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要"目的
!

探讨幽门螺杆菌"

*V

%感染的胃炎患者采用中西药结合治疗的疗效与临床意义&方法
!

选取
"%!%

年
1

月至

"%!0

年
1

月该院收治的
"!%

例胃炎患者!均为
*V

感染阳性!将其分为对照组与观察组!且观察组根据各辩证分型分为各观察亚

组!对照组给予三联西药!观察组给予中药联合三联西药&再用呼气试验方法收集治疗
!

'

"

'

0

周后各组
*V

根除数据!并进行比

较分析&结果
!

在不同药物治疗下!各组
*V

感染有明显下降&治疗
0

周后总的
*V

根除率为
1/#$2

!与治疗前比较差异有统计

学意义"

F

$

%#%/

%&对照组第
0

周
*V

根除率为
/0#%2

!

""

例患者在治疗过程中因各种原因
*V

根除失败&观察组治疗
0

周后

总根除率为
(/#%2

&观察组疗效优于对照组!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&结论
!

*V

根除率的变化与选用的不同药物'使用

方法及时间相关!中药在
*V

的根除治疗中可以发挥独特的药性!提高
*V

根除率&

关键词"幽门螺杆菌$
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胃炎是临床常见病'多发病#属于消化性疾病中的一个病

种#以往对其病因缺乏明确的认识#但随着科学进步#研究发现

并证实幽门螺杆菌$

*V

&对胃的正常结构及功能的破坏引起了

病变#从而导致由
*V

感染所致的胃炎#消化性溃疡及胃癌为

其致病的主要结果(故人们改变了对胃炎的传统认识#摒弃旧

的诊疗观念进行鉴别诊断(

*V

定植在约一半人群的胃里#引

起广泛的疾病谱#包括无症状胃炎'上消化道溃疡及胃癌(临

床上治疗
*V

感染的若干问题于
"%!"

年
'

月第
'

次全国幽门

螺杆菌感染处理共识会达成新的共识)

!
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*V

感染的治疗主

要是依靠西药的三联药物或四联药物#其中质子泵抑制剂

$

VVJM

&是目前治疗消化性溃疡最先进的一类药物(

VVJM

与

"

"

0

种抗菌药物联合使用疗效很好#目前应用最多的抗菌药

物包括阿莫西林'克拉霉素和甲硝唑(但长期服用三联或四联

药物会引起
*V

耐药性的产生而无法根除(本研究观察分析

对照组$三联西药&和观察组$中药联合三联西药&在治疗疗程

中
*V

的根除率#探讨两组的疗效(

>

!

资料与方法
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!

一般资料
!

"%!%

年
1

月至
"%!0

年
1

月本院收治的
"!%

例胃炎患者#年龄
"%

"

&%

岁#平均$

0&a'

&岁%均符合
"%!"

年

第
'

次全国幽门螺杆菌感染处理共识会诊断标准)

!

*

%均
*V

感

染阳性#且治疗转阴或又再次感染的胃炎及消化性溃疡#并产

生耐药性%各项体检均无其他基础性疾病#且肝功能正常%近半

个月内未口服抗菌药物%均未出现上消化道出血症状%均有完

整的使用西药及中西药治疗
*V

感染前后的治疗疗程记录及

资料(将纳入的所有患者分为对照组$

/%

例&和观察组$

!&%

例&#并根据症状又将观察组患者分为肝郁型组$

/%

例&'脾虚

型组$

'1

例&'气血不和型组$

'0

例&及胃阴不足型组$

!(

例&(

>#?

!

仪器与试剂
!

*QT.7"%

型幽门螺杆菌测试仪$深圳中核

海得威生物科技有限公司&#口服!'

W

尿素无创伤'无痛专用试

剂$深圳中核海得威生物科技有限公司&(
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方法

>#@#>

!

治疗方法
!

给患者树立可治愈的信心#使其配合医生

的治疗(对照组给予三联西药$

!

种抑酸药联合
"

种抗菌药

物&!奥美拉唑
"%H

A

每日
"

次#阿莫西林
!#%

A

每日
"

次#克

拉霉素
!#%

A

每日
"

次(观察组联合给予中药与三联西药#治

疗原则为抗菌消炎'解毒止痛'健脾补气'托疮生肌等#以-抗幽

汤.中药治疗为主$每日
!

