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幽门螺杆菌根治率与慢性胃炎中医证型的
相关性研究
王志斌　 韩海啸　 余轶群　 史瑞　 李军祥

【摘要】　 目的　 通过聚类分析法分析幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ）根治率与中医
证候分型间的联系。方法　 以１３７名慢性胃炎并接受根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ治疗患者为研究对象，应用Ｋ
ｍｅａｎｓ聚类分析法对这些患者的中医证候学资料进行分析。结果　 通过聚类分析方法，可以将患者
分为４类：肝胃不和型，脾胃虚弱型，肝郁气滞兼有脾虚型，脾胃湿热兼有阴伤型。其中脾胃湿热兼
有阴伤型中Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率最低，为５０％，肝郁气滞兼有脾虚型根治率最高，为９０． ９％。结论　 慢
性胃炎不同证型患者中的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率不同。
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　 　 慢性胃炎是消化系统的常见病和多发病［１］，而
中国居民幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ）
感染是十分广泛的［２］。慢性胃炎合并Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
时，其病变进展的危险性明显提高［３］；有效根除Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ可显著降低胃癌前病变损害（萎缩及肠化生）
的发生［４］，对于没有癌前病变存在的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
患者，杀灭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可以预防胃癌的发生［５］。目前

Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ治疗主要为抑酸剂结合抗生素方案，但由
于国内抗生素滥用现象较普遍，用于杀灭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
的主要抗生素均存在较高耐药率［６］，而上述Ｈ． ｐｙ
ｌｏｒｉ根治方案严重依赖于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ对于抗生素的敏
感性，这是目前现代医学对于耐药Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除率
不高的根本问题。本文将探讨Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率与慢
性胃炎患者中医证候分型间的内在联系。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１２年６月至２０１３年６月北京中医药大
学东方医院消化科门诊、病房的慢性胃炎合并Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ感染，且进行根治Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ治疗的患者（年龄
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＜ ７０岁）。本研究共计收集病例１３７人。
在１３７名患者中，年龄最大７３岁，最小２４岁，

平均４５． ７７ ± １１． ９０岁。其中男性５１人，女性８６
人。年龄以３０ ～ ３９岁及４０ ～ ４９岁之间分布较多，
３０ ～ ３９岁为４０例（２９． ２％），４０ ～ ４９岁为３８例
（２７． ７％）。详见表１。

表１　 患者年龄的构成情况
年龄范围（岁） 例数 百分比（％）
２０ ～ ２９ １５ １０ ９

３０ ～ ３９ ４０ ２９ ２

４０ ～ ４９ ３８ ２７ ７

５０ ～ ５９ ３１ ２２ ６

６０ ～ ６９ １３ ９ ４

１ ２　 西医诊断标准
按２０１２年中华医学会消化病学分会在全国第

二届慢性胃炎共识会议中发表的全国慢性胃炎研
讨会意见执行［１］。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染判定基于胃镜活检
的快速尿素酶试验（ｒａｐｉｄ ｕｒｅａｓｅ ｔｅｓｔ，ＲＵＴ）或１３Ｃ尿
素呼气试验（ｕｒｅａ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ，ＵＢＴ）结果为阳性。
１ ３　 中医临床证候调查表制定

根据中国中西医结合研究会消化系统疾病专
业委员会制订的慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和
疗效标准，同时参考卫生部颁发的《中药新药临床
研究指导原则（试行）》［７］及国家技术监督局发布
《中医临床诊疗术语证候部分》（ＧＢ ／ Ｔ１６７５１． ２
１９９７）结合专家调查问卷，并经课题组咨询论证后，
制定《慢性胃炎中医临床证候调查表》。其中与该
病密切相关的四诊信息分为无、轻、中、较重、重５
级，分别量化为０、１、２、３、４分；其余中医四诊信息分
为无、轻、中、重４级，分别量化为０、１、２、３分；难以
分级的则分为不出现与出现，记为０、１分。
１ ４　 纳入标准与排除标准

纳入标准：符合上述慢性胃炎诊断标准合并Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ感染，并同意进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗的患者。
同时同意参加本研究调查并签署知情同意书。

排除标准：（１）在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗前至少２
周，曾应用对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ有抑制作用的药物，如质子泵
抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）、Ｈ２受体阻断
剂、铋剂及抗生素；（２）不能配合填表及复查Ｈ． ｐｙ
ｌｏｒｉ的患者；（３）合并消化性溃疡者；（４）病理诊断疑
有恶变者；（５）合并心、脑、肝、肾、造血系统等其他
原发性疾病者。

