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中药联合四联疗法治疗幽门螺旋杆菌
相关慢性萎缩性胃炎的系统评价∗
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［摘 要］ 目的：系统评价中药联合四联疗法治疗幽门螺旋杆菌（helicobacter pylori，Hp）相关慢性萎

缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）的有效性，并基于循证医学方法对所纳入文献中涉及的中药

处方进行数据挖掘，进而寻求治疗Hp相关CAG的用药规律。方法：检索国内外7个数据库，筛选中药联合四联

疗法治疗Hp相关CAG的随机对照试验，检索时间设置为数据库建库至2021年4月1日。采用改良Jadad评分

量表对文献质量进行评价；利用RevMan 5.3和Stata 15.0软件进行Meta分析，不适宜做Meta分析的结局指

标采用描述性分析；应用GRADE软件对主要结局指标进行证据质量分级；应用SPSS Modeler 18.0软件进行

中药处方数据挖掘。结果：最终纳入17篇符合筛选标准的文献，患者共计1564例，其中10篇文献的Jadad评

分≥4分，为高质量文献；Meta分析及描述性分析结果显示，中药联合四联疗法治疗Hp相关CAG在Hp清除率

（RR=1.12，95%CI：1.05～1.20，P=0.000 6）、临床总疗效（OR=3.19，95%CI：2.49～4.09，P=0.000）、中医主症候

积分方面均优于常规四联疗法治疗，中药复方联合四联疗法治疗HP相关CAG在降低PGI指标程度（MD=8.24，

95%CI：5.65～10.84，P＜0.000 01）、PGI/PGII指标程度（MD=0.99，95%CI：0.74～1.24，P＜0.000 01）方面优于

常规四联疗法组，而在降低PGII指标程度（MD=-0.64，95%CI：-0.11～0.16，P=0.009）方面并不优于常规四联

疗法组；GRADE证据质量分级显示临床总疗效及中医主症候积分为中等质量证据；数据挖掘结果显示，治疗Hp

相关CAG的常用中药是白术、茯苓、党参、甘草、柴胡、丹参、黄芪、三七、白花蛇舌草。结论：中药联合四联疗法

治疗Hp相关CAG具有一定治疗优势，临床治疗可以四君子汤为基础方，同时辅以活血化瘀与解毒中药增强临

床疗效，但由于所纳入研究在数量及质量上具有一定局限性，因此本研究所得结论仍待临床进一步验证。
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和质人群，且发生中度和重度心理问题的人群多

为偏颇质，并且多集中于气郁质、气虚质、痰湿质、

瘀血质和湿热质的中医体质。

本研究发现不同性别人群中医体质分型分布

不同。男性人群位居前四位的偏颇质中湿热质和

痰湿质占比高于女性；女性人群前四位偏颇质中

阳虚质、气郁质和瘀血质高于男性。有心理问题

的体质类型主要是气郁质、气虚质、痰湿质、瘀血

质和湿热质，其中气郁质占 91.98%，中/重度占

73.00%。不同体质人群对同等强度有害心理的承

受力不同。由此推测，痰湿质和湿热质可能是男

性容易发生心理问题的体质类型；气郁质和瘀血

质是女性容易发生心理问题的体质类型。

中医认为七情即喜怒忧思悲恐惊太过可使五

脏六腑及气血阴阳失调而致病。气不顺则为郁，

血不行则为瘀，气血不能正常运行致津液凝聚为

痰、湿等病理产物。中医体质学强调“体质的三级

预防”，即调质拒邪、调质防病及调治防变［9］，从该

角度对心理问题及心理疾病进行干预有一定的优

势且可行，本研究为心理问题的防治提供了数据

支持。
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AbstractAbstract Objective: To systematically evaluate the effectiveness of traditional Chinese medicine combined 

with bismuth quadruple therapy in the treatment of Hp-related chronic atrophic gastritis (CAG), and to conduct the 

data mining on the prescriptions of TCM involved in the included literature based on evidence-based medicine, 

thereby surveying the medication rules of Hp-related CAG. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) on the 

treatment of Hp-related CAG with TCM and quadruple therapy were searched and screened from seven databases 

at home and abroad, the retrieval time ranged between the time of database establishment and April 1st, 2021. The 

revised Jadad scale was applied to assess the quality of the literature; RevMan 5.3 and Stata 15.0 software were 

utilized to perform Meta analysis, descriptive analysis was used for outcome indicators that were not suitable for 

