
啶、肾上腺皮质激素 ,必要时加用免疫抑制剂和支持

对症治疗。我们对 16 例患者在运用柳氮磺胺吡啶

基础上加服凹凸棒石粘土制剂 ,其中 5 例症状较重

者改用凹凸棒石粘土制剂及激素灌肠治疗取得了较

好疗效。其作用机制为 :凹凸棒石粘土制剂可覆盖

于肠道粘膜表面 ,修复和稳定粘膜屏障 ,并对肠道内

的致病因子及其毒素有极强的选择吸附、固定和抑

制作用 ,同时起到均衡肠道内菌群、调节肠道功能作

用。因此 ,凹凸棒石粘土制剂用于溃疡性结肠炎的

治疗 ,可迅速改善临床症状 ,缩短疗程 ,从而可减少

柳氮磺胺吡啶及肾上腺皮质激素用量 ,降低其副反

应。因此认为该药也是一种安全、较为有效的治疗

溃疡性结肠炎的药物。

3. 3 　尽管溃疡病的病因和发病机制尚未完全阐明 ,

但是胃酸过高、幽门螺杆菌感染和胃粘膜保护减弱

被认为是产生溃疡病的最主要的因素[7 ,8 ] 。我们对

溃疡病中 4 例伴有返流性胃炎患者运用凹凸棒石粘

土制剂 ,目的在于利用其对返流液 (主要为胆酸等)

有较强的吸附作用 ,以减少和阻止攻击因子对胃粘

膜的损伤 ,同时它可增加胃肠道粘膜糖蛋白的多糖

成分[9 ,10 ] ,促进胃粘膜屏障的修复。通过胃镜复查

我们发现凹凸棒石粘土制剂对溃疡病和返流性胃炎

也有较好的疗效。至于其对幽门螺杆菌的治疗作

用 ,由于我们观察到的病例数较少 ,尚无法肯定 ,还

有待于进一步研究。

总之 ,用凹凸棒石粘土制剂治疗上述各种疾病

的疗效较为满意 ,我们认为它是一种安全有效的全

消化道粘膜保护剂 ,其原料国内资源极为丰富、价格

低廉 ,它对各种消化道粘膜病变的治疗前景令人鼓舞。
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和胃宝胶囊治疗消化性溃疡及根治幽门螺杆菌的临床研究
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　　[摘要 ] 　目的 :观察中药和胃宝胶囊治疗消化性溃疡及根除幽门螺杆菌的临床疗效。方法 :将消化性溃疡患者随机分成

两组 ,治疗组 51 例 ,用和胃宝胶囊治疗 ;对照组用丽珠得乐冲剂治疗 ,疗程 4 周。结果 :显示和胃宝胶囊治疗消化性溃疡好转

率及根除幽门螺杆菌率优于对照组 ( P < 0. 05) 。结论 :和胃宝胶囊治疗消化性溃疡及根除幽门螺杆菌疗效显著。

　　[关键词 ] 　和胃宝胶囊 ;消化性溃疡 ;幽门螺杆菌 ;中医中药
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　　消化性溃疡是一种常见病 ,发病率高 ,目前治疗

方法较多 ,除使用抑酸剂外 ,还需给予抗菌治疗 ,以

便根除幽门螺杆菌 ( HP) [1 ] 。但是抗菌药物副作用

较多 ,病人依从性差 ,易产生细菌的耐药性 ,效果并
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不满意。为了进一步研究中药治疗消化性溃疡 ,根