１ ５　 调查方法
在东方医院门诊及病房收集符合上述纳入标

准的患者，采用２０１２年发布的《第四次全国幽门螺
杆菌感染处理共识报告》提供的根治Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ方案
进行治疗［６］。在根除治疗结束至少４周后进行１３ Ｃ
ＵＢＴ检查或基于胃窦部位取材的ＲＵＴ检查，如上述
２项之一为阴性者可判断为Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除。然后医
生根据患者中医四诊信息填写《慢性胃炎中医临床
证候调查表》。电子胃镜报告由高级职称以上的医
师出具，病理结果由东方医院病理室提供。
１ ６　 统计方法

将原始临床证候学变量作量化处理，整个调研
过程严格执行质量控制，采用双录入方式建立病例
数据库。应用ＳＰＳＳ １３ ０软件做ＫＭｅａｎｓ Ｃｌｕｓｔｅｒ聚
类分析，对入组样本进行分类，并通过分析不同聚
类方式中各组间Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率差异性，获得最佳
的聚类方式，进一步根据聚类后的证候分布特点，
总结Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率与中医证候分型间的内在联
系，以进一步挖掘慢性胃炎与Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率相关
的特征性的中医证候组合。
"

　 结果
２ １　 中医症状分布

前８个主要症状包括：胃脘胀满、胃痛、胃中嘈
杂、喜太息、反酸、嗳气、胁肋胀满、口干口苦。患者
主要存在症状属实证并伴有气滞，肝郁、肝胃不和
表现。中医症状分布详见表２。
２ ２　 聚类分析结果

为使Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治结果作为中医证候学表现的
内在联系得到体现，笔者将中医四诊信息和Ｈ． ｐｙｌｏ
ｒｉ根治结果一起通过ＫＭｅａｎｓ Ｃｌｕｓｔｅｒ法进行聚类分
析。通过选择不同数目的初始凝聚点，分别获得聚
２到聚７类等６种不同证候学组合方式；然后利用
卡方检验分析统计不同聚类方式中各组间Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
根治率，再来确定该聚类方法中各组间的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
根治率有无明显统计学差异。

发现在聚４类的结果中，各组间Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治
率的统计学差异最显著（Ｐ ＝ ０ ００６）（而聚２类时Ｐ
＝ ０ ０８４，聚３类时Ｐ ＝ ０ １２２，聚５类时Ｐ ＝ ０ ０５２，
聚６类时Ｐ ＝ ０ ０５９，聚７类时Ｐ ＝ ０ ０２１），因此选
择聚４类分组方式作为分析Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率与中医
证型间关系的聚类方式。统计聚４类后不同类中患
者一般情况、Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治情况，可知在四类中第４
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类平均年龄最高，男性比例明显高于其他组的比
例，但幽门螺杆菌根治率最低；通过对上述研究数
据及统计学资料的分析，并结合分类后主要中医证
候（包括舌象、脉象）的总结，可以将入组样本分为４
组：聚类中第１类对应“肝胃不和型”，聚类中第２
类对应“脾胃虚弱型”，聚类中第３类对应“肝郁气
滞兼有脾虚型”，聚类中第４类对应“脾胃湿热兼有
阴伤型”，详见表３。
#

　 讨论
本研究中应用的聚类分析是统计学中研究

涉及事物分类的分析方法，在生物、医学领域已
经广泛应用。在中医证候学研究中，由于中医体

系的自身特点，临床所提供的诊断信息较为模
糊，指标项目十分繁杂，一般的证候分析主要依
据临床医师的经验总结，但这样难免存在主观性
误差，且存在人为干预影响实验研究结果的可能
性。而通过聚类分析法研究中医证候的可行性
已经在中医领域得到广泛应用和认可。该方法
通过数理统计方法，探索样本内多元性因素的内
在联系，将相似的样本进行分类，最大程度上减
少了主观性判断带来的误差，并在此基础上通过
对分类结果中证候的再分析，获得新的证候组合
信息［８］。