Meta analysis; GRADE software was applied to grade the evidence quality for the primary outcome indicators; 

SPSS Modeler 18.0 software was utilized to conduct data mining on herbal prescriptions. Results: There were 17 

papers that met the inclusion criteria, and 1564 patients, among them, ten articles with Jadad scores≥4 points were 

of high quality; Meta analysis and descriptive analysis results displayed that the combination of herbs and quadruple 

therapy were better than routine quadruple therapy in the treatment of Hp-related CAG in Hp eradication rate 

(RR=1.12, 95%CI:1.05～1.20, P=0.000 6), clinical efficacy of the treatment (OR=3.19, 95%CI: 2.49～4.09, P=0.000), 

and the scores of TCM main syndrome, When it comes to treating HP - related CAG, the combination of TCM 

compound and quadruple therapy outperformed the conventional quadruple therapy group in reducing the levels 

of the PGI index (MD = 8.24, 95% CI: 5.65～10.84, P<0.000 01) and the PGI/PGII index (MD=0.99, 95% CI: 

0.74～1.24, P<0.000 01). Nevertheless, in terms of reducing the level of the PGII index (MD = - 0.64, 95% CI: 

- 1.11～0.16, P=0.009), it is not superior to the conventional quadruple therapy group; The grading of evidence 

quality of GRADE revealed that clinical efficacy of the treatment and the scores of TCM main syndrome were of 

medium-quality evidence; the results of data mining showed that the commonly-used drugs in the treatment of Hp-

related CAG contained Baizhu (Atractylodes macrocephala Koidz.), Fuling [Poria cocos (Schw.) Wol], Dangshen 

(Codonopsis radix), Gancao (Glycyrrhizae radix et rhizoma), Chaihu  (Bupleuri Radix), Danshen (Salviae miltiorrhizae 
radix et rhizoma), Huangqi (Astragali radix), Sanqi (Notoginseng radix et Rhizoma) and Baihuasheshecao (Hedyotis 
diffusa). Conclusion: Traditional Chinese medicine combined with bismuth quadruple therapy in the treatment of 

Hp-related CAG owns certain therapeutic advantages, Sijunzi Tang could be adopted as the basic prescription in 

clinic, meanwhile the combination with the herbs of activating blood and removing blood stasis and detoxification 

could enhance clinical effects, however, the conclusion of the study needs to be further verified in clinic due to 

certain limitations existed in the quantity and quality of the included studies.

KeywordsKeywords atrophic gastritis, chronic; Hp; TCM; quadruple therapy; systematic evaluation; data mining

慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastri﹣

tis，CAG）是消化系统的常见疾病之一，以胃黏膜

固有腺体减少、伴或不伴肠腺化生和（或）假幽门

腺化生为主要病理特点［1］。流行病学调查显示，

CAG的患病率随年龄增长而增加［2］。在“正常胃黏

膜→慢性浅表性胃炎→萎缩性胃炎→肠化生→异

型增生→胃癌”的Correa模式中，CAG被视为胃癌

的癌前状态［3］。随着我国人口老龄化的加速到

来，CAG已成为中老年人群健康的潜在威胁，如何

进一步采取有效措施改善CAG，是预防胃癌发生

的重要环节［4］。现阶段医学证据表明，CAG的发生

是多种因素综合作用的结果，其中幽门螺旋杆菌

（helicobacter pylori，Hp）感染是CAG最主要的

病因之一［1］。目前，西医学针对Hp感染的CAG患

者，仍采用“两步走”战略，即先予Hp根除治疗（多

采用标准三联疗法或四联疗法），然后再给予质子

泵抑制剂（proton pump inhibitors，PPIs）、叶酸、

维生素C等补充治疗。但随着Hp耐药性的产生，

加之多种抗生素联合应用给患者带来的副作用及

不良反应，使这种疗法在治疗初始阶段就有可能

失败［5］。因此，中医药疗法成为治疗Hp相关CAG

环节中的重要一环。

研究发现，与单独应用抗生素治疗相比，中药

联合四联疗法治疗Hp相关CAG在减轻胃黏膜炎症

损伤、调节宿主免疫反应和胃肠道菌群方面具有

独特优势［6］，尤其表现在改善临床症状、提高Hp根
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除率方面。本研究对中药联合四联疗法治疗Hp

