
的作用机理主要是通过银杏苦内酯拮抗血小板激活因

子来消除哮喘患者的气道变应性炎症，从而降低了哮

喘患者的气道高反应性和改善哮喘的症状及肺功能。

本研究结果表明辅舒酮吸入配合口服金纳康治疗

支气管哮喘具有协同抗炎作用，由于现代医学已证实

支气管哮喘的发生机制与气道变应性炎症密切相关，

并认为抗炎治疗应是支气管哮喘的首要治疗原则，因

此，吸入辅舒酮配合口服金纳康治疗支气管哮喘应作

为一种较好的中西医结合治疗方案在临床推广使用。
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针药合用治疗幽门螺杆菌相关性慢性胃炎)#例
赵东升! 杜艳军! 赵东杰’

!U湖北中医学院（武汉 K*$$%!）；’U南京中医药大学’$$$级研究

生

’$$$年!!!$月，我们应用针刺疗法结合根除幽门螺杆菌

（+C）三联疗法治疗+C相关性慢性胃炎)#例，并与单纯应用

三联疗法治疗的*#例作对照，现报道如下。

临床资料 !’)例患者均参照!##$年悉尼胃炎分类法，经

电子胃镜确诊，并经快速尿素酶试验及组织学检查均为阳性确

定为+C感染。临床表现为腹胀、腹痛及纳差、嗳气、返酸、恶心

等消化不良症状，少数患者有全身衰弱、疲乏、隐性黄疸等贫血

症状。!’)例患者依就诊时间随机分为两组（上午就诊者为治

疗组，下午就诊者为对照组）。治疗组)#例，男((例，女*K
例；年龄!(!T*岁，平均（K’U!V!*UT）岁；其中充血渗出性胃

炎*%例，平坦糜烂性胃炎’!例，隆起糜烂性胃炎(例，反流性

胃炎*例，萎缩性胃炎’K例。对照组*#例，男’(例，女!K例；

年龄!T!T’岁，平均（*#U(V!*U’）岁；其中充血渗出性胃炎!*
例，平坦糜烂性胃炎!!例，隆起糜烂性胃炎K例，反流性胃炎’
例，萎缩性胃炎#例。两组资料比较差异无显著性（!!$U$(），

具有可比性。两组患者在K周内未接受过任何抗+C治疗；未

曾服用任何抗生素及非甾体类消炎镇痛药，停用任何相关药

物；无严重心、肝、肾病史。

治疗方法 两组患者均应用根除+C三联!周疗法：洛赛

克’$D/，克拉霉素’($D/，甲硝唑K$$D/，每日’次，疗程T天；

治疗期间两组均不加用其他药物。治疗组从服药之日起加用

针刺疗法，辨证取穴：选中脘、内关、足三里、公孙为主穴；实证

加阳陵泉、梁门（适用于肝郁、寒邪犯胃证）；虚证加脾俞、胃俞、

章门（适用于气虚、阳虚、阴虚证）。方法：常规消毒，用*$号

!U(!*寸不锈钢毫针，进针得气后，实证用泻法，虚证用补法，

留针*$D-.，隔!$D-.行针!次，每日!次，疗程T天，同根除

+C三联药物同时停用。对照组不加用其他治疗方法。

详细记录治疗!周内及K周后患者的症状变化及治疗后

出现的不适；治疗结束后K周用8!*或8!K尿素呼气试验检测

+C。统计学方法：采用"’检验和"#$#%分析。

结 果 （!）临床疗效评定：参考国家中医药管理局《中医

病证诊断疗效标准》以症状的改善为指征评定。症状（腹痛、腹

胀、返酸、嗳气等）!周内消失，K周后未复发为显效；症状!周

内基本消失，偶有腹部不适，K周后未加重，或上述诸症状!周

内消失，K周后偶有腹部不适为有效；症状!周内基本消失，但

K周后有复发为好转；未达上述标准为无效。（’）疗效：治疗组

显效%(例（T*U$W），有效!(例（!%U#W），好转(例（(U%W），无

效K例（KU(W），总有效率（显效X有效）为)#U#W；对照组显效

!(例（*)U(W），有效!!例（’)U’W），好转)例（’$U(W），无效(
例（!’U)W），总有效率为%%UTW。治疗组临床疗效显著优于对

照组（&Y*U*K，!"$U$!）。（*）+C根除率：治疗组为#’U!W
（)’例／)#例），对照组为)#UTW（*(例／*#例），两组比较差异

无显著性（"’Y$U!#T，!!$U$(）。（K）不良反应：在服用根除

+C三联药物过程中出现短暂腹胀（或加重）、腹痛（或加重）及

纳差、厌食等消化不良症状，对照组为*T例，治疗组为’(例，

治疗组不良反应较对照组少（"’Y(U(!，!"$U$(）。

讨 论 慢性胃炎与+C感染密切相关，根除+C已成为

治疗+C相关性慢性胃炎首选，但是单纯应用根除+C药物对

慢性胃炎症状改善尚不理想。中医学认为本病属于痞满、胃痛

范畴，病机为不通则痛。我们选用针刺疗法结合根除+C药物

治疗，共奏标本兼治之功。用胃下合穴足三里配胃募穴中脘，

能疏通胃气、导滞止痛；内关、公孙是八脉交会配穴，能宽胸解

郁，善治胸胃疼痛；结合辨证加减，共奏补虚泻实，调节脏腑功

能之效，是治疗胃病的常用穴位。临床观察表明，治疗组在+C
根除率上同对照组比较差异虽无显著性，但治疗组在改善临床

症状方面显著优于对照组，减少了应用根除+C药物时的不良

反应，并提高了患者用药的依从性。
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