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摘要： 目的　 探讨四磨汤口服液联合四联疗法对肝胃气滞证幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良患者的临床疗效。
方法　 １０８例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ５４ 例， 对照组给予四联疗法治疗， 观察组在对照组基础上加用四磨汤

口服液， 疗程 ２ 周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 炎症指标 （ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＮＦ⁃κＢ ｐ５０ ｍＲＮＡ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ ｍＲＮＡ）、
幽门螺杆菌根除率、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率、 幽门螺杆菌根除率高于对照组 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗

后， ２ 组中医证候评分、 炎症指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组未出现明显不良反应。 结论　 四磨

汤口服液联合四联疗法能安全有效地清除肝胃气滞证幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良患者的幽门螺杆菌， 改善胃黏膜炎

性反应。
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　 　 慢性胃炎是由饮食、 环境、 自身免疫等多种因素导致

胃黏膜发生的慢性炎性反应［１］ 。 幽门螺杆菌是一种微需氧

的革兰阴性菌， 作为引起慢性活动性胃炎的主要致病菌之

一， 其对消化不良症状亦具有重要影响［２］ ， ２０１４ 年京都会

议指出， 针对幽门螺杆菌感染阳性的慢性胃炎患者若无明

显禁忌症， 临床首选根除措施进行治疗［３］ ， 西医常采用包

含铋剂的四联疗法， 但随着常用抗生素的广泛使用， 可能

会导致消化道功能紊乱、 胃肠道菌群失调， 长期使用亦可

能出现耐药性增加等不良反应， 从而影响根除率［４］ 。 因

此， 寻找更安全的治疗方法是目前研究热点。
中医药具有价格低廉、 安全性高等优势， 近年来其治

疗慢性胃炎疗效佳、 根除率高、 不易复发等优势也日渐显

现出来， 对于治疗幽门螺杆菌相关性慢性胃炎具有重要临

床意义［５］ 。 中医将幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良归属于

“胃脘痛” “痞满” 等范畴， 与饮食不节、 外邪犯胃、 情志

失调、 脾胃虚弱等因素有关［６］ 。 四磨汤是出自 《重订严氏

济生方》 的临床常用消导方药， 有疏肝和胃、 消积导滞之

效［７］ 。 目前， 关于四磨汤口服液联合四联疗法治疗肝胃气

滞证幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良的报道较少， 为丰富

临床治疗方案， 本研究进一步探讨其疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月收治于新乡市

中心医院的 １０８ 例幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良患者，

随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ５４ 例。 其中， 对

照组男性 ２９ 例， 女性 ２５ 例； 年龄 ２０ ～ ７４ 岁， 平均年龄

（５３􀆰 ４２±８􀆰 １３） 岁； 病程 １～ ９ 年， 平均病程 （３􀆰 ６７±１􀆰 ４９）
年， 而观察组男性 ３１ 例， 女性 ２３ 例； 年龄 １９～ ７４ 岁， 平

均年龄 （ ５４􀆰 ２６ ± ８􀆰 ５７） 岁； 病程 １ ～ １０ 年， 平均病程

（３􀆰 ８２±１􀆰 ５２） 年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦
理编号 ２０２５⁃０３５⁃０１ＣＫ）。
１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （幽门螺杆菌相关性胃炎） 　 参照文献 ［８］
报道， ①常出现餐后饱胀不适、 上腹疼痛伴烧灼感、 嗳气

等临床表现； ②胃镜下可见黏膜肿胀、 粗糙、 发红， 黏液

呈白色浑浊， 皱襞增粗肿大呈蛇形等改变； ③１３ Ｃ⁃尿素呼

气试验 （ １３Ｃ⁃ＵＢＴ） 显示阳性 （ＤＯＢ 数值≥４􀆰 ０）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （肝胃气滞证） 　 参照文献 ［９］ 报道， 主证

胃脘胀满或胀痛， 胁肋胀痛， 常因情志因素诱发或加重；
次证胸闷不舒， 恶心嗳气， 善太息， 大便不爽； 舌质淡红，
苔薄白或白， 有齿痕， 脉弦细。 主证和舌象必备， 加次证

２ 项以上， 结合脉象即可辨证。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①年龄 １８～ ７５ 岁， 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断

标准； ②上腹不适症状持续 １ 个月以上； ③近 ３ 个月未服

用过治疗消化不良的药物， 近 １ 个月未服用过质子泵抑制

剂 （ＰＰＩ）、 铋剂、 抗生素； ④依从性好， 能规定接受药物
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治疗； ⑤患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①合并消化性溃疡、 肿瘤等； ②合并重要

