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疏肝解郁胶囊联合四联疗法对幽门螺旋杆菌阳性

胃溃疡患者的疗效观察

张!钰

作者单位! "##$$$!河南"周口市中心医院消化科

作者简介! 张!钰#%&'( )$"女"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!消化科相关疾病的诊治% *+,-./!01/23456%#(718,

!!!摘要"!目的!观察疏肝解郁胶囊联合四联疗法治疗幽门螺旋杆菌#9:$阳性胃溃疡患者的治疗效果%

方法!选取9:感染阳性胃溃疡患者 %$; 例作为研究对象"按随机数字表法分为四联组#采用兰索拉唑 <胶

体果胶铋<克拉霉素<阿莫西林四联法治疗$和疏肝组#采用疏肝解郁胶囊<四联法治疗$"各 =% 例"治疗 #

周% 观察两组治疗效果&胃肠道症状积分&胃泌素#>?@$和胃动素#ABC$指标以及不良反应发生率情况% 结

果!疏肝组临床疗效优于对照组"差异具有统计学意义#!D$E$%$% 疏肝组治疗后 %$ F&;$ F&($ F的胃肠道

症状积分&>?@和ABC指标均优于四联组"差异具有统计学意义#!D$E$=$% 结论!疏肝解郁胶囊能够提升

四联法治疗9:阳性胃溃疡的疗效"改善胃肠功能"减少>?@和ABC的分泌"安全可靠%

!!!关键词"!疏肝解郁胶囊'!四联法'!幽门螺旋杆菌'!胃溃疡
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!!胃溃疡可由多种病因引起"其中最主要的是幽

门螺旋杆菌#9:$感染"主要表现为进食后上腹部疼

痛难忍"部分患者可以放射至胸骨剑突后"也可伴有

出血&穿孔等并发症(%)

% 近年来抗生素的广泛应用"

原有的三联法治疗 9: 感染已不能满足临床需要"

目前广泛应用四联法% 有研究显示"9:对抗菌药物

的耐药性增强"而根治胃溃疡避免胃癌的发生需要

根除9: 感染"故寻找新的有效的治疗方案是关

键(;)

% 本研究应用疏肝解郁胶囊联合四联法治疗

9:阳性胃溃疡取得较好疗效"现报告如下%

A:资料与方法

ABA:一般资料:选取 ;$%"+$% [;$%#+$( 我院收治

的9:感染阳性胃溃疡患者 %$; 例作为研究对象"

按随机数字表法分为四联组和疏肝组% 四联组 =%

例"男 ($ 例"女 ;% 例"年龄#(HE= \%;E%$岁'疏肝组

=% 例"男 ($ 例"女 ;% 例"年龄#(HE& \%%E&$岁% 所
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有患者均经胃镜&病理活检确诊为胃溃疡"行%"

]呼

气试验9:检查阳性"中医证属胃脾虚弱"排除其他

系统重大疾病者和服用类似药物者"所有患者签署

知情同意书% 两组一般资料比较差异无统计学意义

#!a$E$=$"具有可比性%

ABC:治疗方法:四联组采用四联法进行治疗"治疗

方案!前 ; 周给予兰索拉唑肠溶片#江苏康缘药业股

份有限公司"国药准字9;$$#'#$#"规格 %= ,RI粒$"

清晨口服"%= ,RI次"首剂加倍'胶体果胶铋胶囊#山

西云鹏制药有限公司"国药准字9;$$=&&"&"=$ ,RI粒$

口服 $E% [$E%= RI次""次IF'克拉霉素胶囊#浙江亚太

药业股份有限公司"国药准字9;$$=H;;($;=$ ,RI次"

; 次IF"同时服用阿莫西林胶囊#广州白云山制药股

份有限公司"国药准字9""$;%=%H$$E= RI次"( 次IF%

连续服用 ; 周% 疏肝组在此基础上给予疏肝解郁胶

囊#成都康弘药业集团股份有限公司"国药准字b;+

$$H$=H$$口服"; 粒I次"; 次IF"早晚各 % 次"疗程为

# 周%

ABD:评价指标:#%$两组均在 % 个疗程后评价疗

效% 痊愈!相应症状基本消失"胃镜检查胃黏膜组织

恢复正常"病理活检肠上皮化生或不典型增生等症

状消失'好转!临床症状明显改善"胃镜检查胃黏膜

炎症反应减轻"病理活检肠上皮化生或不典型增生

等症状好转'无效!症状未见明显改善"胃镜检查胃

黏膜组织恢复无变化或者加重"病理活检肠上皮化

生或不典型增生等症状无好转% #;$胃肠道症状积

分% % 分!极重"影响日常生活"药物治疗无效'; 分!

