 27#

对照组(n= 47) 88. 65±9. 56 59. 96±6. 60# 59. 78±8. 37 42. 16±4. 51# 33. 15±3. 18 16. 90±1. 47#

t 0. 614 5. 697 1. 522 7. 871 1. 784 16. 003
P 0. 541 <0. 001 0. 131 <0. 001 0. 078 <0. 001

组别
TNF-α / (μg / L) NF-κB / (ng / mL)

治疗前 治疗 1 个疗程 治疗前 治疗 1 个疗程
观察组(n= 46) 8. 62±1. 15 3. 32±0. 66# 15. 06±1. 59 8. 12±0. 90#

对照组(n= 47) 8. 54±0. 90 4. 16±0. 55# 14. 79±1. 58 9. 32±0. 82#

t 0. 356 6. 679 0. 809 6. 784
P 0. 720 <0. 001 0. 421 <0. 001
　 　 注:较同组治疗前比较,#P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05.

2. 3　 安全性指标和不良反应发生情况比较

治疗期间,观察组 1 例患者发生轻微皮疹,给予抗过敏药

物后缓解;观察组和对照组各发生 1 例腹泻症状,可能是由于

长期服用抗菌药物导致,给予止泻药物后缓解。 两组患者的安

全性指标及不良反应发生情况比较,差异均无统计学意义(P>
0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者安全性指标和不良反应发生情况比较[例(%)]

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

safety
 

indexes
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]

组别 血常规异常 肝肾功能异常
不良反应

过敏反应 消化道反应 合计
 

观察组(n= 46) 0 (0) 0 (0) 1 (2. 17) 1 (2. 17) 2 (4. 35)
 

对照组(n= 47) 0 (0) 0 (0) 0 1 (2. 13) 1 (2. 13)
χ2 0. 000a 0. 000a 0. 000a

P 0. 991a 1. 000a 0. 985a

　 　 注:“ a”表示使用连续修正 χ2 检验。
Note:“ a”

 

means
 

continuous
 

correction
 

chi-square
 

test.

2. 4　 Hp 根治率比较

停药随访期间,观察组患者 1 例失访尚未完成复查,对照

组患者 1 例因治疗无效退出研究,以观察组 45 例、对照组

46 例为实际复查对象。14 C-UBT 测试结果提示,观察组患者的

Hp 根 除 率 为 93. 33% ( 42 / 45 ), 高 于 对 照 组 的 76. 09%
(35 / 46),差异有统计学意义(χ2 = 5. 197,P= 0. 023)。

3　 讨论

中医学认为,慢性胃炎属于“胃脘痛”范畴,是以上腹胃

脘部近心窝处疼痛为主的病症,该病最早记载于《黄帝内经》
中,认为胃脘痛的发生与肝、脾有关,尤其脾为“后天之本,气
血生化之源” ,脾胃同居中州,以膜相连,脾宜升则健,胃宜降

则和,脾胃健运,则正气充沛,外邪则难以侵入[9] 。 若脾胃虚

弱,运化失职,气血生化乏源,则导致正气亏虚,胃失温养而

发生疼痛,脾胃虚弱乃慢性胃炎的基本病机[10] 。 脾胃运化失
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职,导致痰湿内生,日久化热,湿热内蕴,气机升降失调,导致

