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荆花胃康胶丸联合三联疗法治疗消化性溃疡的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨分析荆花胃康胶丸联合三联疗法治疗消化性溃疡的临床疗效。方法  选取 2013 年 10 月—2016 年 10 月

在天津市中医药研究院附属医院治疗的消化性溃疡患者 96 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 48 例。对照组患者口服奥

美拉唑镁肠溶片，20 mg/次，2 次/d；同时口服阿莫西林胶囊，1 000 mg/次，2 次/d，以及饭后口服克拉霉素片 500 mg/次，2
次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服荆花胃康胶丸，160 mg/次，3 次/d。两组患者均治疗 14 d。评价治疗前后两组患者

胃痛和胃镜疗效以及幽门螺杆菌（Hp）清除率。结果  治疗后，对照组和治疗组胃痛疗效分别为 81.25%和 91.66%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。对照组和治疗组胃镜疗效分别为 85.42%、89.58%，两组比较差异无统计学意义。治疗

后，对照组 Hp 清除率 31.25%，显著低于治疗组的 83.33%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  荆花胃康胶

丸治疗消化性溃疡效果确切，与三联疗法联合使用可增强根除 Hp 作用。 
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Clinical observation of Jinhua Weikang Capsules combined with triple therapy 
in treatment of peptic ulcer 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Jinhua Weikang Capsules Combined with triple therapy in treatment of 
peptic ulcer. Methods  Patients (96 cases) with peptic ulcer in Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine Affiliated Hospital 
from October 2013 to October 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 48 cases. Patients in 
the control group were po administered with Omeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets, 20 mg/time, twice daily, and they were 
po administered with Amoxicillin Capsules at the same time, 100 mg/time, twice daily, also po administered with Clarithromycin 
Tablets after meals, 500 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Jinhua Weikang Capsules on 
the basis of the control group, 160 mg/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the 
stomachache efficacy, gastroscopic figures and Hp clearance rate in two groups before and after treatment were evaluated. Results  
After treatment, the stomachache efficacy in the control and treatment groups were 81.25% and 91.66%, respectively, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Gastroscopic figures in the control and treatment groups were 85.42% and 89.58%, 
respectively, and there were no difference between two groups. After treatment, the Hp clearance rate in the control group was 
31.25%, which was significantly lower than 83.33% in the treatment group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Jinhua Weikang Capsules has significantly effect in treatment of peptic ulcer, which combined with triple therapy 
can increase Hp clearance rate.  
Key words: Jinhua Weikang Capsules; Omeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets; Clarithromycin Tablets; Amoxicillin Capsules; 
peptic ulcer; helicobacter pylori 
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消化性溃疡主要是十二指肠溃疡和胃溃疡的总