脏器功能不全、 自身免疫性疾病或恶性肿瘤； ③血液、 代

谢等系统性疾病导致消化不良； ④合并胃食管反流病或肠

易激综合征等重叠综合征； ⑤妊娠或哺乳期妇女； ⑥对研

究药物过敏。
１􀆰 ５　 剔除标准　 ①未按规定服用本研究药物或自行停药；
②自行添用其他药物治疗； ③中途退出研究。
１􀆰 ６　 治疗手段

１􀆰 ６􀆰 １　 对照组　 给予幽门螺杆菌根除四联疗法， 包括雷贝

拉唑肠溶片 （江苏豪森药业集团有限公司， 国药准字

Ｈ２００２０３３０， １０ ｍｇ×１４ 片）， 每天 ２ 次， 每次 ２０ ｍｇ； 呋喃

唑酮胶囊 （安徽安科恒益药业有限公司， 国 药 准 字

Ｈ３４０２１０１５， ０􀆰 １ ｇ×１００ 粒）， 每天 ２ 次， 每次 ０􀆰 １ ｇ； 阿莫

西林胶囊 （广东邦民制药有限公司， 国药准字 Ｈ４４０２２０５９，
０􀆰 ２５ ｇ×５０ 粒）， 每天 ２ 次， 每次 １ ｇ； 胶体果胶铋胶囊 （华
北制药股份有限公司， 国药准字 Ｈ２００６３４７９， ５０ ｍｇ × ２４
粒）， 每天 ４ 次， 每次 １５０ ｍｇ， 疗程 ２ 周。
１􀆰 ６􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用四磨汤口服液 （湖南

汉森制药股份有限公司， 国药准字 Ｚ２００２５０４４， 每 １ ｍＬ 相

当于 ０􀆰 １５ ｇ 饮片）， 每天 ３ 次， 每次 ２０ ｍＬ， 疗程 ２ 周。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 中医证候评分 　 包括胃脘胀满 ／胀痛、 胁肋胀痛、
胸闷不舒、 恶心嗳气、 善太息、 大便不爽［９］ ， 根据无、 轻

度、 中度、 重度， 分别计为 ０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 病

情越重， 而舌脉仅记录， 不作为评分依据。
１􀆰 ７􀆰 ２　 炎症指标　 抽取 ２ 组患者空腹静脉血各 ５ ｍＬ， 离心

后取上清液， 采用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素⁃
１β （ＩＬ⁃１β）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 水平， 荧光定量

聚合酶链式反应试验检测核因子⁃κＢ （ＮＦ⁃κＢ） ｐ５０、 ｐ６５
ｍＲＮＡ 水平。 ＮＦ⁃κＢ ｐ５０， 正向 ５′⁃ＣＴＧＴＡＣＴＴＧＴＧＧＡＣＣＴＡ
ＴＡＧ⁃３′， 反 向 ５′⁃ＴＣＴＡＴＴＧＡＧＣＴＧＴＡＴＴＣＧＣＴＡ⁃３′； ＮＦ⁃κＢ
ｐ６５， 正 向 ５′⁃ＧＡＧＡＧＧＴＧＡＧＡＡＧＴＡＧＧＧＡ⁃３′， 反 向 ５′⁃

ＡＧＴＧＴＣＴＣＧＣＣＴＴ ＣＣＴＧＡＡＡＧ⁃３′。
１􀆰 ７􀆰 ３　 幽门螺杆菌根除率 　 治疗后 １ 个月， 采用１３Ｃ⁃ＵＢＴ
评估幽门螺杆菌根除情况， 阴性 （ＤＯＢ＜４􀆰 ０） 判定为根除

