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益气活血清热化湿方对消化性溃疡患者

幽门螺杆菌根除率的影响

戴高中#范先靖#田秋实#朱世楷#赵克学#沈旦蕾

摘要#目的#观察益气活血清热化湿方对幽门螺杆菌!

HI

"阳性的消化性溃疡患者溃疡愈合及
HI

根

除率的影响#探讨在根除过程中
HI

可能出现的球形变异$ 方法#采用随机数字表法将
<"

例
HI

阳性的消

化性溃疡患者分为对照组及治疗组#每组
:"

例$ 两组均给予西药标准三联疗法#疗程
!

周#在此基础上对照

组继服奥美拉唑镁肠溶片
!" /A

#每日
#

次#服用
:

周$ 治疗组同时联合中药益气活血清热化湿方治疗#每

日
!

次# 总疗程均为
9

周$ 停药
!

周后复查胃镜观察并记录溃疡的愈合情况#统计治疗后内镜下溃疡愈合

的有效率%行#:

&

呼气试验!

J1-> 01->KC- K-LK

#

M7)

"%胃体&胃窦各取
#

块组织行快速尿素酶试验!

1>I?@

J1->L- K-LK

#

NM)

"%胃镜抽取胃液#胃窦部位钳取活组织标本行
HI

尿素酶基因
O&N

扩增试验!

J1-> P

"

O&N

"$ 记录并评估上述
%

种不同检测方法的
HI

阳性情况#确定最终的根除率$ 使用电子显微镜观察治疗

后的胃黏膜组织#以发现未被根除的
HI

#对其形态进行观察$ 结果#治疗组内镜疗效总有效率为
Q;

!

$R

!

%QG:"

"#明显优于对照组的
<"

!

"R

!

%!G:"

"#差异有统计学意义!

O S"

!

"$

"$ 治疗组
HI

根除率为
;$

!

"R

!

%"G:"

"#亦明显优于对照组
$!

!

$R

!

!#G:"

"#差异有统计学意义!

O S"

!

"$

"$ 治疗后不同检测法得出的
HI

阳性总个数分别为#:

& M7)

!

#!

个"&

NM)

!

<

个"&

J1-> P

"

O&N

!

!;

个"#

#:

& M7)

及
NM)HI

阳性检出率

均低于
J1-> P

"

O&N

法!

O S"

!

"$

"$ 电子显微镜下可观察到杆状及球状的
HI

$ 结论#益气活血清热除湿

方联合标准三联法较西药标准三联疗法能更为有效地促进溃疡的愈合#提高
HI

的根除率$

关键词#益气活血%清热化湿% 幽门螺杆菌% 消化性溃疡% 尿素酶基因扩增试验
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"
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!
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!
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$

!#:";#

%

P78)NP&)

%

F0\-.K?a-

%

)3 30L-1a- KC- -TT-.K 3T U?V? HJ3WJ- X?DA1- HJ>LC? N-.?I-

$

UHXHN

!

>

1-.?I- .>I>04- 3T LJII4-/-DK?DA V?

!

>.K?a>K?DA 0433@

!

.4->1?DA C->K

!

>D@ @?LL?I>K?DA @>/ID-LL

%

3D J4.-1

C->4?DA >D@ H-4?.30>.K-1 I`431?

$

HI

%

-1>@?.>K?3D 1>K- ?D HI I3L?K?a- I-IK?. J4.-1 I>K?-DKL

!

>D@ K3 -WI431-

.3..3?@ HI 3..J11-D.- ?D KC- -1>@?.>K?3D5 +-KC3@L

%

)3K>44` <" HI I3L?K?a- I-IK?. J4.-1 I>K?-DKL b-1- >L

"

L?AD-@ K3 KC- K1->K/-DK A13JI >D@ KC- .3DK134 A13JIL 0` 1>D@3/ @?A?K K>04-

!

:" ?D ->.C A13JI5 P44 I>K?-DKL

1-.-?a-@ LK>D@>1@ K1?I4- KC-1>I` 3T *-LK-1D /-@?.?D- T31 ! LJ..-LL?a- b--^L5 )C3L- ?D KC- .3DK134 A13JI

>@@?K?3D>44` K33^ 3/-I1>B34- -DK-1?. .3>K-@ K>04-K

!

!" /A ->.C K?/-

!