严重"症状较重"时有发作"药物可缓解'( 分!中度"

症状改善明显"不影响工作"可通过药物控制'" 分!

轻微"症状基本改善"不影响工作生活'= 分!无症状%

#($观察两组患者胃泌素#>?@$和胃动素#ABC$分

泌量"均于胃镜检查当天清晨空腹采静脉血 " ,/分

装两管"采用放射免疫计数仪进行分析测定">?@

和ABC放免药盒由美国c.-58P.J 公司提供% #"$记

录两组药物不良反应发生情况%

ABE:统计学方法:应用 @d@@;;E$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数\标准差#

!

<\4$表示"采用

/检验"重复测量数据两因素多水平方差分析"计数

资料采用
!

; 检验"等级资料采用秩和检验"!D$E$=

为差异有统计学意义%

C:结果

CBA:两组疗效比较:疏肝组临床疗效显著优于四

联组"差异有统计学意义#!D$E$%$% 见表 %%

表 %!两组疗效比较!1"

组!别 例数 痊愈 好转 无效

疏肝组 =% ($ %& ;

四联组 =% %# ;# &

!注!经秩和检验""V(E$';"!V$E$$;

CBC:两组治疗前后胃肠道症状积分&>?@ 和 ABC

指标比较!疏肝组与四联组在治疗后 %$ F 开始"胃

肠道症状积分&>?@和ABC指标均显著改善"差异有

统计学意义#!D$E$=$'疏肝组治疗后 %$ F&;$ F&($ F

的胃肠道症状积分&>?@ 和 ABC指标均优于四联

组"差异具有统计学意义#!D$E$=$% 见表 ;%

表 ;!两组治疗前后胃肠道症状积分#>?@和

! !ABC指标比较!

!

<\4"

组!别 例数 时点
胃肠道症状
积分#分$

>?@#JRIC$ ABC#JRIC$

疏肝组 =% 治疗前! %%E%; \(EH( %&HE&% \;$E%' (H(E;% \(=E%

治疗 %$ F

%"E;= \;E==

"!

%';E'H \%&E#&

"!

;&HE&% \(HE''

"!

治疗 ;$ F

%'E(H \;E"&

"!

%"&E## \%HE'(

"!

;#&EH& \(=E'%

"!

治疗 ($ F

%&EHH \(E=;

"!

%($E=" \%HE=%

"!

;;$E=( \"$EH

"!

四联组 =% 治疗前! %%E$& \(E#& %&HEH# \%&E=' (H(E(" \(#E=%

治疗 %$ F

%;E'H \;E#(

"

%H$E&= \%&E#H

"

(;$E=' \(HE&#

"

治疗 ;$ F

%"E$% \;E;H

"

%'HE=" \%HEH(

"

($$EH& \"$E=%

"

治疗 ($ F

%=E%& \(E(&

"

%=&E#& \%#EHH

"

;H$E(& \;=E=(

"

=组间 ) %;E(;% ;$E(;= %HE;="

=时点 ) &E$;% HE;"% 'E;""

=组间e时点 ) %"E(=" %#E('% %=E#"%

!组间 ) $E$$% $E$$$ $E$$%

!时点 ) $E$$$ $E$$$ $E$$$

!组间e时点 ) $E$$$ $E$$$ $E$$$

!注!与治疗前相比"

"

!D$E$='与四联组同一时间点相比"

!

!D$E$=

CBD:两组不良反应发生率比较:疏肝组治疗过程

中不良反应发生率为 %&E#%f#%$I=%$"与四联组的

%'E#=f#&I=%$比较差异无统计学意义#!a$E$=$%

见表 (%

表 (!两组不良反应发生率比较$1!f"%

组!别 例数 乏力 恶心 头晕 腹胀 皮疹 总不良反应

疏肝组 =% ;#(E&;$ %#%E&#$ ;#(E&;$ ;#(E&;$ (#=EHH$ %$#%&E#%$

四联组 =% (#=EHH$ (#=EHH$ %#%E&#$ %#%E&#$ %#%E&#$ &#%'E#=$

!注!两组不良反应发生率比较"

!

