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六味散合西药二联治疗幽门螺杆菌

阳性消化性溃疡%"例
伍德娜 陈进忠

为寻求中西药治疗幽门螺杆菌阳性消化性溃疡的

有效组合，笔者采用自拟六味散合西药二联（法莫替

丁、阿莫西林）与西药三联（质子泵抑制剂、阿莫西林、

甲硝唑）进行疗效对比观察，现将结果报告如下。

资料和方法

# 临床资料 本研究选择#&&’年##月!($$$
年#(月在我科门诊就诊的患者，均经本院胃镜室电子
胃镜检查证实为活动期的消化性溃疡；经胃粘膜快速

尿素酶诊断和碳#%呼气试验，两项指标阳性者确定为
幽门螺杆菌（以下简称)*）感染。按#+#随机对照分
为两组。治疗组%"例，男!$例，女#"例；年龄#&!
""岁，平均!"岁；病程#个月!%年，平均!,(年；其
中胃溃疡#(例，十二指肠球部溃疡!!例，复合性溃疡

#例。对照组%"例，男!!例，女#!例；年龄#’!"-
岁，平均!.岁；病程!个月!%,(年，平均!,%年；其
中胃溃疡#"例，十二指肠球部溃疡(&例，复合性溃疡

#例。两组在性别、年龄、病程以及病位方面具可比性
（!!$,$-）。

( 治疗方法 治疗组%"例，服用自拟六味散，方
剂组成：马勃、黄连、海螵蛸、浙贝母、元胡、甘松，按#-+
#-+!$+#-+#-+#$比例共研极细末，过#($目筛，装瓶
备用。每次!/，每天!次，餐后温开水送服，%周为#
个疗程。法莫替丁片($0/，每天(次（早晚餐前口
服）；阿莫西林胶囊-$$0/，每天!次（早中晚餐后），(
周为#个疗程。对照组%"例，采用洛赛克($0/，每天

(次口服；阿莫西林胶囊-$$0/，每天!次口服；甲硝
唑片%$$0/，每天(次口服，(周为#个疗程。
以上两组患者除出现其他并发症外不用其他药。

每位患者均在治疗#个月后进行胃镜复查。

! 统计学方法 计量资料用"检验，等级资料用

#$%$"检验，计数资料用"(检验。

结 果

# 疗效标准 胃镜疗效判定参照《中药新药治疗
消化性溃疡临床研究指导原则》（卫生部#&&!年）。临

床痊愈：主症与次症全部消失，镜示溃疡完全消失，局

部轻度充血，无明显水肿。显效：主症与次症均明显改

善，或个别主症轻度改善，但其它症状全部消失，镜示

溃疡基本消失，仍有部分炎症。有效：主次症状均有改

善，或主症未改善，但次症全部消失，镜示溃疡面缩小

-$1以上。无效：主次症均无改善，镜示溃疡面缩小不
及-$1。)*根除判定标准：治疗结束后#个月，碳#%
呼气试验阴性者判定为)*根除。

( 疗效比较与分析

(,# 胃镜总疗效比较 治疗组%"例临床痊愈

!$例（"-,((1），显效.例（#’,!&1），有效-例
（#$,.’1），无效!例（",-(1），总有效率&!,%.1，对
照组%"例临床痊愈(&例（"!,$%1），显效&例
（#&,-’1），有效!例（",-(1），无效-例（#$,.’1），
总有效率.&,#!1。二者经#$%$"分析，差异无显著
性（23$,#"(#，!!$,$-），提示两种组合胃镜总疗效
相仿。

(,( )*根除率比较 治疗组%"例，%(例根除，
根除率&#,!$1。对照组%"例，因副反应(例，妊娠#
例，交通不便未能坚持就诊#例外，%(例完成诊治复
查全过程，其中!.例根除，根除率&$,%’1。两组差
异无显著性（"(3$,#’$’，!!$,$-）。提示两种组合
对)*根除疗效相仿。