称，属于消化系统常见多发病，发病率达 10%～

12%，目前尽管解决了短期愈合问题，但高复发率

的现状尚未有效控制。荆花胃康胶丸是治疗消化性

溃疡的中药制剂[1-3]，由土荆芥和水团花的提取物制

备。中医资料记载，土荆芥具有健胃止痛作用，水

团花有清热利湿、消瘀定痛的功效。因此，本研究

对荆花胃康胶丸联合三联疗法治疗消化性溃疡的进

行一定临床研究。 
1  资料与方法   
1.1  一般临床资料  

选取 2013 年 10 月—2016 年 10 月在天津市中

医药研究院附属医院治疗的消化性溃疡 96 例，年龄

18～65 岁。本研究得天津市中医药研究院附属医院

伦理委员会的批准，告知患者具体的治疗方案，并

获得患者同意和签署知情同意书。  
纳入标准：符合寒热错杂兼气滞血瘀证[4]诊断

者，如胃脘胀痛、反酸、嗳气、便溏、舌质暗红，

太黄或黄白相兼；一年以上反复发作的周期性，节

律性上腹痛，应用碱性药物可缓解，两周内胃镜检

查可见活动性溃疡（排除恶性）[5]；年龄 18～65 岁。 
排除标准：怀孕或哺乳期妇女；严重的心、肝、

肾、血管等疾病；上消化道恶性病变及大出血，穿

孔，幽门梗阻者，冠心病、心力衰竭等疾病者；怀

疑或证实患有恶性肿瘤；严重精神障碍及语言障碍

者；对研究药物过敏者。 
1.2  药物 

荆花胃康胶丸由天士力医药集团股份有限公司

生产，规格 80 mg/粒，产品批号 140812；奥美拉唑

镁肠溶片由 AstraZeneca AB 生产，规格 20 mg/片，

产品批号 1411034；阿莫西林胶囊由昆明贝克诺顿

制药有限公司生产，规格0.5 g/粒，产品批号141107；
克拉霉素片由江苏恒瑞医药股份有限公司生产，规

格 0.25 g/片，产品批号 14092653。  
1.3  分组及治疗方法 

96 例患者随机分为对照组和治疗组，每组各 48
例。其中对照组患者男 26 例，女 22 例，平均年龄

（52.16 土 12.03）岁，平均病程（2.09 土 4.59）年；

经胃镜检查其中胃溃疡 18 例，合并浅表性胃炎 2
例，合并萎缩性胃炎 1 例；十二指肠溃疡 30 例，合

并浅表性胃炎 18 例，萎缩性胃炎 3 例。治疗组男

27 例，女 21 例，平均年龄（50.19 土 11.37）岁，

平均病程（3.67 土 5.94）年；经胃镜检查其中胃溃

疡 17 例，合并浅表性胃炎 2 例，合并萎缩性胃炎 3
例；十二指肠溃疡 31 例，合并浅表性胃炎 15 例，

合并萎缩性胃炎 5 例，复合型溃疡 1 例。两组一般

临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服奥美拉唑镁肠溶片，20 mg/次，2

次/d；同时口服阿莫西林胶囊，1 000 mg/次，2 次/d，
以及饭后口服克拉霉素片 500 mg/次，2 次/d。治疗组

患者在对照组的基础上口服荆花胃康胶丸，160 mg/
次，3 次/d。两组患者均治疗 14 d，且停药 1 个月后

进行 C14呼气试验，评价幽门螺杆菌（Hp）是否根除。 
1.4  疗效判定标准 
1.4.1  胃痛症状疗效标准[6]  治愈：胃脘部疼痛及

其他症状全部消失；好转：胃痛缓解，发作次数减

少，其他症状减轻；未愈：症状均无改善 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.4.2  胃镜疗效标准[7]  痊愈：溃疡完全消失，局

部轻度充血，无明显水肿；显效：溃疡基本消失，

仍有明显炎症；有效：溃疡小 50%以上；无效：溃

疡面缩小不及 50%。 
总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
进行 C14 呼气试验检测，阴性为 Hp 根除成功，

阳性为 Hp 根除失败。 
1.6  不良反应 

比较两组患者可能出现的恶心、呕吐、腹痛、

腹泻、胃脘不适等不良反应。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 16.0 统计软件进行数据处理，计量

资料为正态分布，则采用 t 检验；非正太分布者，

采用非参数检验；计数资料采用 χ2检验，等级资料

采用秩和检验。 
2  结果  
2.1  两组胃痛疗效比较 

治疗后，对照组患者治愈 20 例，好转 19 例，

未愈 9 例，总有效率为 81.25%；治疗组患者治愈

20 例，好转 24 例，未愈 4 例，总有效率为 91.66%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组胃镜疗效比较 

治疗后，对照组患者痊愈 19 例，显效 10 例，

有效 12 例，总有效率为 85.42%；治疗组患者痊愈

23 例，显效 11 例，有效 9 例，总有效率为 89.58%，

两组总有效率比较差异无统计学意义，见表 2。 
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表 1  两组胃痛疗效比较 
Table 1  Comparison on stomachache efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 48 20 19 9 81.25 

治疗 48 20 24 4  91.66* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2   两组胃镜疗效比较 
Table 2  Comparison on gastroscopic figures between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 19 10 12 7 85.42 

治疗 48 23 11  9 5 89.58 

 
2.3  两组 Hp 清除率比较 

治疗后，对照组 Hp 清除率 31.25%，显著低于

治疗组的 83.33%，两组 Hp 清除率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 HP 清除率比较 
Table 3  Comparison on HP clearance rate between two groups 

组别 n/例 清除/例 清除率/% 

对照 48 15 31.25 

治疗 48 40 83.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者均出现轻微不良反应，且均可自行缓

解，未出现严重不良反应。 
3  讨论 

消化性溃疡多因饮食不节损伤脾胃或情志不

畅、肝胃不和等引起[8-9]。近年研究表明，消化性溃

疡在其发生、发展和愈合的过程中，Hp 扮演着重要

作用，Hp 阳性患者，消化性溃疡的发生率较阴性者

高 10 倍，Hp 根除后不仅能加速溃疡愈合，而且能

降低溃疡复发。西药治疗消化性溃疡在一定程度上

效果不错，但单一的治疗手段，使本病的治愈率和

复发率不甚理想。由于阿莫西林和克拉霉素等抗菌

药物对 Hp 的耐药性明显升高，其根除治疗方案由

质子泵抑制剂（PPI）联合 2 种抗生素的三联疗法发

展为 PPI、铋剂联合 2 种抗生素的四联疗法、PPI
联合 3 种抗生素的序贯疗法[10]。本研究中，对照组

患者单用三联疗法治疗两周后，Hp 清除率仅为

31.25%。随着根除治疗药物种类的增加，临床不良

反应、治疗成本相应增加。因此，选用更安全有效

的根除治疗 Hp 药物是临床所关注的问题。 
荆花胃康胶丸主要成分为水团花和土荆芥，其

中水团花性味苦，平，主要功效为清热利湿和消瘀

止痛，土荆芥主要祛风、杀虫和通经止痛，经药理

研究及体外抑菌试验证实，二者对 Hp 均有抑杀作

用。对治疗消化性溃疡和慢性胃炎有很好的疗效，

能增加表皮生长因子、前列腺素，从而抑制胃酸分

泌，增加胃黏膜血流量，刺激胃黏膜和碳酸氢根的

分泌，进而促进上皮修复，增加胃黏膜屏障的作用，

故有强烈抑制幽门螺杆菌的作用[11-14]。本研究中，

治疗后，对照组和治疗组胃痛疗效分别为 81.25%和

91.66%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
荆花胃康胶丸联合西药治疗组疗效优于对照组，在

临床应用过程中，未发现治疗组其有明显的临床不

良反应，提示荆花胃康胶丸有很好的安全性。 
总之，荆花胃康胶丸具有较好的根除 Hp 的作

用与常用的根除幽门螺杆菌的三联方案合用，可提

高根除幽门螺杆菌的疗效[15]，且安全性好，值得临

床推广。 
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