脘腹胀满、嗳气、恶心、反酸之症[11] 。 因此,治疗慢性胃脘痛

应以补益脾胃为主,清热除湿为辅,方能起到标本兼顾的治

疗目的。
除幽愈疡免煎颗粒是从脾气亏虚、湿热留恋、气滞血瘀

的病机特点出发,以健脾益气、清热解毒、祛邪除湿为基本原

则而组成的免煎中药[12] 。 方中党参乃健脾补气之良药,《蒙

药》中记载,党参能够根治脾胃虚弱,体倦乏力、食少和久泻

等诸多病症,其作用与胃脘痛之病机相贴切;黄芪、白术兼具

健脾补中、益卫固表,黄芪长于益气补虚,白术善于健脾益

气,两药配伍以增强健脾补气,适用于脾气虚所致的诸多病

症;黄连可清热除湿、泻火解毒,《本草纲目》记载“黄连大苦

大寒,用之降火燥湿,中病即当止” ,《开宝本草》记载黄连“味

苦,微寒,无毒……止消渴……调胃” ;丹参具有强劲的活血

止痛药效,常用于脘腹肋痛、症瘕积聚、疮疡肿痛等病症,《神

农本草经》 中记载丹参“治心腹邪气,寒热,积聚……止烦

满” ,《本草纲目》中记载丹参“活血,通心包络,治疝痛” ;厚
朴以调理脾胃为主治功效,能够化湿导滞,化食消积,配伍陈

皮能够燥湿消痰,调节气机升降,达到祛除疾病的作用;诸药

合用,共奏健脾和胃、清热燥湿、行气止痛之功效,可用以标

本兼治胃脘痛。 本研究以中医疗效指数为评估标准,在总有

效率方面尚未突出联合用药的优势,但在病情转归程度方

面,联 合 用 药 的 临 床 治 愈 率 和 显 效 率 高 达 39. 13% 和

43. 48%,表明除幽愈疡免煎颗粒辅助含铋剂四联疗法能够促

进 Hp 感染相关慢性胃炎患者的病情转归。
现代医学认为,慢性胃炎的发病机制与 NF-κB 信号通路

有关,NF-κB 是一类具有多向活性的转录调节因子,NF-κB 被

激活后能够释放趋化因子、炎症因子等多种细胞因子,其中

IL-1β、IL-6、IL-8 和 TNF-α 在 NF-κB 位点上均有表达,共同参

与胃黏膜病变,加重炎症反应,导致慢性胃炎病情进展[13-14] 。
本研究中,治疗 1 个疗程后,观察组患者上述细胞因子水平的

改善更为显著,表明除幽愈疡免煎颗粒能够辅助含铋剂四联

疗法增强抗炎作用。 在除幽愈疡免煎颗粒的组方中,黄芪的

　 　 　 　

有效成分黄芪多糖能够调控 NF-κB 活性,通过抑制 NF-κB 通

路激活和黏附分子表达,减少炎症因子释放,发挥抗炎作

用[15] ;白术内酯作用于白细胞膜及膜受体的活性成分,能够

减少白细胞及其受体释放炎症因子,发挥抑制炎症的作

用[16] ;陈皮能够调控缺氧诱导因子-1( HIF-1)信号通路,研究

结果指出,HIF-1 信号通路与 NF-κB 有关,为干预炎症损伤的

重要通路,陈皮通过抑制 HIF-1 信号通路激活,减少 NF-κB
释放,能够发挥抗炎作用[17] 。 本研究使用除幽愈疡免煎颗粒

辅助含铋剂四联疗法治疗 Hp 感染相关慢性胃炎患者,其炎

症因子的表达均得以改善,综合验证上述机制,证实除幽愈

疡免煎颗粒的抗炎作用。
根除 Hp 在治疗慢性胃炎中一直是临床优先考虑的方

向,Hp 感染能够释放抗原类物质,刺激炎症趋化因子分泌,
还能够促进胃酸分泌,导致胃黏膜损伤,从而导致病情迁延

不愈[18] 。 现阶段,Hp 的根除仍是临床一大难点,本研究考虑

到其重要性,特使用中西医联合治疗,结果表明,单纯含铋剂

四联疗法的 Hp 根除率仅为 76. 09%,低于前期研究统计结

果,可能与本研究的样本量较少、使用的抗菌药物耐药性较

高有关,但观察组患者的 Hp 根除率高达 93. 33%。 分析原

因,可能为除幽愈疡免煎颗粒中白花蛇舌草、黄连等均具有

抗菌作用,白花蛇舌草的有效成分总黄酮具有广谱抗菌作

用,主要通过抑制细胞的有丝分裂,抑制细菌生长和繁殖;还
能够调控淋巴细胞增殖,发挥免疫调节作用,增强机体抗感

染能力[19] 。 这一机制对于抗菌药物抗菌活性的发挥有良好

的辅助作用。 黄连具有广谱抗菌作用,不仅能抑制细菌活

性,还能降低细菌耐药性,在发挥抗菌作用的同时能够增强

抗菌药物的作用[20] 。
本研究以 14

 

d 为 1 个疗程,在长期应用抗菌药物的情况

下联合中药治疗,其安全性是本研究的重点观察方向。 本研究

中,两组患者均发生不良反应,但尚未累及肝肾功能,在接受规

范干预后能够继续完成服药,表明除幽愈疡免煎颗粒联合含铋

剂四联疗法具有一定的安全性,除幽愈疡免煎颗粒能够作为

　 　 　 　 (下转第 958 页)
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