剂&#随症加减配合三联西药治疗$奥

美拉唑
"%H

A

每日
"

次#阿莫西林
!#%

A

每日
"

次#克拉霉素

!#%

A

每日
"

次&(-抗幽汤.组方!黄连
&

A

'蒲公英
0%

A

'白芨

!%

A

'台乌
!%

A

'制元胡
!%

A

'丹参
0%

A

'白花蛇舌草
0%

A

'砂仁

!%

A

'木香
&

A

'百合
!%

A

'甘草
&

A

(并随症加减#脾虚失运!加

党参
!/

A

'白术
!%

A

%肝气郁滞!加郁金
!%

A

'柴胡
!%

A

%气血不

和!加五灵脂
!%

A

%胃阴不足!加麦冬
!%

A

'石斛
!%

A

(两组均

连服
0

周(
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检测方法
!

患者应在早晨空腹或进食
"@

后进行测

试#受试前漱口#用约
"%HY

温饮用水送服!'

W

尿素胶囊
!

粒

后#静坐
!/H46

#开启集气卡外包装#取出集气卡#受试者对准

吹气口吹气#力度适中#可以换气#严禁倒吸#当集气卡指示窗

口内指示剂由橙红色变为黄色时停止吹气$约
!

"

0H46

&#若超

过
0H46

变色不全#也停止吹气#此时集气卡吸收饱和#并不影

响测试结果(气体样品收集完毕#在集气卡上做好标记编号(
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*V

感染的检测
!

哺乳动物细胞中不存在尿素酶#故

人胃中存在尿素酶是
*V

存在的证据#因在胃中尚未发现有其

他种类的细菌#为了检测胃
*V

#患者口服!'

W

尿素后#如果胃

中有
*V

#其产生的尿素酶能迅速将尿素分解为二氧化碳

$

!'

W+

"

&和氨气#

!'

W+

"

经血液进入肺而排出体外#将排出的

!'

W+

"

收集后在仪器上测量#即可判断胃内有无感染
*V

(能

反映全胃的
*V

感染状况(

>#@#A

!

*V

感染的判断
!

将集气卡放置在测量托盘上#插入

测量仪器的测量室中#做样品!'

W

放射性测定
"/%5

(

*V

感染

判断值!

*V

阳性#放射性核素闪烁计数$

F

>

H

值&大于或等于
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%

*V

阴性#

F
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H

&

"/

%不确定#
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$

F

>

H

$

/%

(
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统计学处理
!

采用
MVMM!1#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#两组间比较采用两独立样本

3

检验%计量资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检验%
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$
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为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

各组及各组不同治疗时间!'

W

的
F

>

H

值比较
!

各组
*V

+
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感染者!'

W

的
F

>

H

值均呈现不同程度的下降%治疗
0

周时各

组!'

W

的
F

>

H

值均低于治疗前#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&%且治疗
0

周时各观察组!'

W

的
F

>

H

值均低于对照组#差

异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&#且能根除治疗(见表
!

(

?#?

!

治疗前后!'

W

检测结果
!

"!%

例
*V

感染者治疗前!'

W

的

F

>

H

值在
"%%

"

!%%%

不等#治疗
!

周后所有
*V

感染者!'

W

的

F

>

H

值在
1%%

"

&%%

者仅占
!#'02

$

0

"

"!%

&#治疗后与治疗前比

较差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

"!%

例
*V

感染者治疗
"

周

后!'

W

的
F

>

H

值在
%

"

/%

者占
/"#'2

%治疗
0

周后共有
!1%

例

发生了变化#变化率为
1/#$2

#与治疗前比较差异有统计学意

义$

F

$

%#%/

&(各组患者在不同药物治疗时间!'

W

的
F

>

H

值变

化见表
"

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&(

表
!
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各组及各组不同治疗时间!'

W

检测的
F

>

H

值比较$

Ea<

%

组别
%

治疗前 治疗
!