(,! 两组副作用对比 治疗组%"例，对照组%(
例，治疗前后均检测了血、尿、粪，常规和肝肾功能及心

电图。治疗组#例（(,#’1）服药后第#周胃稍灼热、
口干，坚持服药%周后症状消失，其余未见药物不良反
应。对照组%(例，有#例在治疗过程中出现全身风团
样皮疹，经对症治疗，%天后皮疹消失，不影响治疗；!
例疗程结束时诉轻度恶心、口干，经对症治疗后症状改

善。此%例副反应率&,-(1。两组比较，差异有显著
性（"(3#%,&#$-，!"$,$#）。提示治疗组的毒副反应
明显小于对照组。

(,% 溃疡复发情况 在治疗结束后的"个月追
踪观察中，治疗组%"例复发-例，复发率#$,.’1；对
照组%(例，复发&例，复发率(#,%!1，两组比较，差
异有显著性（"(3#$,-&，!"$,$-）。提示中西药组合
溃疡复发率低。
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讨 论

!"感染性消化性溃疡，目前临床上除采用经典
的铋剂三联疗法外，多采用疗效较好的标准三联（即质

子泵抑制剂加阿莫西林和甲硝唑）或新三联（即质子泵

抑制剂加克拉霉素和阿莫西林或甲硝唑），!"的根除
率虽可达到#$%左右，但铋剂止痛起效较慢，副作用
大，所需疗程长；标准三联副作用多，费用高，患者依从

性较差；新三联价格较贵，且后两者均有!"对甲硝唑
的耐药问题。为寻求中西药治疗!"阳性消化性溃疡
的理想药物和方案，笔者根据中医理论，采用自拟六味

散清热化湿，灭菌疗疡，制酸护膜，活血定痛，加西药二

联，旨在扶正祛邪，抑制细菌生长，减弱攻击因子，增强

粘膜防御因素，共促溃疡较高质量的愈合。本结果表

明，六味散合西药二联与对照组!"根除率相仿，胃镜
总疗效相仿，提示此组合近期疗效较好，同时亦证实，

在制酸治疗的同时，抗!"治疗是去除溃疡病因和抗
溃疡复发的重要一环。治疗组未见毒副反应，提示此

组合是治疗!"相关性溃疡的安全性组合。治疗组溃
疡复发率明显降低，提示在提高溃疡愈合质量的临床

研究上中医中药有一定的潜力和优势。

（收稿：&$$’($’(’$ 修回：&$$’($)(&*）

参芪大枣汤治疗反复呼吸道感染临床观察
黄国平 康建民 何建峰 胡速成 胡跃山 陈东兴

福建省惠安县医院儿科（福建)+&’$$）

本研究应用中药治疗反复呼吸道感染（,,-.）)*例，探讨
其对,,-.患儿的免疫调控作用及临床防治效果。
临床资料 （’）诊断标准：,,-.的诊断标准按全国小儿呼

吸道疾病学术会议制定的标准〔中华儿科杂志 ’#**；&+（’）/
0’〕。（&）资料：1)例均为本院儿科门诊和部分住院的,,-.患
儿，随机分为中、西药两组。中药组)*例，男)$例，女*例；年
龄’)个月!’0岁，平均（2324)3’）岁。西药组)2例，男&0
例，女’’例；年龄#个月!’&岁，平均（03+4&3#）岁。中、西药
组合并营养不良者分别为2例、)例；厌食、偏食分别为’+例、

’0例；佝偻病分别为)例、)例；治疗前平均病程分别为（’314
$3*）年、（&304’3#）年；每年平均发作次数分别为（’&324232）
次、（’’32403#）次。两组比较无显著差异（!!$3$2）。对照
组：选择健康儿童+2例，男)*例，女&1例；年龄’’个月!’’
岁，平均（03*4)30）岁。
治疗方法 全部患儿均于呼吸道感染控制’周后在门诊