相关CAG的疗效进行系统评价，并通过数据挖掘

方式筛选有效中药处方的用药规律，为中药联合

抗生素干预Hp相关CAG的临床用药提供参考。

1 研究方法 

1.1　系统评价　

1.1.1　数据来源　计算机检索中国知网（CNKI）、

万方、维普、CBM、PubMed、EMbase、Cochrane Li‐

brary数据库。检索时限设置为数据库建库时间

至2021年 4月1日，检索策略均采用主题词与自

由词相结合的方式。中文检索词包括“慢性萎缩

性胃炎”“胃癌前病变”“萎缩性胃炎”“幽门螺杆

菌”“Hp相关”“Hp阳性”“Hp感染”“四联疗法”“中

医药”“中医”“中药”“中西医”；英文检索词包括：

“chronic atrophic gastritis”“gastric pre‐

cancerous lesion”“Helicobacter pylori”

“quadruple therapy”“traditional Chinese 

medicine”“Chinese medicine”，并根据具体数据

库调整。手工检索及追踪相关学术会议论文、纳

入文献的参考文献等，以作为补充。

1.1.2　纳入标准　1）研究对象：明确诊断为CAG

患者，其性别、年龄、种族、职业、病程、疾病严重程

度等不限；2）研究类型：严格的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）；3）干预措

施：试验组为中药复方联合清除Hp的四联药物内

服，中药饮片、颗粒、胶囊及中成药等各种制剂不

限，不考虑用药剂量、疗程等细节；对照组为单独

使用四联药物，剂量、疗程、规格与治疗组用法相

同；4）结局指标：主要结局指标为Hp清除率、临床

总疗效，包含其中1项即可；次要结局指标为中医

主症候（胃痛、胃痞）积分、胃蛋白酶原（PGI、PGII、

PGI/PGII）包含其中1项即可。纳入研究包含以

上主要或次要结局指标其中一部分即可。

1.1.3　排除标准　1）重复发表文献；2）数据无法

二次提取文献；3）综述、经验总结、会议论文、动物

实验或药理学等基础研究类文献；4）研究对象为

CAG合并其他疾病患者；5）试验组采用中医外治

方式（如穴位埋线、针灸治疗等）；6）质量过低，数

据不可信文献。

1.1.4　数据提取　利用NoteExpress软件合并

检索结果，剔除重复检索结果。采用Microsoft 

Excel 2019表格提取最终纳入文献数据资料，主

要包括内容：作者、发表时间、随机分配方法、样本

量、试验组及对照组的干预措施、结局指标等。由

两位评价员独立筛选文献，并交叉核对。对于存在

歧义文献，通过讨论或由第三位评价者协助指导

决定是否纳入。

1.1.5　文献质量评价　采用改良Jadad评分量

表评价最终纳入的文献，分别从随机序列产生、分

配隐藏、盲法、撤出与退出4方面进行综合考量。

Jadad量表最终评分1～3分为低质量研究，4～7

分为较高质量研究［7］。

1.1.6　统计学方法　对纳入文献的二分类变量

资料采用RevMan 5.3及 STATA 15.0软件进行分

析，二分类变量使用相对危险度（relative risk，

RR），连续型变量使用均值差（Mean difference，

MD）表示，以上均计算95%可信区间（confidence 

intervals，CI）。之后对各项研究分别进行异质

性检验，其中异质性较小的数据采用固定效应模

型，异质性较大的数据采用随机效应模型，并通过

敏感性分析、亚组分析和Meta回归三种方法对数

据中异质性来源进行探索。对于无法进行Meta

分析的结局指标，进行描述性分析。运用漏斗图

及Egger´s检验综合评估研究中潜在的发表偏倚。

1.1.7　证据质量评级　GRADE系统用于评估SR/

Meta分析中所有结果指标的证据质量。两名评

审员独立评估了研究的每个结果指标，完成后进

行交叉核对。如果有争议，由第三方决定。根据

GRADE使用指南，分别从局限性、不一致性、不直

接性、不精确性和发表偏倚5个方面对纳入研究

的结局指标进行证据质量评级，最终可分为高、

中、低和极低4个等级。

1.2　数据挖掘及基础药物组合筛选　所有规范

后的中药处方由两人交叉核对，确认无误后录入

Microsoft Excel 2018数据表，对录入处方进行

频次统计，最终得出高频药物。使用SPSS Mode﹣

ler 18.0软件进行数据挖掘，设置最低条件支持

度为30%，最小规则置信度为80%，采用关联规则

下的Apriori算法进行分析，同时通过网络节点

形成关联规则的Web网状图进行可视化分析，最

终得出核心药物组合。

2 结果 

2.1　检索结果　各数据库初步筛选获得相关文

献 1834篇，其中 CNKI 850篇，万方 820篇，维普

101篇，CBM 57篇，PubMed 1篇，Embase 5篇，Co‐

chrane Library 0篇，将以上文献导入NoteEx‐

press软件中剔除重复文献924篇，阅读题目初筛

后排除主题不吻合文献434篇，动物实验或药理

基础学实验106篇，综述、经验总结、会议论文类

文献205篇，获得165篇文献，通过精读全文后最

终符合纳入标准的文献共计17篇［8-24］。

2.2　纳入文献基本特征　纳入17篇文献中共有
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患者1564例，其中试验组（中药+四联疗法组）784