3D.- I-1 @>` T31 : LJ..-LL?a-

b--^L 5 )C3L- ?D KC- K1->K/-DK A13JI >@@?K?3D>44` K33^ UHXHN

!

Kb?.- I-1 @>` T31 9 LJ..-LL?a- b--^L5 )C-

J4.-1 C->4?DA b>L 30L-1a-@ >D@ 1-.31@-@ 0` A>LK13L.3I- >TK-1 @?L.3DK?DJ-@ /-@?.>K?3D 3T #: @>`L5 )C-

-TT-.K?a- 1>K- 3T J4.-1 C->4?DA JD@-1 -D@3L.3I- b>L LK>K?LK?.>44` .>4.J4>K-@5 N>I?@ J1->L- K-LK

$

NM)

%

b>L

I-1T31/-@ ?D 3D- L/>44 I?-.- 3T K?LLJ- T13/ .31I31> a-DK1?.J4? >D@ L?DJL-L a-DK1?.J4? JL?DA

#:

& 01->KC-

K-LK

$

M7)

%

5 Y>LK1?. \J?.- b>L .344-.K-@ T13/ KC- LK3/>.C5 HI J1->L- A-D- >/I4?T?.>K?3D K-LK

$

J1-> P

"

O&N

%
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"
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%
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'

$R

$

%QG:" .>L-L

%
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!

30

"

a?3JL4` C?AC-1 KC>D KC>K ?D KC- .3DK134 A13JI

$

<"

'

"R

!

%!G:" .>L-L

% $

O S"

'

"$

%

5 )C- -1>@?.>K?3D 1>K- 3T HI

b>L ;$

'

"R

$

%"G:" .>L-L

%!

30a?3JL4` 0-KK-1 KC>D KC>K 3T KC- .3DK134 A13JI

$

$!

'

$R

!

!#G:" .>L-L

% $

O S

"

'

"$

%

5 )C- K3K>4 I3L?K?a- HI DJ/0-1L >TK-1 K1->K/-DK b>L

#:

& M7)

$

#!

%!

NM)

$

<

%!

>D@ J1-> P

"

O&N

$

!;

%!

1-LI-.K?a-4` 5 )C- HI I3L?K?a- 1>K- @-K-.K-@ 0`

#:

& M7) >D@ NM) b>L 43b-1 KC>D KC- HI I3L?K?a-

1>K- @-K-.K-@ 0` J1-> P

"

O&N

$

O S"

'

"$

%

5 N3@

"

4?^- >D@ .3..3?@ HI 0>.K-1?> .3J4@ 0- 30L-1a-@ JD@-1 -4-.

"

K13D /?.13L.3I-5 &3D.4JL?3D

%

UHXHN .3/0?D-@ LK>D@>1@ K1?I4- KC-1>I` b>L /31- -TT-.K?a- KC>D LK>D@

"

>1@ K1?I4- KC-1>I` >43D- ?D I13/3K?DA J4.-1 C->4?DA >D@ -4-a>K?DA KC- -1>@?.>K?3D 1>K- 3T HI 5

_=U*FN,8

%

LJII4-/-DK?DA V? >D@ >.K?a>K?DA 0433@

&

.4->1?DA C->K >D@ @?LL?I>K?DA @>/ID-LL

&

H-4?

"

.30>.K-1 I`431?

&

I-IK?. J4.-1

&

J1->L- A-D- >/I4?T?.>K?3D K-LK

##幽门螺杆菌$

H-4?.30>.K-1 I`431?

!

HI

%感染是消

化性溃疡重要的发病原因和复发因素之一' 随着抗生

素耐药率的逐年上升!传统三联疗法即质子泵抑制剂

$

I13K3D IJ/I ?DC?0?K31

!

OO(

%联合两种抗生素应用

;

天对
HI

的根除率已低于
<"R

(

#

)

' 第四次全国幽门

螺杆菌感染处理共识报告中!一线推荐治疗方案为四联

疗法$

OO(

加两种抗生素加铋剂!

#:

天%

(

!

)

'

HI

耐药是

影响其根除的重要因素之一' 临床发现一部分经标准

根除方案治疗!停药
:

周后复查
HI

阴性的患者!溃疡短

期$

9

个月
c!

年%复发率仍然很高' 除外再次感染和

非甾体类消炎药 $

D3DLK-13?@>4 >DK??DT4>//>K31`

@1JAL

!