除 HP 的疗效 ,我院自 1999 年 3 月至 2001 年 3 月

使用我院自制纯中药制剂“和胃宝胶囊”治疗消化性

溃疡 51 例 ,取得满意的临床效果 ,现报告如下。

1 　资料与方法

1. 1 　病例选择 　所有病例均经胃镜确诊为胃或十

二指肠溃疡活动期 (A 期) ,30 d 内未使用抑酸剂及

抗生素 94 例 ,随机分成两组。治疗组 51 例 ,男 35

例 ,女 16 例 ,年龄 18～60 岁 ,溃疡面直径 0. 3～1. 4

cm ,平均 0. 73 cm ,其中 HP 阳性 39 例 ;对照组 43

例 ,男 30 例 ,女 13 例 ,年龄 18～59 岁 ,溃疡面直径

0. 3～1. 4 cm ,平均 0. 72 cm ,其中 HP 阳性 34 例。

两组在性别、年龄、溃疡大小、HP 感染方面均无显

著性差异 ( P > 0. 05) 。

1. 2 　治疗方法 　治疗组用我院制剂室自制的纯中

药制剂和胃宝胶囊 (科临制字 9903 号) ,每次 3 粒 ,

每日 3 次口服 ;对照组用丽珠得乐冲剂 (由珠海丽珠

制药厂生产 ,批号 980502) ,每次 1 包 ,每日 4 次冲

服。治疗期间停用其它中西药物 ,治疗停止后 1 周

复查胃镜及检测 HP。

1. 3 　HP 检测方法 　胃镜初复查均用日本富士 EG2
200FP 型电子胃镜及活检钳 ,在胃窦距幽门口 5 cm

处 ,取 2 块胃粘膜组织 ,分别做快速尿素酶试验 (尿

素酶试剂采用福建三强生物化工有限公司提供的

SQ2H104 半定量试剂) 及病理组织切片 Wanthin2
Starry 染色检查 HP。

1. 4 　疗效评定 　根据溃疡愈合率分为临床治愈 :溃

疡面完全消失 ,局部无明显水肿 ;好转 :溃疡面缩小

> 50 %以上 ;无效 :溃疡面缩小 < 50 %。根据 HP 感

染及 HP 根除标准 ,治疗前后做快速尿素酶试验及

病理组织学检查 HP ,如果两者均为阳性则定为有

HP 感染或 HP 未根除 ,否则定为阴性、无 HP 感染

或 HP 已根除。

1. 5 　统计学方法 　采用χ2 检验。

2 　结 　果

2. 1 　溃疡愈合率 　治疗组治愈 29 例 (56. 9 %) ,好

转 15 例 (29. 4 %) ,无效 7 例 (13. 7 %) ,总有效率为

86. 3 % ; 对照组治愈 18 例 ( 41. 9 %) , 好转 8 例

(18. 6 %) ,无效 17 例 (39. 5 %) ,总有效率为60. 5 %。

两者比较有显著性差异 ( P < 0. 01) 。

2. 2 　HP 根除率 　治疗组 HP 阳性 39 例中 ,治疗后

复查 HP 阴性 30 例 , 阳性 9 例 , HP 根除率为

76. 9 % ;对照组 HP 阳性 34 例中 ,治疗后复查 HP

阴性 16 例 ,阳性 18 例 ,根除率为 47. 1 %。两者比

较有显著性差异 ( P < 0. 05) 。

2. 3 　副作用　两组均没有明显的副作用 ,不影响治疗。

3 　讨 　论

　　对于消化性溃疡的治疗 ,以往多采用 H2 受体

拮抗剂和质子泵抑制剂 ,可有效地降低胃酸 ,促进溃

疡愈合 ,但是停药后溃疡容易复发。HP 作为消化

性溃疡的重要致病因素 ,目前已经被人们所重视。

根除 HP 感染、预防溃疡复发已成为目前治疗的主

要方法。现多采用抑酸剂或铋剂加两种对 HP 敏感

的抗生素 ,如甲硝唑、氨苄青霉素、克拉酶素、呋喃唑

酮等 ,但专家学者认为短期使用抗生素 ,其 HP 根除

率低 ,而长期使用则易产生诸多副作用[2 ] 。

从中医辨证来看 ,消化性溃疡多因饮食不节 ,七

情内伤 ,导致脾胃受损 ,肝脾不和 ,气滞血瘀。而

HP 为湿热郁毒 ,属“邪气”范畴 ,其致病与脾虚即免

疫功能的强弱有关。故选用健脾益气、清热解毒 ,且

对 HP 敏感的中药组方 ,在促进溃疡愈合的同时 ,根

除 HP ,防止溃疡的复发。本方中淮山健脾 ,白芍、

甘草柔肝健脾 ,缓急止痛 ,现代医学认为甘草还具有

保护胃粘膜屏障作用 ,配合白芨敛疮生肌 ,而苦参、

大黄清热燥湿、祛瘀解毒 ,消除局部水肿 ,对 HP 有

一定程度的抑制或杀灭作用[3 ,4 ] 。综合该方具有清

热解毒、缓急止痛、敛疮生肌、祛瘀醒脾及抑杀 HP

作用。通过增强胃粘膜的保护作用 ,改善胃粘膜的

血液循环 ,防止致病因子对胃粘膜的损害 ,而达到促

进溃疡愈合及抑杀 HP 的目的。该方在对消化性溃

疡的治愈率、HP 的根除率方面疗效较好 ,优于对照

组 ,没有明显副作用。提示该方对治疗消化性溃疡

及根除 HP 确有显著疗效 ,值得深入研究。

因此 ,认为在治疗消化性溃疡的时候 ,可以选用

中医方法治疗 ,在促进溃疡愈合的同时 ,也可以根除

HP ,减少溃疡复发。
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