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中西医结合治疗 Hp 阳性慢性萎缩性胃炎的临床疗效及机制研究

进展
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【摘 要】：慢性萎缩性胃炎是一类以胃黏膜固有腺体萎缩为主要表现，可伴随肠上皮化生或异型增生的慢性胃部疾病。幽门螺

杆菌感染是诱发本病最为关键的危险因素，两者共同作用可显著提高胃癌的发病风险。本病在中医理论中多归属于“胃痞”“胃

痛”“嘈杂”等病证范畴，具有病程漫长、病机复杂多变的特点，单纯采用西医或中医治疗均存在一定不足。近年来，中西医结

合治疗模式凭借标本兼治、优势互补的突出特点，在提升幽门螺杆菌根除效果、改善患者临床症状、延缓甚至逆转胃黏膜病理改

变、降低疾病复发率等方面均体现出明显优势，已成为当前临床与科研领域的重要研究方向。本文分析中西医结合治疗 Hp阳性

慢性萎缩性胃炎的临床疗效、作用机制，并分析当前研究存在的问题及未来展望，为临床诊疗及科研提供参考。
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慢性萎缩性胃炎是临床常见的胃癌前疾病，且随年龄增长

呈上升趋势，我国 Hp感染率高达 40%-60%，Hp阳性者 CAG

发生率是非感染者的 3倍[1]。西医治疗以 Hp 根除、对症支持

为主，常用铋剂四联疗法，但长期使用易出现耐药性、肠道菌

群失调、胃肠道反应等不良反应，且对胃黏膜萎缩、肠上皮化

生的逆转效果有限；中医以辨证论治为核心，注重整体调理，

能有效缓解临床症状、改善胃黏膜微环境，但 Hp根除效率低

于西医四联疗法。近年来，中西医结合疗法整合二者优势，在

优化治疗方案、提升疗效、减少不良反应等方面取得了突破性

进展，相关基础与临床研究不断深入。本文聚焦 Hp阳性慢性

萎缩性胃炎的中西医结合治疗，梳理最新研究成果，对其临床

疗效进行分析，以期为临床实践提供更全面的理论依据。

1 中西医结合治疗 Hp阳性慢性萎缩性胃炎的临床疗

效研究进展

1.1提高 Hp根除率

Hp根除是治疗 Hp阳性慢性萎缩性胃炎的关键，也是预防

胃黏膜病变进展的核心措施。目前西医首选铋剂四联疗法（质

子泵抑制剂+铋剂+两种抗生素），疗程 10~14天，但随着 Hp

耐药率的升高，其根除率逐渐下降，临床报道显示单纯四联疗

法的 Hp根除率约 80%，而中西医结合疗法可通过中药辅助增

强抗生素敏感性、抑制 Hp定植，显著提高根除率[2]。中药辅

助提高 Hp根除率的优势在于：一方面，部分中药（如黄连、

黄芩、蒲公英、金银花等）具有直接抑制或杀灭 Hp的作用，

体外实验显示，黄连、黄芩对Hp的MIC值分别为 0.125mg/mL、

0.25mg/mL；另一方面，中药可调节胃内微环境（如降低胃内

酸度、改善胃黏膜屏障功能），减少 Hp定植，同时减轻抗生

素的胃肠道不良反应，提高患者治疗依从性，从而间接提高根

除率[3]。

1.2缓解临床症状

Hp阳性慢性萎缩性胃炎患者的临床症状多表现为上腹部

痞满、嗳气、反酸、食欲不振等，症状顽固，单一西医治疗多

以对症支持（抑酸、促胃动力、保护胃黏膜）为主，虽能暂时

缓解症状，但易反复；中医从根本上改善脾胃功能，缓解症状，

中西医结合可实现“快速缓解症状+长期调理巩固”的效果。

临床研究显示，中西医结合治疗可显著降低中医证候评分，中

西医结合疗法对 CAG患者的精神症状也有改善作用，部分患

者合并焦虑、抑郁等情绪问题，中医通过疏肝理气、健脾安神

等治法，可调节患者情志，改善睡眠质量，进一步提高患者生

活质量，这是单一西医治疗难以实现的优势[4]。

1.3修复胃黏膜病理损伤

胃黏膜固有腺体出现萎缩、肠上皮化生以及异型增生，不

但是慢性萎缩性胃炎的典型病理表现，更是胃癌前病变发生发

展的重要阶段。有效逆转或延缓上述病理进程，是临床治疗幽

门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎的重要方向。单纯西医干预在修

复胃黏膜病理性损伤方面效果有限，而中医可借助调理脾胃、

活血化瘀、解毒散结等多种治则，促进黏膜细胞修复、缓解腺

体萎缩、改善肠上皮化生等异常改变。将中西医两种方案联合

运用，能够发挥协同作用，进一步提升胃黏膜病理损伤的修复

效果。最新研究表明，中西医结合疗法可通过调节血清胃泌素

17（GA17）、胃蛋白酶原（PG）Ⅰ、PGⅡ水平，能有效优化胃

部生理功能，推动胃黏膜损伤组织的修复与重建，相关结果表

明，健脾通络方与四联疗法联合应用，可显著改善患者的胃液

分泌功能，为胃黏膜的修复过程创造有利条件[5]。

1.4降低复发率与不良反应发生率

幽门螺杆菌阳性的慢性萎缩性胃炎，通常病程较长、病情

反复，单纯采用西医治疗后复发率偏高，其原因多与 Hp再次
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感染、胃黏膜屏障功能未能完全修复、不良生活方式未得到有