68P(,L

%的使用等因素!

HI

球形变逐渐被发

现*认识' 根据笔者多年临床实践表明!益气活血清热

化湿法有助于消化性溃疡患者
HI

的根除' 本研究观

察益气活血清热化湿方对消化性溃疡患者溃疡愈合及

HI

根除率的影响!并通过不同的检测方法检测经根除

治疗后的
HI

!比较并确定最终的根除率' 使用电子显

微镜观察治疗后的胃黏膜!并观察未被根除的
HI

形

态' 现报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#参照
HI

相关性消化性溃疡的西

医诊断标准(

!

)

#经
#

周内胃镜证实为溃疡活动期$包

括胃溃疡及十二指肠球部溃疡%!溃疡直径
% c

$ //

!同时
HI

阳性者(即快速尿素酶试验$

NM)

%

或#:

&

呼气试验$

#:

&

"

M7)

%其一为阳性者)' 中医辨

证分型标准参照 +消化性溃疡中医诊疗共识意见

$

!""Q

!深圳%,

(

%

)

!气虚血瘀*湿热内蕴证表现为胃

脘隐痛*刺痛!倦怠乏力!空腹痛甚*得食痛缓!口干

口苦!舌淡紫或舌下络脉迂曲!苔黄腻!脉细滑或细

涩者'

!

#纳入与排除标准#纳入标准#$

#

%年龄
#< c

;Q

岁&$

!

%符合
HI

相关性消化性溃疡的诊断标准!中

医辨证为气虚血瘀*湿热内蕴证' $

%

%患者知情同意

并签署知情同意书' 排除标准#$

#

%在试验前
%"

天内

发生并发症进行手术' $

!

%有特殊原因的胃及十二指

肠溃疡!如胃泌素瘤*肝硬化等' $

%

%合并有心血管*

肝*肾和造血系统等严重原发疾病*精神病患者' $

:

%

妊娠和计划妊娠的妇女*哺乳期妇女' $

$

%过敏体质

或多种药物过敏者' $

9

%酗酒或有其他不宜进行药物

试验者' $

;

%有其他并发症可影响疗效观察或对试验

药物禁忌的疾病者'

%

#一般资料#

<"

例均为
!"#:

年
!

月-

!"#$

年

!

月无锡市中医医院门诊及病房
HI

阳性的消化性溃疡

患者!采用随机数字表法分为治疗组及对照组!每组
:"

例' 治疗组男性
!!

例!女性
#<

例!年龄
!% c9;

岁!平

均$

%;

!

!:

$

#:

!

!%

%岁!其中胃溃疡
%

例!十二指肠球部

溃疡
%;

例' 对照组男性
!$

例!女性
#$

例!年龄
!$ c

;%

岁!平均$

%<

!

#!

$

#$

!

%9

%岁!其中胃溃疡
$

例!十二

指肠球部溃疡
%$

例' 两组患者年龄*性别*胃溃疡
G

十

二指肠球部溃疡构成比比较!差异无统计学意义

$

O d"

!

"$

%'本研究经医院伦理委员会批准'

:

#治疗方法#两组均采用标准三联疗法即#奥美

拉唑镁肠溶片( $

!" /AG

片!

PLK1>]-D-.> P7

公司!批

号#

'!""<""Q;

%!

!" /A

)

e

克拉霉素片($

!$" /AG

片!

雅培制药有限公司!批号#

H!""%%"::

%!

"

!

$ A

)

e

阿莫

西林胶囊($

!$" /AG

粒!联邦制药厂有限公司!批号#

'[!""Q"#!9

%!

#

!

" A

)!均每日两次!治疗
!

周' 在此

基础上!对照组继服奥美拉唑镁肠溶片
!" /A

!每日

#

次!服用
:

周' 治疗组则同时予益气活血清热除湿方

$黄芪
#" A

#白术
#" A

#党参
#" A

#紫丹参
#" A

陈皮
9 A

#黄芩
$ A

#仙鹤草
#$ A

#参三七
% A

#白花

蛇舌草
#$ A

!为天江制药颗粒剂%各
#

包!温水冲服!每

日
!

次!中药服用疗程为
9

周'
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$

#观察指标及检测方法

$

!

#

#胃镜下消化性溃疡愈合情况观察#停药
!