例，对照组（四联疗法组）780例。见表1。

2.3　纳入文献质量评价及偏倚风险评估　纳入

的17篇文献中，12项研究［8，13-16，18-24］运用了“随机

数字表法”，5项研究［9-12，17］“仅提及随机”，所有研

究均未报告盲法，被评为“高风险”，所有研究均未

明确提及隐藏分配方案，被评为“偏倚风险不明

确”，仅有1项研究［23］选择性报告了研究结果，被

评为“高风险”，所有研究结果数据均保证了完整

性，且无其他偏倚来源，被评为“低风险”。Jadad

评分显示，纳入研究中有10篇评分为4分，属较高

质量文献，其余文献为低质量。见表1及图1。

2.4　Meta分析　

2.4.1　异质性检验　本次Meta分析纳入的研究

中共选取了4个结局指标，分别是Hp清除率、临床

总疗效、中医主症候（胃痛、胃痞）积分及胃蛋白酶

原（PGI、PGII、PGI/PGII），其中中医主症候（胃痛、

胃痞）积分及胃蛋白酶原（PGI、PGII、PGI/PGII）两

个结局指标所纳入的研究异质性具有统计学意

义，需要进行异质性查找。其余两个结局指标所

纳入的研究异质性均不具有统计学意义，可以选

择固定效应进行Meta分析。

2.4.2　疗效评价　

2.4.2.1　Hp清除率　8个研究［8-9，12-13，15-16，19，21］的异

质性分析显示：I2=0%，P=0.46，提示各个研究间具

有同质性，故采用固定效应进行分析，结果表明，

中药联合四联疗法治疗Hp相关CAG的 Hp清除率

表1　纳入文献的基本特征

纳入

文献

孔岩君

2015［8］

万平新

2016［9］

王震

2017［10］

王永增

2018［11］

陈澳月

2018［12］

王春浩

2019［13］

王静

2019［14］

胡元

2019［15］

肖志群

2019［16］

王静敏

2019［17］

康建媛

2019［18］

张静

2019［19］

张乐乐

2019［20］

刘艳莉

2019［21］

李冬菊

2020［23］

赵文强

2020［22］

金鑫

2020［24］

例数（男/女）

T

32/33

19/27

33/27

25/20

13/17

23/20

29/26

19/18

25/21

20/19

22/28

23/17

18/23

18/22

25/16

39/36

19/12

C

34/31

18/28

35/25

23/19

14/16

22/21

30/25

22/15

24/22

20/19

23/27

22/18

19/21

23/17

24/17

38/37

20/11

随机

方法

随机

数字
仅提及

随机
仅提及

随机
仅提及

随机
仅提及

随机
随机

数字
随机

数字
随机

数字
随机

数字
仅提及

随机
随机

数字
随机

数字
随机

数字
随机

数字
随机

数字
随机

数字
随机

数字

干预措施    

T

化痰消瘀汤+

对照组药物
理中活血汤+

对照组药物
根幽方合四君子

汤＋对照组药物
益气活血＋

对照组药物
清幽养胃胶囊＋

对照组药物
化浊解毒方+

对照组药物
安中复元方+

对照组药物
柴胡理中汤+

对照组药物
摩罗丹+

对照组药物
疏肝和胃方+

对照组药物
萎胃汤+

对照组药物
