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慢性胃炎为临床常见病，是由多种致病因素导致的胃黏膜

慢性炎症和萎缩性的病理特征，幽门螺杆菌(H p)是介导慢性活

动性胃炎的主要因素，因此，清除 H p 可明显降低胃肠道的炎

症反应，减轻消化道症状，阻断胃黏膜萎缩的进程[1]。有学者

指出，H p 阳性慢性胃炎活动期表现为气血瘀滞之邪，脾虚气

滞的病理特点又进一步促进了 H p 的侵袭[2～4]。随着中西医结

合治疗 H p 阳性慢性胃炎研究的深入，联合用药在 H p 的清除

和促进胃黏膜的修复过程中发挥了积极的作用，笔者研究养胃

颗粒联合西药对胃黏膜的保护作用，并探讨其相关作用机制，

以期为临床治疗提供理论依据。报道如下。
1 临床资料

选取 2011 年 2 月—2013 年 2 月到本中心进行治疗的 80

例慢性胃炎患者，符合诊断标准，均为 H p 阳性，中医辨证属

脾虚气滞型[5]，年龄 20～60 岁，病程 12 周以上。排除严重心

肺功能不全患者；消化道肿瘤患者；妊娠和哺乳期妇女；参与

其他临床试验的患者。将患者依据随机数字表法分为对照组和

治疗组各 40 例。对照组男 28 例，女 12 例；年龄 21～60 岁，

平均(36.5±8.3)岁；病程 3 月～3 年，平均(1.3±0.1)年。治疗

组男 26 例，女 14 例；年龄 20～58 岁，平均(38.9±7.1)岁；

病程 3 月～3.2 年，平均(1.4±0.2)年。2 组一般资料比较，差

异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗，兰索拉唑片(扬子江药业集

团四川海蓉药业有限公司)，每次 30 m g，每天清晨口服 1 次；

克拉霉素胶囊(修正药业集团长春高新制药有限公司)，每次

250 m g，12 h 口服 1 次；阿莫西林胶囊(珠海联邦制药股份有

限公司中山分公司)，每次 0.5 g，每 6～8 h 口服 1 次。持续

治疗 1 周后，改为单独口服兰索拉唑片，每次 30 m g，每天

清晨口服 1 次，持续 3 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予养胃颗粒(正大青春宝药

业有限公司，组成：黄芪、党参、陈皮、香附、白芍、山药、
乌梅、甘草)口服治疗，每次 5 g，每天 3 次，于饭前用开水冲

服，治疗周期为 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的临床症状改善情况，治疗后进行

胃镜检查。检测表皮生长因子(EG F)和前列腺素 E 2(P G E2)水平：

2 组 患 者 在 治 疗 前 后 取 静 脉 血 4 m L ， 3000 r/m in 离 心

10 m in，离心半径 3 cm ，离心后分离血清于 -80℃保存待测。
采用酶联免疫吸附法(ELISA )(武汉博士德生物工程有限公司)分

别检测血清中的 EG F 和 P G E 2 水平。实验步骤严格按照试剂

盒说明书执行。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件统计分析数据。计量

资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据胃镜下胃黏膜的变化并结合临床症状对
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慢性胃炎的疗效进行评估[6]。治愈：临床症状体征消失，经胃

镜检查胃黏膜正常或有瘢痕组织修复，H p 检测为阴性，且随

访无复发；显效：临床症状体征消失，经胃镜检查胃黏膜有轻

度炎症损伤，H p 检测为阴性；好转：临床症状体征减轻，经

胃镜检查胃黏膜有轻度炎症损伤，H p 检测为阴性或弱阳性；

无效：临床症状体征无改变，经胃镜检查胃黏膜有炎症损伤，

无改善，H p 检测为阳性。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 80.0% ，

治疗组总有效率为 97.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后EGF 和 PGE2 水平比较 见表 2。治疗后，