周

后观察并记录溃疡的愈合情况!胃镜下消化性溃疡疗效

判定标准参照+新药$中药%治疗消化性溃疡的临床研究

指导原则,的标准(

:

)

!疗程结束后复查胃镜评价疗效#$

#

%

痊愈#溃疡及周围炎症全部消失$

8!

期%&$

!

%显效#溃疡

消失!仍有炎症$

8#

期%&$

%

%有效#溃疡面积缩小
!$"R

&

$

:

%无效#溃疡面无改变或缩小
S$"R

' 总有效率$

R

%

f

$痊愈例数
e

显效例数
e

有效例数%

G

总例数%

#""R

'

$

!

!

#

HI

检测#停药
!

周后分别采用#:

& M7)

*

NM)

*

HI

尿素酶
P O&N

扩增实验$

J1-> P

"

O&N

%进

行
HI

检测'

HI

根除的判定标准如下#治疗后同时满

足#:

& M7)

阴性*

NM)

阴性*

J1-> P

"

O&N

未检测出

尿素酶基因!视作
HI

根除&若三者之一存在阳性!则

视为
HI

未根除'

$

!

!

!

#

#

#:

& M7)

#进行#:

& M7)

!试剂来源#安

徽养和医疗器械设备有限公司!记录结果'

$

!

!

!

!

#

NM)

#于胃体*胃窦各取
#

块组织行

NM)

!结果两者其一为阳性即判定为阳性!试剂来源#

上海惠泰医疗科技公司'

$

!

!

!

%

#

J1-> P

"

O&N

#通过活检孔道用导管在

胃体黏液池抽取胃液
% c $ /g

!在距离幽门口
$ ./

内的胃窦部位钳取活组织标本
% c :

块!胃液及组织

用于
HI J1-> P

"

O&N

' 具体方法如下#$

#

%样品处理#

!

取胃液
# c$ "g

!加入
#

!

$ /g

离心管中!加入纯

水
# /g

!剧烈振荡!室温下放置
#$ /?D

!

#" """ c

#! """ 1 G/?D )=

缓冲液$上海博彩生物科技有限公

司%高速离心机离心
! c% /?D

!弃去上清!收集沉淀'

必要时用纯水洗涤
# c!

次!直至无色或色素很少&

#

将胃黏膜组织放入
#

!

$ /g

离心管中&将组织于&

!"

'

以下冷冻' 处理后的样品中加入
!"" "g

悬浮好的
$R

&C-4-W

"

#""

溶液$软组织检材同时加入
#" /AG/g

蛋

白酶
_ ! c% "g

%&在
$9

'水浴中温浴
%" /?D

以上!振

荡
$ c#" L

&

#""

'温浴
< /?D

后!剧烈振荡
$ c#" L

&

#!" """ 1G/?D

离心
% /?D

!以沉淀
&C-4-W

"

#""

颗粒!

上清液可用于
O&N

反应'

HI J1-> P

引物序列如下#

$

("

Y&&PP)YY)PPP))PY))&&

"

%

(!

$

("

&)&&))P

"

P))Y)))))P&P)

"

%

(' 取
O&N

反应管若干!加入处

理后的样品上清液
! "g

!

< """ 1G/?D

离心& 设置循环

条件#

$"

'

< /?D

!

Q%

'

! /?D

!

Q%

'

:$ L

"

$$

'

# /?D

"

#"

个循环&

Q%

'

%" L

"

$$

'

:$ L

"

%"

个循

环& 在
$$

'

:$ L

收集荧光'

$

!

%

#未根除的
HI

形态观察#将治疗后在胃窦

小弯侧钳取
!

块胃黏膜组织在电子显微镜下以

#

)

!" """

倍观察
HI

的形态'

9

#不良反应观察#记录治疗过程出现的不适症

状及不良反应'

;

#统计学方法#采用
8O88 #Q

!

"

统计学软件进

行统计分析!计量资料以
W

$

L

表示!计数资料采用
$

!

检验&不同检测方法的比较采用配对的
$

! 检验$

_>I

"

I>

一致性检验%!

O S"

!

"$

为差异有统计学意义'

结##果

#

#两组内镜下溃疡愈合疗效比较$表
#

%#治疗

组总有效率为
Q;

!

$R

$

%QG:"

%!明显高于对照组的

<"

!