;

V$E$#="!V$E'&&

D:讨论

DBA:9: 所致胃溃疡是消化性溃疡中一种常见类

型"该类胃溃疡是由于9: 对胃黏膜进行损伤后"胃

酸以及胃蛋白对胃黏膜进行继发性破坏"使其出现

炎症反应"从而引发胃溃疡% 大量研究证明"9: 感

染是形成胃溃疡的最主要原因(("")

% 除此之外"胃

溃疡还与饮食&药物&精神&遗传以及胃部运动等因

*=#"*
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素密切相关% 目前针对9: 感染所致的胃溃疡的治

疗方法主要为四联法(="#)

% 近年来"随着祖国医学

逐渐受到重视"多强调采用中西医结合的方法治疗

9:感染%

DBC:本研究结果显示"疏肝组临床疗效优于四联

组"提示疏肝解郁胶囊能够在一定程度上提升四联

法的药效"这可能是由于其能够舒缓肝脏"疏理气

息"平复焦虑抑郁"安神"使心理状态与精神状态俱

佳"故有助于疾病恢复"缓解疼痛&胸闷等症状% 两

组在治疗后 %$ F 开始"胃肠道症状积分&>?@ 和

ABC均显著改善"但疏肝组治疗后 %$ F&;$ F&($ F

的胃肠道症状积分&>?@ 和 ABC水平均优于四联

组"差异有统计学意义#!D$E$=$% 提示四联法与

疏肝解郁胶囊联合应用能够显著改善胃肠功能"疏

肝解郁胶囊主要成分为刺五加和贯叶金丝桃"刺五

加可以补气生血"安神强身"同时贯叶金丝桃有疏肝

解郁"清热利湿之功效"有效解决肝气郁结"情志不

畅"为四联法治疗提供良好身体状态"并通过降低

>?@和ABC"从而控制溃疡继续发展% 周铭等(')的

研究结果与本研究一致"进一步说明了疏肝解郁胶

囊与四联法属协同作用% 两组不良反应发生率无明

显差异"表明联合应用安全性可靠"这可能是由于疏

肝解郁胶囊属中药成分"且其主要功能为疏肝"故并

无较为明显的不良反应%

综上所述"疏肝解郁胶囊能够提高四联法治疗

9:阳性胃溃疡的疗效"能够显著改善胃肠功能"减

少>?@和ABC的分泌"安全可靠%
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不同降脂强度对卒中后患者神经功能缺损

血脂水平 颈动脉内+中膜厚度的影响

吴传喜#!林金华

作者单位! =;($$$!广东"东莞市第八人民医院内科四区

作者简介! 吴传喜#%&H$ )$"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!神经内科疾病的诊治% *+,-./!TM'$=6N8,718,

!!!摘要"!目的!探讨他汀不同降脂强度对卒中后患者神经功能缺损&血脂水平&颈动脉内+中膜厚度的

影响% 方法!选取该院住院的脑梗死#卒中$患者 #H 例"随机分为研究组和对照组各 (" 例% 在常规治疗基

础上"研究组给予阿托伐他汀钙 "$ ,RI次"% 次IF"疗程 ( 个月'对照组给予阿托伐他汀钙 ;$ ,RI次"% 次IF"

疗程 ( 个月% 分别于治疗前&治疗后 ( 个月进行美国国立卫生研究院卒中量表#_Y9@@$评分"收集血脂数据"

应用彩色多普勒超声诊断仪检测颈动脉内+中膜厚度% 结果!两组治疗前&治疗后 ( 个月 _Y9@@ 评分比较差

异无统计学意义#!a$E$=$% 治疗后"研究组总胆固醇#B]$&低密度脂蛋白胆固醇#CcC+]$及颈动脉内+中膜

厚度较对照组显著降低#!D$E$=$'而甘油三酯#B>$&高密度脂蛋白胆固醇#9cC+]$两组间未见显著差异%

结论!相较于中强度的阿托伐他汀#;$ ,R$"高强度的阿托伐他汀#"$ ,R$可显著降低B]及CcC+]水平"稳

定颈内动脉斑块"减小颈动脉内+中膜厚度%

!!!关键词"!降脂'!卒中患者'!神经功能缺损'!血脂水平'!颈动脉内+中膜厚度
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