成功。 幽门螺杆菌根除率 ＝ （幽门螺杆菌转阴例数 ／总例

数） ×１００％ 。
１􀆰 ７􀆰 ４　 不良反应发生率　 治疗期间， 观察三大常规、 肝肾

功、 心电图等指标， 并记录不良反应发生情况， 计算其发

生率

１􀆰 ８　 疗效评价 　 参照文献 ［９］ 报道， ①临床痊愈， 临床

症状基本消失， 减分率≥９０％ ，１３Ｃ⁃ＵＢＴ 转阴， 胃镜下黏膜

恢复正常； ②显效， 临床症状明显好转， ７０％ ≤减分率＜
９０％ ，１３Ｃ⁃ＵＢＴ 转阴， 胃镜下病变黏膜范围减少 ２ ／ ３； ③有

效， 临床症状有所改善， ３０％ ≤减分率＜７０％ ，１３Ｃ⁃ＵＢＴ 转阴

或阳性， 胃镜下病变黏膜范围减少 １ ／ ２； ④无效， 临床症

状未改善甚至加重， 减分率＜３０％ ，１３ Ｃ⁃ＵＢＴ 阳性， 胃镜下

病变黏膜范围减少＜１ ／ ２。 减分率 ＝ ［ （治疗前中医证候评

分－治疗后中医证候评分） ／治疗前中医证候评分］ ×
１００％ ， 总有效率 ＝ ［ （临床痊愈例数＋显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ９　 统计学方法　 通过 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验， 双侧检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５４］
组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １０（１８􀆰 ５２） １８（３３􀆰 ３３） １３（２４􀆰 ０７） １３（２４􀆰 ０７） ４１（７５􀆰 ９３）
观察组 １８（３３􀆰 ３３） ２２（４０􀆰 ７４） ９（１６􀆰 ６７） ５（９􀆰 ２６） ４９（９０􀆰 ７４）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
时间 组别 胃脘胀满 ／ 胀痛 胁肋胀痛 胸闷不舒 恶心嗳气 善太息 大便不爽

治疗前 对照组 ２􀆰 ６９±０􀆰 ６７ ２􀆰 ４７±０􀆰 ５１ ２􀆰 ４３±０􀆰 ４２ ２􀆰 ３２±０􀆰 ４２ １􀆰 ９６±０􀆰 ２７ ２􀆰 ２４±０􀆰 ３６
观察组 ２􀆰 ６６±０􀆰 ６２ ２􀆰 ５２±０􀆰 ５５ ２􀆰 ３９±０􀆰 ４５ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３８ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２９ ２􀆰 １６±０􀆰 ３５

治疗后 对照组 １􀆰 １４±０􀆰 ２９∗ １􀆰 １８±０􀆰 ３４∗ １􀆰 ３３±０􀆰 ４２∗ １􀆰 ２３±０􀆰 ３５∗ １􀆰 ０９±０􀆰 ２６∗ １􀆰 １３±０􀆰 ２５∗

观察组 ０􀆰 ４６±０􀆰 １８∗＃ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２２∗＃ ０􀆰 ５７±０􀆰 ２６∗＃ ０􀆰 ４２±０􀆰 １８∗＃ ０􀆰 ４８±０􀆰 １７∗＃ ０􀆰 ３９±０􀆰 １８∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 幽门螺杆菌根除率　 观察组幽门螺杆菌根除率高于对

照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组幽门螺杆菌根除率比较 （ｎ＝５４）

组别 幽门螺杆菌根除 ／ 例 幽门螺杆菌根除率 ／ ％
对照组 ４０ ７４􀆰 ０７
观察组 ４８ ８８􀆰 ８９∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 炎症指标 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α、 ＮＦ⁃κＢ ｐ５０
ｍＲＮＡ、 ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ ｍＲＮＡ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率　 治疗期间， ２ 组均未出现明显不良

反应。
３　 讨论

近年来， 由于人们生活习惯改变， 幽门螺杆菌相关性

胃炎发病率逐年升高［１０］ 。 研究表明， 极大部分幽门螺杆菌

感染者在组织学上均存在慢性活动性胃炎， 该菌依靠鞭毛

结构、 黏附因子及毒性因子等物质， 定植于胃黏膜后介导

炎症反应， 造成胃黏膜炎性损伤［１１］ 。
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表 ４　 ２ 组炎症指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
时间 组别 ＩＬ⁃１β ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＮＦ⁃κＢ ｐ５０ ｍＲＮＡ ＮＦ⁃κＢ ｐ６５ ｍＲＮＡ

治疗前 对照组 ２２􀆰 ０７±５􀆰 １６ ３１􀆰 ８５±５􀆰 ４１ ２􀆰 ０６±０􀆰 ４７ ３􀆰 ２４±０􀆰 ６７
观察组 ２１􀆰 ４３±４􀆰 ８２ ３２􀆰 ２４±５􀆰 ３７ １􀆰 ９６±０􀆰 ４２ ３􀆰 ３６±０􀆰 ７３