"R

$

%!G:"

%!差异有统计学意义$

O S"

!

"$

%'

表
#

%两组内镜下溃疡愈合疗效比较%(例$

R

%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗
:" !:

$

9"

*

"

%

#$

$

%;

*

$

%

"

$

"

%

#

$

!

*

$

%

%Q

$

Q;

*

$

%

#

对照
:" #<

$

:$

*

"

%

#:

$

%$

*

"

%

"

$

"

%

<

$

!"

*

"

%

%!

$

<"

*

"

%

##注#与对照组比较!

#

O S"

!

"$

!

#两组
%

种检测方法
HI

检出阳性率比较

$表
! c:

%#治疗组
HI

总根除率为
;$

!

"R

$

%"G:"

%!

明显高于对照组
$!

!

$R

$

!#G:"

%!差异有统计学意义

$

$

!

f:

!

%<#

!

O S"

!

"$

%'

#:

& M7)

与
O&N

法
HI

检出阳性率比较!差异有

统计学意义$

_>II> f"

!

:;

!

O S"

!

"$

%!后者阳性检

出率更高'

O&N

法
HI

检出阳性率亦高于
NM)

法

$

_>II> f"

!

%"9

!

O S"

!

"$

%'

%

#

J1-> P

基因
O&N

扩增水平$图
#

%#条带中

白色荧光判定为样品中
HI J1-> P

基因$

e

%!如图中

#

*

: c #"

号& 未见明显白色荧光则判定为
HI

J1-> P

基因$ &%!如图中
%;

*

%<

号'

表
!

%两组
%

种
HI

检测方法结果比较

组别 例数

#:

& M7)

$例%

阳性 阴性

NM)

$例%

阳性 阴性

J1-> P

"

O&N ,6P

$例%

阳性 阴性

检测结果(例$

R

%)

阳性 阴性

治疗
:" $ %$ ! %< < %! #"

$

!$

*

"

%

%"

$

;$

*

"

%

对照
:" ; %% 9 %: #Q !# #Q

$

:;

*

$

%

!#

$

$!

*

$

%

合计
#! 9< < ;! !; $%

- -
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#!

表
%

%

#:

& M7)

与
O&N

法检测
HI

阳性结果比较#$例%

J1-> P

"

O&N

阳性$

e

% 阴性$ &%

M7)

阳性$

e

%

## #

阴性$ &%

#$ $%

表
:

%

NM)

与
O&N

法检测
HI

阳性结果比较#$例%

J1-> P

"

O&N

阳性$

e

% 阴性$ &%

NM)

阳性$

e

%

; #

阴性$ &%

#Q $%

##注#目的基因片段#

HIM1-> P

基因 $

Y-D7>D^

#

YX:"%#$:

!

#

%&

# c#"

*

%# c:"

为样品编号

图
#

%

HI M1-> P

基因
O&N

电泳图

:

#电镜下观察球形
HI

形态$图
!

%#电子显微

镜下发现未被根除的杆状细菌及少量球形菌'

$

#不良反应#两组治疗后未见明显不良反应'

讨##论

HI

感染与消化性溃疡密切相关!

HI

的根除是治

疗关键!根除失败会导致溃疡的复发'

HI

常规的检测

手段包括
NM)

及#:

&G

#%

& M7)

' 两种检测方法均基

于
HI

能合成尿素酶*分解尿素产生氨的原理!间接反

映
HI

的存在'

NM)

的敏感性可达
Q;R

以上!特异性

为
Q#R

(

$

)

'

M7)

的敏感性和特异性均超过
Q<R

(

9

)

'

M7)

不受
HI

的灶性分布和局灶取材的影响'

除以上常规检测手段!利用
HI ,6P

片段扩增试

验!其敏感性为
Q%R

!特异性达
#""R

(

;

)

!适合微少量

HI

*其他方法难以检测或正服用
OO(

*抗生素的检测'

其敏感性高并极少受到基因污染$假阳性低%!可视为

##注#粗箭头所示为杆状
HI

!细箭头所示球状
HI

图
!