血府逐瘀汤+

对照组药物
养胃颗粒+

对照组药物
疏肝行气和胃方+

对照组药物
疏肝和胃汤+

对照组药物
康复新液+

对照组药物
疏肝理气活血汤+

对照组药物

C

雷贝拉唑+呋喃唑酮+阿莫

西林+果胶铋
奥美拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+果胶铋
雷贝拉唑+左氧氟沙星+阿

莫西林+果胶铋
奥美拉唑+左氧氟沙星+阿

莫西林+枸橼酸铋钾
奥美拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+果胶铋
奥美拉唑+阿莫西林+克拉

霉素+枸橼酸铋钾
奥美拉唑+左氧氟沙星+阿

莫西林+枸橼酸铋钾
雷贝拉唑+呋喃唑酮+阿莫

西林+枸橼酸铋钾
奥美拉唑+阿莫西林++克

拉霉素果胶铋
泮托拉唑+克拉霉素+替硝

唑+枸橼酸铋钾
泮托拉唑+阿莫西林+克拉

霉素+枸橼酸铋钾
雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+枸橼酸铋钾
奥美拉唑+克拉霉+阿莫西

林+果胶铋
兰索拉唑+克拉霉素+阿莫

西林克拉维酸钾+果胶铋
奥美拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+枸橼酸铋钾
雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+果胶铋
奥美拉唑+克拉霉素+阿莫

西林+枸橼酸铋钾

 年龄（岁）

T

      19～75

   53.7±8.9

 46.23±5.65

  56.7±11.9

43.67±12.68

   58.2±0.6

    52±11.4

50.32±12.39

   54.1±2.7

 70.22±8.53

 43.74±9.25

 55.42±7.45

 45.83±7.03

 42.9±10.29

 63.78±5.25

  57.2±12.1

  54.13±6.8

C

     21～75

  53.4±9.2

 46.34±5.7

 57.9±13.6

44.4±10.09

  59.1±0.3

 51.2±10.6

52.05±9.46

  52.3±2.5

 72.44±9.1

  43.5±9.4

55.37±6.91

46.25±6.58

45.48±10.8

63.64±4.77

  6.6±11.8

57.04±5.13

结局

指标

①③

①②

②③

④  
②⑤

⑥⑦
①②

③④

①②

②⑤

⑥⑦

①②

①

②③

④  

③④

①③

④  
②⑤

⑥⑦
①②

③④

②

⑤⑥

⑦  
③④

⑤⑥

Jadad评

分（分）

4

2

2

2

2

4

3

4

4

2

4

4

3

4

4

4

4

注：T表示试验组；C表示对照组；主要结局指标：①表示Hp清除率；②表示临床总疗效；次要结局指标：中医主症候积分

（③表示胃痛积分、④表示胃痞积分），胃蛋白酶原（⑤表示PGI、⑥表示PGII、⑦表示PGI/PGII）

图1　风险偏倚
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优于单纯应用四联疗法组（RR=1.12，95%CI：1.05～