周 治疗
"

周 治疗
0

周

对照组
/% '1%#1a!(%#! "$1#/a!"$#0 !'!#&a1$#%

$(#/a/%#1

"

肝郁型组
/% '$$#%a"%0#$ "0&#"a!''#0 !0%#(a$(#&

''#"a!0#/

")

脾虚型组
'1 '&%#%a!(0#1 "!'#/a!"%#$ (&#%a0$#1 0$#1a!'#!

")

气血不和型组
'0 '$1#/a"!%#0 "!$#"a!0%#/ !%%#/a'!#!

01#!a!%#(

")

胃阴不足型组
!( '//#%a!&$#0 ""(#!a!"'#0 !%&#%a'0#( 0/#'a!%#0

")

!!

"

!

F

$

%#%/

#与同组治疗前比较%

)

!

F

$

%#%/

#与对照组比较(

?#@

!

各组!'

W

的
F

>

H

值变化及疗效
!

对照组治疗第
"

'

0

周根

除
*V

的变化率分别为
&/#%2

$

0

"

'&

&'

/0#%2

$

"/

"

'$

&#差异无

统计学意义$

F

%

%#%/

&%治疗
0

周后仍有
""

例未好转#其!'

W

的
F

>

H

值在
/%

"$

!%%

#根除率为
'%#%2

$

"%

"

/%

&#

"

例!'

W

的

F

>

H

值小于
/%

#为好转(各观察组的变化率!肝郁型组治疗第

"

'

0

周根除
*V

的变化率分别为
0&#%2

$

!1

"

/%

&'

(%#(2

$

0%

"

00

&%脾虚型组治疗第
"

'

0

周根除
*V

的变化率分别为
/%#%2

$

"0

"

'&

&'

(!#02

$

"!

"

"0

&%气血不和型组治疗第
"

'

0

周根除
*V

的变化率分别为
'0#/2

$

"%

"

'&

&'

("#%2

$

"0

"

"/

&%胃阴不足型

组治疗第
"

'

0

周根除
*V

的变化率分别为
""#"2

$

'

"

!1

&'

("#12

$

!0

"

!'

&%在一个疗程中#观察组总的
*V

根除率为

(/#%2

$

!/"

"

!&%

&#高于对照组#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(观察组治疗
0

周后
1

例
*V

感染者!'

W

的
F

>

H

值为

/%

"$

!%%

#

1

例治疗失败(所有治愈患者$

!1%

例&在治疗结束

后
'

周内进行随访再做
*V

的检查#其中观察组复发
0

例#对

照组复发
&

例#总复发率为
'#02

$

(

"

"!%

&#

!"

例无回访资料(

@

!

讨
!!

论

*V

感染的高发病率与慢性胃炎'消化性溃疡及胃癌'胃

黏膜性淋巴组织淋巴瘤密切相关(现在国际上消化病学协会

最关注的是
*V

与胃癌的关系#保守估计人类胃癌中
&/2

是

由
*V

引起的#如果人群中
*V

受到干预后#胃癌的发生率会

降低
&/

"

(%2

)

"

*

(本研究的临床治疗方法即是在早期检查与

诊断的基础上尽早干预性治疗#阻断疾病的恶性发展#以此达

到首次根除
*V

(实验研究和临床一致证实#对
*V

杀灭作用

的中药按属性归类计有清热药#包括黄连'黄芩'蒲公英'黄柏'

白花蛇舌草'地丁'半枝莲等%益气健脾药#包括党参'甘草%理

气药#包括元胡'柴胡'木香'杀虫药等中草药成分(-抗幽汤.

基础组方包括上述成分并结合各证型加入不同的理气'补气'

止痛'滋阴'杀虫等中药#并结合三联西药#在治疗过程中药发

挥了其独特的药效(

本研究显示#随着不同药物治疗时间的延长#患者胃中产

生的尿素酶水平出现不同程度的下降(在治疗
0

周后#对照组

仍有
"%

例患者治疗失败#根除率为
'%#%2

$

"%

"