治疗观察。中药组用自拟参芪大枣汤治疗。药用太子参’$5
（高丽参)5） 黄芪’25 白术+5 防风+5 茯苓’$5 五味
子+5 大枣’$5。用量及用法："’岁每日’／)!’／&剂，’!)
岁每日’／&!&／)剂，)!+岁每日&／)!’剂。水煎分)!0次
口服。加减法：肾虚者加牡蛎’$5 龙骨’$5 山萸肉’$5；纳
呆者加焦三仙各+5 鸡内金+5；血虚者加当归身+5。0!+周
为’个疗程。西药组用葡萄糖酸锌265／（75·8），分)次饭后
服，+周为’个疗程。中药组&1例，西药组&&例于治疗前及治
疗后+周各检查’次-淋巴细胞亚群（9:)、9:0、9:*）及体液
免疫（.5;、.5<、.5=）功能。每)个月随访’次，’年后总随访。
结 果 （’）疗效标准：采用,,-.疗效标准〔中级医刊

’##)；&*（’）/2+〕。（&）两组临床疗效：中药组)*例，痊愈’)例
（)03&%），显效#例（&)31%），好转’$例（&+3)%），无效+例
（’23*%），总有效率为*03&%。西药组)2例，痊愈+例
（’13’%），显效1例（&$3$%），好转’&例（)03)%），无效’$例

表! 两组治疗前后-淋巴细胞亚群，血清免疫球蛋白比较 （#"4#）

组别 $ 9:)（%） 9:0（%） 9:*（%） 9:0／9:* .5;（5／>） .5<（5／>） .5=（5／>）
中药&1治前+’3$4&3+$$ )*3#4’3#$$ ))3$4’30$ ’3’#4$3’)$ #304’3)$$ $3#+4$3$+ ’3’*4$3&+$$

治后+0304&3+%% 0’314$32%% )$3*4’3&%% ’3)+4$3$1%% ’$3#4$3*%% ’3$’4$3’0 ’3’04$3#0
西药&&治前+$3*403+$ )#3+4&3*$ )&3$4&3+ ’3&)4$3’) #304&3# $3#14$30’ $3##4$30*

治后+)3&4&3’% 0’324’32%% )’3’4’3* ’3))4$3’$%% ’$3&4&3) ’3’$4$3’+ ’3$04$3&’
健康+2 +*3’4+30 0)3*403# )$3*4230 ’30&4$30* ’$3’4$30 $3#’4$30& $3#&4$301

注：与健康组比较，$!"$3$2，$$!"$3$’；与本组治疗前比较，%!"$3$2，%%!"$3$’
（&*3+%），总有效率为1’30%。两组疗效比较，差异无显著性
（"&?’31)#，!!$3$2）。（)）两组治疗前后9:)、9:0、9:*、

9:0／9:*比值及.5;、.5<、.5=比较：见表’。中药组治疗后

9:)、9:0、9:0／9:*比值、血清.5;均显著升高，9:*明显下降

（!均"$3$’）。治疗$32年后，中、西药组平均发作次数分别
为（&3+4&32）次、（)314)32）次（%?’32))，!!$3$2）；’年后

平均发作次数分别为（)3*4)31）次，（+3)423#）次（%?&3’2+，

!"$3$2）。
讨 论 我们采用参芪大枣汤治疗,,-.，方中黄芪、白

术、防风补益肺气以增强卫外之功；太子参、茯苓、大枣益气健

脾，以助肺虚恢复；佐以五味子收敛肺气，助肾纳气。经参芪大

枣汤治疗后，其9:0／9:*比值明显提高，证明本方能提高免疫
功能，从而使患儿获得较满意的临床疗效。

（收稿：&$$$($*($’ 修回：&$$’($)($&）

·$+0· 中国中西医结合杂志&$$’年+月第&’卷第+期

万方数据