治疗后 对照组 １３􀆰 ４３±３􀆰 １１∗ ２０􀆰 １７±３􀆰 ８６∗ １􀆰 ４３±０􀆰 ３９∗ ２􀆰 ４９±０􀆰 ４２∗

观察组 ７􀆰 １８±１􀆰 ９７∗＃ １２􀆰 ４３±２􀆰 ４８∗＃ １􀆰 ０７±０􀆰 ２８∗＃ ２􀆰 ０２±０􀆰 ３６∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

　 　 肝胃气滞型幽门螺杆菌相关性胃炎的病位在胃， 与肝、
脾密切相关［１２］ ， 《临证指南医案》 指出 “肝为起病之源，
胃为传病之所”， 进一步说明胃脘疾病与肝脏关系密切。 肝

主疏泄， 可调畅气机， 若忧思恼怒过度， 肝木乘土致胃失

和降， 气机升降失司， 郁滞于胃则胃脘胀痛， 郁滞于肝则

肝气郁结， 反则又加重脾胃功能受累［１３］ 。 本研究发现， 观

察组总有效率高于对照组， 治疗后中医证候评分更低， 提

示四磨汤口服液联合四联疗法能有效改善症状， 提高临床

疗效。 四磨汤中木香为君药， 归脾胃、 胆、 大肠及三焦经，
有疏肝理气、 温中和胃、 消积导滞、 行气止痛之功， 作为

三焦气分之药， 可调理全身气机； 枳壳归脾胃、 大肠经，
可泻胃除痞、 行滞调气、 化痰宽胸、 软坚散结， 而槟榔归

胃、 大肠经， 可驱虫消积、 行气利水， 与枳壳配伍增强行

气导滞之功， 两者皆为臣药； 乌药归脾、 肺、 肾、 膀胱经，
可理气宽中、 行气止痛、 温经散寒， 为佐药， 全方用药精

简， 重在调畅中焦气机、 恢复脾胃运化功能， 共奏疏肝理

气、 降逆和胃、 消积止痛之效。
ＮＦ⁃κＢ 在细胞浆中以 ｐ５０ ／ ｐ６５ 二聚体形式存在， 其介

导的信号通路作为炎症和应激反应的调节中枢， 幽门螺杆

菌感染使组织内炎症介质含量增多， 从而激活 ＮＦ⁃κＢ 信号

通路， 并释放下游 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 因子， 增加病灶局部炎症

反应， 加剧病情进展［１４⁃１５］ 。 本研究发现， 治疗后观察组炎

症指标低于对照组， 幽门螺杆菌根除率更高， 提示四磨汤

联合四联疗法能有效改善炎症反应， 维持机体内环境稳定，
同时可有效清除幽门螺杆菌。 药理学研究证实， 四磨汤提

取液中含有较多挥发油， 可恢复黏膜屏障， 增加肠蠕动、
分泌消化液， 进而改善胃肠动力障碍［１６］ ； 木香中的萜类、
糖苷类成分具有抗菌、 抗炎等作用， 此外还具有促进胃肠

运动、 保护胃黏膜活性［１７］ ； 乌药中的呋喃倍半萜成分可双

向调节胃肠道平滑肌， 促进消化液分泌， 缓解腹痛症

状［１８］ ； 枳壳对胃肠平滑肌具有双向调节作用， 可促进胃肠

功能恢复［１９］ ； 槟榔碱可刺激副交感神经， 兴奋胆碱受体，
促进胃肠蠕动， 改善消化道功能［２０］ 。 同时， ２ 组均未出现

明显不良反应， 提示本方案安全性较高。
综上所述， 四磨汤口服液联合四联疗法治疗肝胃气滞

证幽门螺杆菌相关性胃炎消化不良患者疗效理想， 能有效

清除幽门螺杆菌， 改善胃黏膜炎性反应， 并且安全性

较高。

参考文献：

［ １ ］ 　 Ｃｈｉｔａｐａｎａｒｕｘ Ｔ， Ｊｅｓａｄａｐｏｒｎ Ｐ， Ｃｈｉｔａｐａｎａｒｕｘ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ：

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２１，
５６（３）： ２２８⁃２３３．

［ ２ ］ 　 Ｌｉｍ Ｎ Ｒ， Ｃｈｕｎｇ Ｗ Ｃ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２３， ８２（４）： １７１⁃１７９．

［ ３ ］ 　 Ｈｕａ Ｚ Ｌ， Ｘｕ Ｌ， Ｚｈｕ Ｊ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｌｔｅｒｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２３， １３： １２２１４３３．

［ ４ ］ 　 Ｚｈｕ Ｆ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｘ Ｚ， Ｌｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２０２３， ２８（６）： ｅ１３０１３．