效纠正等有关。中医以调理脾胃机能、提升机体自身抵抗力为

核心，能够降低 Hp再次感染的概率，从而减少病情复发。与

此同时，西医四联疗法在应用过程中不良反应较为常见，易影

响患者耐受度与治疗依从性，而中药可对这类不良反应起到缓

解作用。中药改善不良反应的关键机制体现为：健脾和胃类方

药能够保护胃黏膜，减轻抗生素等药物对黏膜产生的刺激；理

气和中类中药能调节胃肠道蠕动，缓解恶心、腹胀、腹泻等症

状；清热解毒类中药可减轻炎症反应，减少皮疹等过敏反应的

发生，实现“增效减毒”的效果[6]。

2 中西医结合治疗 Hp阳性慢性萎缩性胃炎的作用机

制研究进展

2.1抑制 Hp定植与毒力

Hp的定植与毒力因子（CagA、VacA、尿素酶等）的表达

是其致病的核心，中西医结合疗法可通过多途径抑制 Hp定植、

降低其毒力，从而减轻胃黏膜损伤。西医四联方案里，抗生素

能直接发挥杀灭幽门螺杆菌的作用，质子泵抑制剂通过降低胃

内酸度，改变幽门螺杆菌赖以生存的酸性环境，铋剂则可对病

原菌形成包裹，抑制其在胃黏膜上皮细胞上的黏附定植。而中

药可通过多种途径发挥抗幽门螺杆菌效果，包括直接抑制或杀

灭病原菌、降低其毒力因子表达、阻碍菌体对黏膜的黏附等。

最新研究发现，健脾通络方可显著降低 Hp感染大鼠胃黏膜组

织中 CagA、VacA蛋白的表达水平，同时抑制尿素酶活性，减

少 Hp产生的氨对胃黏膜的损伤，与四联疗法协同作用，可进

一步提高 Hp清除效果[7]。

2.2调节炎症反应

从西医治疗角度来看，质子泵抑制剂能够有效抑制胃酸的

合成与分泌，降低胃酸对胃黏膜产生的刺激作用，从而缓解局

部炎症反应；而抗生素类药物则可直接清除幽门螺杆菌，从病

因层面减少炎症介质的生成与释放。中医方面，不同证型的中

药方剂可通过不同途径调节炎症反应，如健脾益气类方剂可抑

制促炎因子表达、促进抗炎因子表达，清热利湿类方剂可清除

湿热毒邪，减轻炎症浸润，活血化瘀类方剂可改善胃黏膜血液

循环，减轻炎症瘀滞。此外，中医“湿热毒邪”理论与现代炎

症反应机制相契合，湿热证 CAG 患者 IL-6、TNF-α水平显著

升高，健脾清热利湿方剂可针对性降低其表达，实现辨证与辨

病的结合[8]。

2.3改善氧化应激反应

Hp 感染可导致胃黏膜氧化应激失衡，产生大量活性氧

（ROS），ROS 可损伤胃黏膜上皮细胞的 DNA、蛋白质及脂

质，导致细胞凋亡，加速胃黏膜腺体萎缩。中西医结合疗法可

通过清除 ROS、增强抗氧化能力，改善氧化应激失衡，保护胃

黏膜细胞。在西医治疗领域，铋剂具备一定的抗氧化活性，能

够有效清除体内活性氧自由基，降低其对胃黏膜造成的氧化损

伤；质子泵抑制剂则可通过抑制胃酸分泌，减轻由胃酸介导的

氧化应激反应，从而保护黏膜组织。中医治疗方面，不少中药

材中富含黄酮、多糖、多酚等天然抗氧化物质，这些成分能够

提升超氧化物歧化酶、谷胱苷过氧化物酶等抗氧化酶的活性，

降低丙二醛水平，清除活性氧自由基，进而缓解氧化应激带来

的黏膜损伤。最新研究显示，健脾益气方联合四联疗法可显著

提高 Hp阳性 CAG患者血清 SOD、GSH-Px活性，降低MDA

含量，改善氧化应激状态，同时减少胃黏膜细胞凋亡，促进细

胞修复[9]。此外，脾虚证患者胃黏膜 EGF、bFGF 表达降低，

健脾类中药可升高其表达，增强胃黏膜细胞的抗氧化能力和修

复能力。

2.4调控细胞凋亡及增殖

胃黏膜细胞的凋亡与增殖过程失去稳态平衡，是慢性萎缩

性胃炎出现腺体萎缩、肠上皮化生等病理改变的关键环节。而

幽门螺杆菌感染则会进一步促使黏膜细胞凋亡异常增多、增殖