医学研究中常用的聚类分析方法有３种，包
括两步聚类法（Ｔｗｏ Ｓｔｅｐ Ｃｌｕｓｔｅｒ）、Ｋ均值聚类法

表２　 中医症状分布
中医症状 例数 比例（％） 中医症状 例数 比例（％）
胃脘胀满 １００ ７２ ９９ 痛有定处 ３３ ２４ ０９

胃痛 ７７ ５６ ２０ 气短 ２７ １９ ７１

胃中嘈杂 ７１ ５１ ８２ 恶心欲吐 ２６ １８ ９８

喜太息 ６４ ４６ ７２ 乏力 ２１ １５ ３３

反酸 ６０ ４３ ８０ 大便稀溏 １９ １３ ８７

嗳气 ５６ ４０ ８８ 胸闷 １９ １３ ８７

胁肋胀满 ５４ ３９ ４２ 口淡 １８ １３ １４

口干口苦 ５２ ３７ ９６ 干呕 １４ １０ ２２

饮食减少 ５１ ３７ ２３ 呕吐清水 １２ ８ ７６

胁肋隐痛 ４７ ３４ ３１ 痛处拒按 １１ ８ ０３

尿黄 ４４ ３２ １２ 懒言 １１ ８ ０３

面色暗滞 ４４ ３２ １２ 大便干燥 １１ ８ ０３

大便不畅 ３６ ２６ ２８

表３　 聚４类后Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治情况及中医证候特征

分组 人数
（人）

年龄
（岁）

性别比例
（％）

Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ

根治率（％）
比例大于５０％
的中医症状

比例大于３０％
的舌脉证候

第１类 ３２ ４５ ０ ± １２ ７
男性３７ ５
女性６２ ５ ８３ ３

胁肋胀满，胃中嘈杂，反酸，嗳气，胁肋
隐痛，胃脘胀满，口干口苦，喜太息

舌质淡，苔少，薄白苔
脉细，脉弦

第２类 ３８ ４５ ６ ± １１ ６
男性３６ ８
女性６３ ２ ８３ ９ 饮食减少，胃脘胀满，喜太息 舌质淡，苔白，舌有齿痕

脉细

第３类 ４３ ４４ ９ ± １０ ９
男性２５ ６
女性７４ ４ ９０ ９ 胃痛，胃脘胀满 舌质淡，薄白苔，舌质红

脉细，脉滑

第４类 ２４ ５０ ３ ± １４ １
男性８３ ３
女性１６ ７ ５０ ０

大便不畅，胃痛，尿黄，胃中嘈杂，反
酸，面色暗滞，大便干燥

舌质红，少苔或苔花剥，苔
黄，薄白苔脉滑，脉弦
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（Ｋｍｅａｎｓ Ｃｌｕｓｔｅｒ），系统聚类法（Ｈｉｅｒａｃｈｉｃａｌ Ｃｌｕｓ
ｔｅｒ）。两步聚类法适合样本量非常大的研究，可自动
给出或指定最优聚类数，系统聚类适合小样本聚类，
并可以对变量进行聚类分析，Ｋｍｅａｎｓ聚类的样本量
居于两者间，并可事先指定聚类数分析。本研究中，
考虑样本量比较大，且要求对聚类数进行干预，故采
用Ｋｍｅａｎｓ聚类法［９］。

通过分析得到“肝胃不和型”、“脾胃虚弱型”、
“肝郁气滞兼有脾虚型”及“脾胃湿热兼有阴伤型”
四个证候群，和目前临床研究的慢性胃炎合并Ｈ． ｐｙ
ｌｏｒｉ的中医证候分型是吻合的［１０］。其中第４类的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率最低，仅为５０％，根据四诊资料可知
此类患者证候分型中脾胃湿热的证候占了主导，但
也同时存在较高阴伤的证候比例，在一定程度上反
映了Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率与中医证候分型的关系，在脾
胃湿热型分类的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者中Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的根治
率较低。从文献中可知Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ病因病机中，湿热
内蕴是Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ发生的内因，而既往的研究显示，脾
胃湿热型患者Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率较高。因此在临床实
践中，偏重清热化湿治疗方法，对根治Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ率的
提高可能有利。

同时对样本人群的性别、年龄等资料分析可知，
该类样本中年龄偏大，以男性样本为主。此类患者
的社会活动较多，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再感染的机会高于正常人
群，因此不排除此类患者出现再感染情况，引起统计
数据的偏差；此外本研究中的样本数目较少，也可能
导致统计数据出现偏差的几率。

在根治率较高的另３个类中，以第２、３类的根
治率最高，主要证候表现为脾胃虚弱型及肝郁气滞
兼有脾虚型。这与部分文献显示在脾虚证患者中
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率偏低不符，结合本研究中样本特点，
考虑与此２类患者中女性患者较多、年龄偏低有关，
此类患者依从性较好，能及时根据医师的意见改变
自己的生活习惯，并严格遵守服药的医嘱，因此杀灭

率高于正常。
本研究结果在证候学层面揭示了Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治

率与中医证候学间存在一定的联系，对于临床实践
中应用中医药干预治疗Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染上具有一定指
导意义。在进一步的研究中可以着眼于证候特点影
响Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治效果的现代医学机理研究。同时该
研究在指导制定提高Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根治率的中医方案及
减少Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ治疗中日益严重的耐药性问题上，具
有十分重要的指导意义。
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·信息之窗·
更正

《环球中医药》２０１４年第６期４９２页论文《补肾活血法治疗糖尿病周围神经病变的研究进展》作者单位应为“１００７３０北京，
中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院中医科［张翔（硕士研究生），梁晓春］”，特此更正。
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