2 组 EG F、P G E2 水平均较治疗前升高(P＜0.05，P＜0.01)，治

疗组 EG F、P G E2 与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜

0.05)。提示养胃颗粒联合西药治疗可明显上调 EG F 和 P G E 2

的水平。

表 2 2 组治疗前后 EGF 和PGE2 水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治

疗后比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

目前对于胃黏膜保护机制的研究不断加深，已从整体水平

深入到细胞分子水平。胃黏膜的损伤是由机体多重而复杂的网

络体系进行防御和修复，胃黏膜损伤后的修复功能涉及多种细

胞以及细胞因子参与，比如 EG F、一氧化氮(N O )等，是目前

研究的热点领域。EG F 可作用于胃黏膜发挥生物学效应，抑

制胃酸分泌，促进上皮细胞增殖，增强胃黏膜的修复能力，并

促进受损表面组织的重建[7]。前列腺素和 N O 作为胃黏膜的保

护因子，可有效地保护胃黏膜细胞的功能以及抑制溃疡的发

生。P G E2 作为胃黏膜中主要的前列腺素之一，可抑制肥大细

胞分泌释放炎症介质以及溶酶体，从而减轻炎症反应；可增加

胃黏膜的血流量，抑制胃酸分泌和平滑肌的收缩，刺激黏液和

碳酸氢盐的分泌，维持胃黏膜的完整性，抑制 P G E 2 可导致胃

黏膜发生损伤[8～9]。有学者指出，通过增加胃黏膜 P G E2 的含量

和血流量，可有效促进胃黏液和碱性物质的分泌，提高胃

黏膜屏障的保护作用[10]。本研究结果显示，与对照组相比，

治疗组 EG F 和 P G E2 的水平均升高，提示养胃颗粒联合西药

发挥治疗慢性胃炎的作用可能与上调 EG F 和 P G E 2 的表达水

平有关。
慢性胃炎根据其临床表现属中医学胃脘痛等范畴，饮食不

节、外邪侵袭、脾胃亏虚等都是胃脘痛的病因，本病的根本在

于脾胃虚弱，胃经阻滞。养胃颗粒的药物组成包括黄芪、党

参、陈皮、香附、白芍、山药、乌梅、甘草，具有养胃健脾、
理气和中的功效。黄芪、党参健脾益气固表，具有提高人体免

疫功能，上调体液免疫和增强造血功能的功效[11]。陈皮和香附

具有理气健脾、活血通经的功效。白芍可缓中止痛、养血敛

阴，具有止痛、减少胃酸分泌、改善胃肠运动、增强免疫力的

作用。山药、乌梅和甘草可补脾益气，缓急止痛。全方共奏养

胃健脾、理气和中之功效。本研究结果显示，养胃颗粒联合常

规西药治疗可有效改善症状，清除 H p，提示该疗法具有良好

的保护胃黏膜的作用。
综上所述，养胃颗粒通过诱导胃黏膜保护因子来增强对胃

黏膜的保护作用，发挥治疗慢性胃炎的功效，值得临床上推广

应用。
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腹泻是胆囊切除术后较常发生的并发症，其发病率约

15% ，病情极易复发，迁延难愈，临床处理较棘手[1]。西医常

规使用止泻药或微生态调节剂治疗胆囊切除术后腹泻，但对部

分顽固性的腹泻患者，西医治疗效果均欠理想[2]。近年来，本

院采用双歧三联活菌胶囊联合理中汤合痛泻要方治疗胆囊切除

术后腹泻，疗效较满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2010 年 3 月—2014 年 12 月来本科就

诊的胆囊切除术后腹泻患者 88 例。采用随机数字表法将其分

为 2 组各 44 例，观察组男 25 例，女 19 例；年龄(41.3±5.1)

岁，病程(7.9±1.5)月。对 照 组 男 23 例 ， 女 21 例 ； 年 龄

(40.9±5.7)岁，病程(8.1±1.3)月。2 组性别、年龄、病程等一

般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 因胆囊良性疾病行单纯胆囊切除术，术前均

无明显腹泻症状，术后出现腹泻，且符合 R om e Ⅲ[3]诊断标

准。符合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中腹泻病诊断标准。排

除伴炎症性肠病、肠癌、肠结核和慢性肝病等胃肠道器质性疾

病；治疗前 1 月服用过抗生素、止泻药、免疫增强剂和益生

菌等药物。
2 治疗方法

2 组患者均予以调整饮食结构和口服补液盐等常规治疗。
2.1 对照组 予以口服双歧三联活菌胶囊，每次 420 m g，每

天 3 次，温开水或温牛奶冲服。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用理中汤合痛泻要方治

疗，处方：党参、白术、白芍各 20 g，黄芪 15 g，茯苓、柴

胡各 10 g，干姜、炙甘草 9 g，陈皮、升麻(炒)各 6 g。每天 1

剂，水煎取汁 300 m L，分早晚餐前各服 1 次。
2 组均治疗 8 周。治疗期间不使用抗生素、止泻药、免疫

增强剂和其他益生菌等药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 包括排便不适症状、每天大便次数和性状，

检查大便常规，评估并比较其临床效果及药物不良反应，随访
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［摘要］ 目的：观察双歧三联活菌胶囊联合理中汤合痛泻要方治疗胆囊切除术后腹泻的临床疗效。方法：将胆囊切除术后腹泻

88 例随机分为 2 组各 44 例，对照组在常规治疗基础上予以口服双歧三联活菌胶囊，观察组在对照组治疗基础上加用理中汤合痛

泻要方治疗，2 组均治疗 8 周。评估并比较其临床效果及药物不良反应，并随访半年观察其复发情况。结果：治疗 8 周后，观察

组患者临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组患者治疗期间未发生明显不良反应。随访半年，2 组分别复

发 5 例 （12.20%）、12 例 （35.29%），观察组复发率低于对照组 （P < 0.05）。结论：双歧三联活菌胶囊联合理中汤合痛泻要方治疗

胆囊切除术后腹泻的疗效显著，可改善和保护肠道功能，且治疗后中远期疗效较好，能降低复发率。
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