活性受到明显抑制，长期失衡可导致腺体数量减少、功能减退。

中西医结合治疗能够通过对细胞凋亡与增殖相关基因表达进

行精准调控，重建两者之间的动态平衡，从而推动胃黏膜组织

的修复进程。西医治疗中，质子泵抑制剂可通过降低胃酸分泌，

减轻黏膜细胞凋亡程度，同时促进细胞正常增殖；铋剂则能够

对 Bcl- 2、Bax等凋亡相关基因的表达进行调节，进而发挥抑

制细胞异常凋亡的作用。中医方面，健脾益气、活血化瘀类中

药可通过调控凋亡相关基因及信号通路，恢复细胞凋亡与增殖

平衡。研究显示，疏肝健脾方联合四联疗法可显著上调 Hp阳

性 CAG大鼠胃黏膜组织中 Bcl-2（抗凋亡基因）的表达，下调

Bax（促凋亡基因）、Caspase-3（凋亡执行基因）的表达，抑

制胃黏膜细胞凋亡，同时促进 Ki67（增殖相关基因）的表达，

促进胃黏膜细胞增殖，恢复细胞凋亡与增殖平衡，逆转胃黏膜

腺体萎缩[10]。

2.5修复胃黏膜屏障功能

胃黏膜屏障作为抵御外界损伤的关键保护结构，一旦受到

幽门螺杆菌感染，其完整性会遭到破坏，进而造成黏膜通透性

上升，使得炎症反应与组织损伤持续加重。中西医结合治疗模

式能够借助多条通路对胃黏膜屏障进行修复，强化其自身防御

机能。在西医治疗层面，质子泵抑制剂能够有效抑制胃酸合成，

降低胃酸对黏膜屏障的侵蚀作用；铋剂可在黏膜表层形成保护

性薄膜，强化物理屏障作用；而硫糖铝等胃黏膜保护类药物，

则能够推动上皮细胞分泌黏液，提升化学屏障的保护效果。中

医方面，健脾益气、滋阴养胃类中药可促进胃黏膜上皮细胞增

殖、修复，增加黏液分泌，增强机械屏障和化学屏障功能；清

热解毒、活血化瘀类中药可调节免疫细胞的功能，增强免疫屏

障功能，减少 Hp的入侵和定植。
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2.6调节肠道菌群平衡

近年来，肠道菌群与 Hp阳性慢性萎缩性胃炎的相关性受

到广泛关注，Hp感染可导致肠道菌群失调，肠道菌群出现紊

乱后，会进一步加剧胃黏膜的炎症反应，二者相互影响，形成

恶性循环。临床常用的西医四联方案虽能有效清除幽门螺杆

菌，但在抗菌过程中也会对肠道内正常菌群造成破坏，进而引

发腹泻、便秘等一系列不良反应。与之不同，中医药能够有效

调节肠道菌群结构，缓解四联疗法带来的各类副作用，同时提

升整体治疗效果。中药对肠道菌群发挥调控作用的关键机制主

要体现在以下几个方面：中药中的有效成分可作为肠道有益菌

的底物，促进其增殖；还可对肠道内有害菌群的增殖起到抑制

作用，调控其相关代谢产物，优化肠道微生态平衡，从而进一

步提升机体自身免疫功能，减少 Hp感染和复发，这也是中西

医结合疗法降低不良反应、提高疗效的重要机制之一。

3 结论

Hp阳性慢性萎缩性胃炎作为临床常见的胃癌前疾病，病

程迁延、病机复杂，单一西医或中医治疗均存在局限性。中西

医结合疗法整合了西医快速根除 Hp、控制炎症的优势和中医

整体调理、标本兼顾的特点，在提升幽门螺杆菌根除效果、减

轻患者临床不适表现、促进胃黏膜组织损伤修复、减少疾病复

发风险以及减少不良反应发生等方面，均表现出明显的优越

性。其作用机制主要涉及抑制 Hp定植与毒力、调节炎症反应、

改善氧化应激、调控细胞凋亡与增殖、修复胃黏膜屏障、调节

肠道菌群平衡等多个方面，中西医协同作用可进一步增强治疗

效果，阻断胃黏膜病变进展，降低胃癌发生风险。
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