/%

&(在治疗

过程中#因
*V

菌株自身因素'宿主因素'环境因素等#不同临

床疾病及治疗方法'时间#使
*V

对抗菌药物产生了耐药性(

本研究表明#观察组采用中药治疗有较好的临床效果#肝气郁

滞型加郁金'柴胡#两者均归肝经#性味辛苦#以疏肝行气解郁

为主(药理研究表明#郁金具有抗感染作用#柴胡可增强机体

免疫作用(脾虚失运行加党参'白术#两者均归脾#胃经#性味

甘#以补气健脾为主(而党参有提高机体适应性'调节胃肠运

动'抗溃疡'抑菌及抗感染作用#现临床多应用于消化性溃疡'

慢性萎缩性溃疡(白术对肠管活动有双向调节作用#有防止弥

漫性胃溃疡的作用(气血不和型加五灵脂#其本品性苦'甘#归

肝脾经#以活血止痛'化淤止血为主#此外研究表明其有抗感

染'抗菌'增强机体免疫的作用(胃阴不足型加麦冬'石斛#两

者均归胃经#性味甘#微寒味苦#以养阴生津#滋阴清热为主%目

前将麦冬应用于慢性胃炎治疗#其对多种细菌有抑菌作用#并

可以提高机体免疫力(目前将石斛应用于慢性胃炎的治疗#其

煎剂内服能促进胃液分泌#帮助消化(

第
&

届全国
*V

感染与消化疾病诊治临床论坛对
*V

感

染的治疗新路径进行了专题讨论)

0

*

(通过中药的清胃达到化

淤镇痛#以及护膜等改善胃黏膜微循环的作用#并能加速萎缩

或异型增生的逆转#抑制
*V

的致癌作用(中医辨证治疗可发

挥药物的整体优势#提高机体免疫力(重要联合西药杀菌抑酸

治疗#以达到根除
*V

的目的(已有多项研究表明#黄连'黄

芩'黄柏'大黄'白花舌草等有较好的抗菌活性#国内三联疗法

联合温"养胃舒的全国多中心临床研究显示中药能够提高
*V

根除率)

'7/

*

(近年有关于荆花胃康联合三联疗法治疗
*V

感染

的全国多中心临床研究)

&

*

(这些报道与本研究在治疗药物的

选择'使用方法和时间上有所差异#但均以根除
*V

感染为目

的#本研究更为细化#根据患者临床症状的不同进行分型治疗#

疗效更优(

本研究显示#观察组
*V

根除率高于对照组#差异有统计

学意义$

F

$

%#%/

&(所有治愈患者$

!1%

例&在治疗结束后
'

周

内进行随访再做
*V

的检查#其中观察组复发
0

例#对照组复

发
&

例#总复发率为
'#02

$

(

"

"!%

&#

!"

例无回访资料(对观察

组和对照组中未根除治愈者行胃镜检查排除有
*V

感染所致

早期胃癌(

*V

感染的细胞微生物学研究表明#

*V

表面表达

一系列黏附素#而宿主胃黏膜上皮细胞表面及细胞间质间存在

*V

相关的特异性受体#这两方面因素使
*V

可以特异地黏附

于胃黏膜#并长期定植在高酸环境下繁殖'变异'生长#出现耐

药菌株#故
*V

对抗菌药物的耐药情况日益严重#成为导致

*V

根除治疗失败的主要原因#使标准的三联疗法治疗后
*V

对克拉霉素产生耐药(严格掌握
*V

根除的适应证#按照正规

方案规范治疗#强调联合用药#可提高首次
*V

根除率#避免重

复治疗而增加的继发耐药(国内
"%%$

年的流行病学研究显

+
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示#

*V

对克拉霉素的耐药率为
"02

)

$71

*

#这与所选治疗药物的

使用方法和时间#及宿主有一定关系(

抗菌药物不能有效治疗细菌性疾病的原因之一就是细菌

生物膜的存在#因其独特的多细胞结构#自分泌的胞外多糖的

屏障作用#以及缓慢生长作用机制#使生物膜成为了引起临床

各类持续性慢性感染的主要原因(而本研究中-抗幽汤.组方

含有具有清热解毒'解痉'抑菌'改善微循环及免疫调节等作用

的中药材#且对
*V

生物膜的形成过程及成熟的生物膜都可造

成影响#可协同三联西药中的抗菌药物对
*V

起到抑菌或协同

杀菌作用(观察组与对照组在治疗模式上有明显差异(在中

医辨证施疗中#中药各药物性能发挥了其特性#使组方整体在

疗效上起到增强机体免疫力'扶正祛邪'缓解症状'杀菌的作

用#其总体疗效比单用西药好(

综上所述#根据患者的不同症状#制订中西医结合的治疗

方案#对减轻
*V

感染所致胃炎#缩短病程#减少不良转归具有

一定的临床指导意义#是一种可提高疗效的新治疗途径(
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摘
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要"目的
!