1.20，P=0.0006）。见图2。

2.4.2.2　临床总疗效　11个研究［8-9，11-17，20，23］的异

质性分析显示：I2=0%，P=0.565，表示各研究间具

有同质性，采用固定效应模型进行分析，结果显

示，中药联合四联疗法治疗Hp相关CAG的临床总

疗效优于单纯应用四联疗法组（OR=3.19，95%CI：

2.49～4.09，P=0.000）。见图3。

2.4.2.3　中医主症候（胃痛、胃痞）积分　8个研

究［8，10，12，17-19，21，24］报告了胃痛积分，其异质性分析显

示：I2=97%，P=0.000，7个研究［10，12，17-19，21，24］报告了

胃痞积分，其异质性分析显示：I2=90%，P=0.000。

提示本研究选择的文献之间存在较强异质性，进

行敏感性分析、亚组分析及Meta回归后，仍无法

降低其异质性，故只对结果进行描述性分析：中药

联合四联疗法治疗Hp相关CAG在胃痛、胃痞积分

方面优于单纯应用四联疗法组，差异具有统计学

意义。见图4—5。 

2.4.2.4　胃蛋白酶原（PGI、PGII、PGI/PGII）　5

个研究［11，14，20，22，24］报告了 PGI及 PGII，PGI及 PGII

的异质性检验结果，均显示：I2=88%，P＜0.000 01，

提示PGI及PGII中所选择文献之间的异质性具有

统计学意义，需要进行异质性查找，敏感性分析

（见图6），发现是同一篇文献［24］对结果的异质性

影响较大，去掉该文献后进行异质性检验，结果显

示 4个研究［11，14，20，22］不存在异质性，具体表现为

PGI异质性检验结果为I2=0%，P=0.47，PGII异质

性检验结果为I2=0%，P=0.92，排除后选用固定效

应分别对PGI及PGII进行Meta分析，提示中药复方

联合四联疗法治疗HP相关CAG在降低PGI指标程

度（MD=8.24，95%CI：5.65～10.84，P＜0.000 01）

方面优于常规四联疗法组，而在降低PGII指标程

度（MD=-0.64，95%CI：-1.11～0.16，P=0.009）方面

并不优于常规四联疗法组（见图 7）。4 个研

究［11，14，20，22］报告了PGI/PGII，经异质性检验，I2=0%，

P=0.82，提示本研究选择的文献之间具有同质性，

选择固定效应进行Meta分析，结果显示中药复方

联合四联疗法治疗HP相关CAG在降低PGI/PGII指

标程度（MD=0.99，95%CI：0.74～1.24，P＜0.000 01）

方面优于常规四联疗法组。见图8。

图4　中医主症候（胃痛、胃痞）积分Meta分析

胃痛评分

-1.54837

-1.73045

-1.91253Co
ef

.

胃痞评分

Co
ef

.

刘艳莉 康建媛   张静    王震    王静敏  金鑫   陈澳月

    
-1.24656

-1.43664

-1.62672

刘艳莉 孔岩君 康建媛    张静    王震   王静敏  金鑫 陈澳月

图5　中医主症候（胃痛、胃痞）积分敏感性分析

Co
ef

.
Co

ef
.

PGI

PGII

-937349

-751352

-565355

-0.096308

-0.083589

-0.263485

张乐乐   王永增      王静      赵文强     金鑫

张乐乐   王永增      王静      赵文强     金鑫

图6　胃蛋白酶原（PGI、PGII）敏感性分析

图2　Hp清除率Meta分析

0.0646           1            15.5

图3　临床疗效Meta分析

图7　胃蛋白酶原（PGI、PGII）Meta分析
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2.4.3　发表偏倚　对纳入文献超过10篇的主要