%电镜下观察到的球形
HI

形态#$ %

!" """

%

HI

检测的.金标准/' 但限于操作复杂*效益-成本

的考量!目前只用于科研'

临床存在大量经根除治疗后复测
HI

阴性的患

者!溃疡反复发作' 分析原因可能包括再次感染或

HI

的假性根除' 本研究结果显示!治疗后
J1-> P

"

O&N

的细菌阳性检出率明显高于
M7)

及
NM)

!提示

HI

的假阴性根除真实存在' 临床普遍采用
M7)

及

NM)

方法!可能存在测量偏倚'

研究报道!

HI

在不利的外部环境!如营养缺乏*

有氧胁迫*亚致死量抗生素*

IH

值改变等条件下!菌体

的形态由杆状转变成球状!相关毒力蛋白表达和致病

性发生改变' 在此过程中!细菌的基因组保持相对稳

定' 环境恢复到其适宜生长状态!菌体恢复为原有状

态即螺旋杆状!侵袭力和致病性也随之恢复' 球形变

时!尿素酶基因表达下降及尿素酶的活性下降!是造成

NM)

*

M7)

阴性结果的主要因素(

<

)

'

+3DLK-?D H'

等(

Q

)采用
O&N

技术检测球形
HI

基因中总
N6P

和

多种基因
/N6P

的表达!发现其相对含量有不同程度

的下降!尿素酶的活性下降与其基因的表达量下降有

关' 本研究结果提示
HI

在根除过程中可能发生了球

形改变!从而导致尿素酶的合成和活性下降'

由于细胞个数稀少!球形菌最佳的观测方式是体

外大量培养后再观测'

8>?K3 6

等(

#"

)通过细胞培养*

免疫染色*电子显微镜观察到杆状和球状的
HI

' 本

研究通过电子显微镜观测根除治疗后的胃黏膜组织!

发现未被根除的杆状菌!同时掺杂少量球形
HI

'

消化性溃疡的复发与
HI

再次感染*根除失败密

切相关' 相关研究表明!中医脾胃湿热发病与
HI

感

染存在着较为密切的关系(

##

)

' 有学者将
HI

归属于

中医的六淫之一的.湿热/邪气!认为脾胃湿热有利于

HI

的侵入*定居*繁殖' 湿性缠绵会导致溃疡的反复

发作与经久不愈!故清除湿热治疗对
HI

感染相当重
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要'

HI

相当于中医的.邪/*.毒/!

HI

经西药根除治

疗后!其.热/之性已减!但脾胃正气已虚!表现为.炉

烟虽熄灭!但灰中有火/的状态' 或患者本身脾胃气

虚!虽经西药抗
HI

治疗!但由于机体抵抗力降低!无

法驱邪或驱邪不尽!使
HI

球形变!表现为正虚邪恋'

当正不胜邪时!导致球形
HI

返祖变成杆状!.死灰复

燃/而致胃肠病复发' 因此认为脾胃虚弱是
HI

不易

清除和耐药的病理基础!此即李东垣所说.百病皆由

脾胃衰而生也/' 在此基础上形成的气滞*血瘀*郁

热*湿阻等病理变化为
HI

附着*繁殖*致病提供了客

观条件!终究至气虚血瘀*湿热内蕴的证候'

针对气虚血瘀*湿热内蕴的病理基础!中医治疗应

益气活血*清热除湿!不仅对
HI

有直接杀菌和抑菌作

用!而且还能通过调整机体全身和胃黏膜的局部的屏

障功能!达到辅助抑杀并改变
HI

定植的微环境目的!

使之不利于
HI

的定居和繁殖'

在抗生素广泛耐药的背景下!中药联合西药对根

除
HI

有一定的优势' 结合临床经验!制定益气活血

清热化湿方' 方中黄芪为君!健脾益气!升阳举陷!托

毒生肌&白术*党参为臣!增强补脾益气之功&丹参活血

行滞!参三七祛瘀生新!止血定痛&黄芩*仙鹤草*白花

蛇舌草清热解毒*泻火燥湿&陈皮健脾行气' 诸药合用

共奏益气*活血*清热除湿之功' 本研究结果显示!该

方能显著提高溃疡的愈合率!增加
HI

的根除率' 其

具体机制需要进一步的研究'

限于技术手段的不足!本研究未能观测到大量球

形细菌!针对球形菌的生物学特性和致病力!有待进一

步基础与临床研究' 呼气试验作为
HI

根除后可行性

较高的复查方法!仍具有局限性!需在临床工作中重

视' 中药在抗
HI

细菌耐药*球形变方面作用有待深

入研究'
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