研究磁珠法和煮沸法两种核酸提取方法对血浆乙型肝炎病毒"

*T\

%

[,8

定量检测结果的影响&方法
!

采

用磁珠法和煮沸法同步处理
!%&

例,小三阳-或,大三阳-乙型肝炎患者血浆!通过荧光定量聚合酶链反应"

VWZ

%定量检测!比较两

种方法的阳性率'定量检测结果并分析两者的关系&结果
!

!%&

例乙型肝炎患者血浆经磁珠法和煮沸法处理后的
*T\[,8

阳

性率分别为
1!#!2

和
$!#$2

!其中,小三阳-患者的
*T\[,8

阳性率分别为
$&#(2

'

&&#$2

!,大三阳-患者的阳性率分别为

("#12

'

1/#$2

$磁珠法中
*T\[,8

荧光定量
VWZ

测得其载量为"

0#(0a"#'0

%

;9

A

!%F9

>

4=5

(

HY

!而煮沸法为"

0#0/a"#$&

%

;9

A

!%F9

>

4=5

(

HY

!且,小三阳-和,大三阳-患者标本经磁珠法提取均明显高于煮沸法提取的
VWZ

检测结果$上述结果经统计学分

析差异均有意义"

F

$

%#%/

%$此外!两种核酸提取方法处理条件下的
*T\[,8

载量呈较好的线性关系"

#

"

c%#1&(0

!

F

$

%#%/

%&

结论
!

磁珠法提取核酸阳性率高!检测灵敏度高!值得实验室推广!可用于临床诊断&

关键词"乙型肝炎病毒$

!

磁珠法$

!

煮沸法$

!

灵敏度
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乙型肝炎是一种流行性很广的传染性疾病#其病因主要是

乙型肝炎病毒$

*T\

&感染)

!

*

(全球约有
"%

多亿人既往感染

过
*T\

)

"

*

#其中约
0#/

亿为慢性
*T\

感染者)

0

*

(我国是乙型

肝炎大国#人群乙型肝炎表面抗原阳性率约
$#!12

)

'

*

(目前

临床上对
*T\

的检测主要是依靠血清学方法#但其检出率相

对较低#不能有效地反映
*T\

早期感染#而患者
*T\[,8

是了解
*T\

复制状况的可靠指标)

/

*

(聚合酶链反应$

VWZ

&

可以灵敏'快速'特异性地对
*T\[,8

进行检测#特别是实

时荧光定量
VWZ

能对
*T\[,8

定量测定)

&7$

*

#对乙型肝炎的

临床诊断'治疗监测及预后判断有重要的临床意义和参考价

值(而标本
*T\[,8

的提取效率是影响
VWZ

测定准确性的

重要因素(本文对同一份标本分别用磁珠法和煮沸法提取血

浆
*T\[,8

#并对两种提取方法的提取效果进行比较#结果

报道如下(
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材料与方法

>#>

!

标本来源
!

!%&

份乙型肝炎血浆标本来源于福建省立金

山医院
"%!'

年
!%

月门诊及住院患者(其中/小三阳0标本
$1

份#/大三阳0标本
"1

份(

>#?

!

仪器与试剂
!

自动核酸提取仪
,V(&1

购自陕西天龙科

技有限公司%

8TJ$0%%

荧光定量
VWZ

仪购自美国
8TJ

公司(

*T\[,8

荧光定量
VWZ

试剂'标准品'质控品'阳性对照品'

阴性对照品购自广州中山达安公司%煮沸法核酸提取试剂购自

广州中山达安公司%自动核酸提取试剂$磁珠法&购自陕西天龙
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