［ ５ ］ 　 Ｃｈｅｎ Ｌ Ｓ， Ｗｅｉ Ｓ Ｚ， Ｈｅ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ （Ｂａｓｅｌ） ， ２０２３， １６（９） ：
１３０８．

［ ６ ］ 　 Ｌｉ Ｘ Ｌ， Ｆｅｎｇ Ｍ Ｘ， Ｙｕａｎ Ｇ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｗｅｉｓｕ ｇｒａｎｕｌｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｅｉｆｕｃｈｕｎ ｔａｂｌｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ Ｇ⁃１７， ＰＧ Ｉ ａｎｄ ＰＧ ＩＩ
ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ， ２０２２， １４（１）： ２７５⁃２８４．

［ ７ ］ 　 Ｙａｎ Ｃ Ｈ， Ｄａｉ Ｃ Ｂ， Ｌｉｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｉｍｏ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，
２０２２， ３４（１２）： ｅ１４４５０．

［ ８ ］ 　 张学智， 魏　 玮， 蓝　 宇． 成人幽门螺杆菌引起的胃炎中

西医协作诊疗专家共识 （ ２０２０， 北京） ［ Ｊ］ ． 中医杂志，
２０２０， ６１（２２）： ２０１６⁃２０２４．

［ ９ ］ 　 梁　 敏， 周晓虹． 幽门螺杆菌相关性胃病的中医证型研究

概况［Ｊ］ ． 中医研究， ２０２０， ３３（９）： ６６⁃７０．
［１０］ 　 Ｄｉｌａｇｈｉ Ｅ， Ｄｏｔｔｏｒｉ Ｌ， Ｐｉｖｅｔｔａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ

ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｐｕｓ⁃ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ａｔｒｏｐｈｉｃ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０２３， １１８（１２）： ２１５７⁃２１６５．

［１１］ 　 Ａｎｓａｒｉ Ｓ， Ｙａｍａｏｋａ Ｙ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｅｘｐｌｏｉｔｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｎｓ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０１９， １１（１１）： ６７７．

［１２］ 　 庞彩霞， 赵小强， 屈阿刚， 等． 养胃汤加减治疗幽门螺杆

菌阳性胃癌前病变临床疗效及其对胃蛋白酶的影响［Ｊ］ ．
中华中医药学刊， ２０２３， ４１（９）： ２１０⁃２１３．

［１３］ 　 甘辉虎， 金连宁， 黄红根， 等． 加味补中益气汤对脾胃虚

弱型 ＨＰ 阳性慢性萎缩性胃炎患者的临床疗效［Ｊ］ ． 中成

药， ２０２４， ４６（２）： ４６９⁃４７３．
［１４］ 　 Ｇｈａｎｂａｒｉａｎ Ｍ， Ｂａｋｈｔｉａｒｉ Ｒ， Ｍｉｒｂａｇｈｅｒｉ Ｓ Ｚ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＮＦ⁃κＢ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｏｎｇ ｎｏｎｃｏｄｉｎｇ
ＲＮＡｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｅｖ Ｃｔｒｉｅｓ， ２０２３， １７ （ １１ ）：
１５５６⁃１５６５．

９７４２

２０２５ 年 ７ 月

第 ４７ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ７



［１５］ 　 Ｄａｖａｒｉ Ｆ， Ｓｈｏｋｒｉ⁃Ｓｈｉｒｖａｎｉ Ｊ， Ｓｅｐｉｄａｒｋｉｓｈ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＩＭ２ ｇｅｎｅ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＮＬＲＣ４ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＡＰＭＩＳ， ２０２３， １３１ （ ７）：
３３９⁃３５０．

［１６］ 　 周赛男， 蔺晓源， 陈思清， 等． 四磨汤对功能性消化不良

大鼠 ＣＮＰ ／ ＮＰＲ⁃Ｂ ／ ｃＧＭＰ 信号通路的影响［Ｊ］ ． 湖南中医药

大学学报， ２０２３， ４３（７）： １１６５⁃１１７２．
［１７］ 　 郑加梅， 尚明越， 王嘉乐， 等． 木香的化学成分、 药理作

用、 临床应用研究进展及质量标志物预测［Ｊ］ ． 中草药，
２０２２， ５３（１３）： ４１９８⁃４２１３．

［１８］ 　 杨文翠， 于金倩， 刘 　 双， 等． 乌药化学成分及药理作用

研究进展［Ｊ］ ． 中成药， ２０２３， ４５（７）： ２３００⁃２３０７．
［１９］ 　 王　 慧， 钟国跃， 张寿文， 等． 枳壳化学成分、 药理作用

的研究进展及其质量标志物的预测分析［Ｊ］ ． 中华中医药学

刊， ２０２２， ４０（９）： １８４⁃１９２； ２８４．
［２０］ 　 Ｌｉｕ Ｐ Ｆ， Ｃｈａｎｇ Ｙ Ｆ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ａｒｅｃａ ｎｕｔ：

ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｒ ｔｏｘｉｎ？ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２３， ２４（１０）： ８９９６．

活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的
临床疗效

彭　 媛１， 　 李润东１， 　 辛沂青２， 　 张叶熙３， 　 徐　 乐１∗

［１． 青岛大学附属青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 针推康复科， 山东 青岛 ２６６０００； ２． 青岛大学附属

青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 针灸推拿一病区， 山东 青岛 ２６６０００； ３． 青岛大学附属青岛市海慈医

院 （青岛市中医医院） 针灸推拿二病区， 山东 青岛 ２６６０００］

收稿日期： ２０２５⁃０３⁃２１
基金项目： 山东省中医药科技项目 （２０２１Ｑ０５５）
作者简介： 彭 　 媛 （ １９８４—）， 女， 主管技师， 从事运动康复治疗、 神经康复、 肌骨康复研究。 Ｔｅｌ： １３７９２８３８６１３， Ｅ⁃ｍａｉｌ：

ｐｅｎｇｙｕａｎ１９８４１１＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 徐 　 乐 （１９８６—）， 女， 主管技师， 从事神经康复、 肌骨康复运动疗法研究。 Ｔｅｌ： １３５８９２０６３８４， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ４７０６９１３７＠

ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探究活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的临床疗效。 方法　 １０６ 例患者

随机分为对照组 （５２ 例） 和观察组 （５４ 例）， 对照组在常规治疗及训练的基础上加用针刺， 观察组在对照组基础上

加用活血骨复汤， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 骨代谢指标 （ ｔＰＩＮＰ、 ＢＧＰ、 ＡＬＰ、 ＢＭＰ⁃２、 ＯＰＧ、
ＩＧＦ）、 骨密度与骨折愈合时间、 髋关节功能、 疼痛及生活质量评分 （Ｈａｒｒｉｓ、 ＶＡＳ、 ＳＦ⁃３６ 评分）、 并发症发生率、 不

良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并发症发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 骨折愈合时间更

短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 骨代谢指标、 骨密度、 Ｈａｒｒｉｓ 评分、 ＳＦ⁃３６ 评

分升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
结论　 活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固定术后康复患者的疗效较好， 可改善骨代谢情况与髋关节功

能， 提高骨密度， 促进骨折愈合， 减少并发症， 并且安全性较高。
关键词： 活血骨复汤； 针刺； 康复训练； 股骨颈骨折； 内固定术

中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）０７⁃２４８０⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２５􀆰 ０７􀆰 ０６０

　 　 股骨颈骨折作为一种常见且棘手的髋部损伤， 给患者

带来了沉重的负担， 随着老龄化社会的加剧及高能量创伤

的增多， 其发病率呈逐年上升趋势［１］ 。 对于本病， 内固定

手术虽能恢复骨折部位的解剖结构与稳定性， 但术后康复

进程却面临诸多挑战［２⁃３］ ， 并且传统单一的治疗方式往往难

以满足患者快速、 全面康复的需求， 术后骨折愈合迟缓、
关节功能障碍、 肌肉萎缩等问题严重影响生活质量， 从而

延长康复周期［４］ 。 目前， 针对股骨颈骨折内固定术的术后

康复， 常规训练侧重于肢体功能的恢复， 但对骨折愈合的

促进作用有限； 单纯应用药物难以精准作用于骨折局部微

环境， 改善血液循环与组织修复； 针刺在疏通经络、 调节

气血方面具有一定优势， 但单独使用也存在局限性， 故探

寻一种更有效的综合方案至关重要。 活血骨复汤作为中医

经典方剂， 具有活血化瘀、 续筋接骨功效， 可通过改善骨

折部位血液循环来为骨折愈合提供良好的内环境［５⁃６］ 。 本研

究探讨活血骨复汤联合针刺、 康复训练对股骨颈骨折内固

定术后康复患者的临床疗效， 以期为相关治疗提供新的思

路与依据， 现报道如下。
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