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半夏泻心汤联合二联疗法治疗

顽固性 Ｈｐ相关胃炎临床研究
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摘　要：目的 观察半夏泻心汤联合二联疗法治疗顽固性Ｈｐ相关慢性胃炎的有效性、安全性和持续性，为临

床提供依据。方法 将６４例患者随机分为对照组（３０例）、治疗组（３４例），对照组给予阿莫西林高剂量二联疗

法，治疗组在对照组基础上加半夏泻心汤。治疗３疗程。结果 两组治疗慢性胃炎发作时均为有效，临床疗效无

显著差异（Ｐ＞０．０５）；两组在不良反应发生率上有显著性差异（Ｐ＜０．０５），治疗组不良反应发生率明显低于对照

组；两组在治疗１２个月后复发率上有显著性差异（Ｐ＜０．０５），治疗组复发率明显低于对照组。结论 半夏泻心汤

联合二联疗法能显著降低二联疗法治疗顽固性反复发作的Ｈｐ相关性慢性胃炎的不良反应发生率和治疗１２个

月后的复发率，临床值得推荐。
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　　慢性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ）是消化内科常

见疾病之一，临床无特异性表现，伴有一定的胃癌

风险，历来备受重视。慢性胃炎常因思虑过度、情

志不畅、暴饮暴食、烟酒过度等诱因反复发作，现

代医学研究表明 Ｈｐ感染是慢性胃炎最主要的病

因，亦是慢性胃炎反复发作的重要原因。基于此，

观察半夏泻心汤联合二联疗法治疗顽固性 Ｈｐ相

关胃炎的临床疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年５月至２０１７年９月，选

择我院门诊及住院慢性胃炎患者 ６４例。参照

２０１７年《中国慢性胃炎共识意见》为诊断标准，将

患者随机分为对照组及治疗组。对照组３０例中，

男１４例，女１６例；年龄２５～７３岁，平均４５．５７±

１０．３４岁，病程 ６个月 ～２３年，平均 ６．４４±５．５１

年。治疗组３４例中，男１６例，女１８例；年龄２４～

７１岁，平均 ４６．８９±１０．９５岁；病程 ６个月 ～２２

年，平均６．６１±５．２７年。两组患者性别、年龄、病

程等一般资料比较无显著性差异 （Ｐ＞０．０５），具

有可比性。

１．２　纳入与排除标准　所有患者参照 ２０１７年

《中国慢性胃炎共识意见》［１］《慢性胃炎中医诊疗

专家共识意见》［２］。纳入标准：①可无特异性临床

症状，有症状者主要表现为非特异性消化不良，如

上腹部不适、饱胀、疼痛、食欲不振、嗳气、反酸等；

②内镜检查可见红斑、粗糙不平的黏膜，有时可见

红白相间的胃黏膜，皱襞变平、甚至消失；③经快

速尿素酶试验、或呼气试验、或 Ｈｐ细菌培养或组

织病理学检查中１项或多项检查诊断为 Ｈｐ感染；

④本次治疗前有经过服用抗菌药物或抑酸药史、

或既往接受过 Ｈｐ根除治疗三次及以上。排除标

准：①自身免疫性胃炎，其他感染性、嗜酸粒细胞

性、淋巴细胞性、肉芽肿性胃炎；②存在影响本研

究评价的严重疾病者、或正在使用糖皮质激素类

药物或非甾体类抗炎药者；③处于妊娠或哺乳期、

或近期有手术史者、对治疗药物过敏者、不能正确