结局指标（临床总疗效）进行发表偏倚分析，结果

显示漏斗图左右不完全对称。但由于漏斗图的判

断存在一定主观性，故再对其进行Egger´s发表

偏倚检测，结果显示临床总疗效不存在发表偏倚

（t=0.43，P=0.676）。见图9。

2.5　GRADE证据质量分级　4个结局指标中：1）纳

入研究均未提及双盲及隐蔽分组，存在一定局限性，

故风险偏倚为严重；2）中医主症候（胃痛、胃痞）积

分结局指标中，由于I2＞50%，提示存在显著异质性，

故评价为严重不一致性；3）所有结局指标均为直

接证据，间接性均不显著；4）结局指标中所有二分

类变量的样本量经计算后均符合最优信息样本量

阈值，连续性变量的系统评价样本量高于400，且

可信区间提示效应稳健，故所有结局指标均无不

精确性；5）Hp清除率的Egger´s检验P=0.006，认

为存在严重发表偏倚，胃蛋白酶原（PGI/PGII）的

P=0.319，但由于纳入研究过少，认为检验效能低，

故发表偏倚评为强烈怀疑。见表2。

2.6　治疗Hp相关CAG中药处方数据挖掘　

2.6.1　药物频次　纳入文献中的17个处方涉及

药物共88味，药物出现频次为201次，频次≥4次
的药物共17味，为高频药物。见表3。

2.6.2　药物组合规律　17首处方中常用药物组

合13组。规则后项集中于麸炒白术、党参、莪术3

味药，前项主要集中于茯苓、柴胡、党参、麸炒白

术、炙甘草、丹参、黄芪、三七、黄连、白花蛇舌草

10味药。其中麸炒白术→茯苓，麸炒白术→柴

胡、党参，麸炒白术→甘草、党参，这三个药对之间

置信度达100%，提示组合药物中的白术、茯苓、党

参、甘草、柴胡之间的关联规则较强。17个中药

处方可视化分析得出核心组合的结果与上述结果

一致。见表4、图10。 

图8　胃蛋白酶原（PGI/PGII）Meta分析

图9　临床疗效漏斗图

表2　GRADE证据质量评价

结局指标

Hp清除率

临床总疗效

中医主症候积分

胃蛋白酶原

胃痛

胃痞

PGI

PGII

PGI/PGII

研究数量

（篇）

9

11 

8

7

5

5

4

证据质量评价

风险偏倚

严重

严重

严重

严重

严重

严重

严重

不一致性

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

间接性

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

精确性

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

不显著

发表偏倚

强烈怀疑

怀疑

怀疑

怀疑

强烈怀疑

强烈怀疑

强烈怀疑

效应量（95%CI）

RR=1.12，（1.05～1.20）

OR=3.19，（2.49～4.09）

MD=-0.63，（-0.91～-0.34）

MD=-0.50（-0.54～-0.45）

MD=8.24（5.65～10.84）

MD=-0.64（-1.11～-0.16）

MD=0.99（0.74～1.24）

证据

质量

低

中等

中等

中等

低

低

低

表3　17首治疗Hp相关CAG中药处方的

高频药物（频次≥4次）

中药名

麸炒白术

党参

柴胡

炙甘草

白芍

丹参

茯苓

黄芪

频次

11

10

8

8

7

6

6

6

中药名

三七

白花蛇舌草

陈皮

黄连

当归

莪术

黄芩

蒲公英

频次

6

5

5

5

4

4

4

4

表4　基于关联规则Apriori算法的常用药物组合

后项A

麸炒白术

麸炒白术

麸炒白术

麸炒白术

党参

麸炒白术

党参

麸炒白术

党参

麸炒白术

麸炒白术

莪术

党参

前项

茯苓

柴胡、党参

炙甘草、党参

党参

炙甘草

炙甘草

丹参

丹参

黄芪

黄芪

三七

黄连

白花蛇舌草

支持度（%）

35.3

35.3

41.1

58.8

47.0

47.0

35.3

35.3

35.3

35.3

35.3

35.3

35.3

置信度（%）

100.0

100.0

100.0

90.0

87.5

87.5

83.3

83.3

83.3

83.3

83.3

83.3

83.3
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3 讨论 

本研究把中药联合铋剂四联疗法与单用四联

疗法治疗Hp相关CAG进行比较，共纳入了17项研

究，通过对纳入文献的不同结局指标进行评价，除

了中医证候积分（胃痛、胃痞）指标的异质性较强

外，其余结局指标均提示中西医结合治疗Hp相关

CAG的疗效优于单独使用四联药物，且具有较强

同质性，说明中药联合四联疗法治疗Hp相关CAG

既可以提高Hp根除率，改善胃蛋白酶学指标，也

能改善Hp相关CAG患者的临床症状。

中医古籍中没有关于Hp相关CAG的病名，现

代医家多根据其症状将本病归于“胃痞”“嘈杂”范

畴［25］。现代医家对本病的病因病机均有不同观

点，但大致认为由情志、饮食失调、外邪犯胃等因

素导致，其核心病机为脾胃失职后产生气滞、血

瘀、火郁等［1］，其中外邪犯胃包括现代医学中Hp感

染，而Hp感染是CAG最重要的病因［27-29］，根除Hp可

改善胃黏膜炎症，对延缓胃黏膜萎缩、肠化的发生

和发展具有一定积极作用［30-31］。

近年来研究发现中药可提高Hp清除率及临

床症状改善率，同时还可降低联合使用抗生素所

带来的不良反应发生率［5］。为探索治疗Hp相关

CAG的方剂组方规律，本研究对近年来相关临床

研究中的药物进行关联规则分析，得出常用药物

为：白术、茯苓、党参、甘草、柴胡、丹参、黄芪、三

七、白花蛇舌草，其中白术、茯苓、党参、甘草是经

典方剂四君子汤，可益气健脾。国医大师邓铁涛

尤擅脾胃学说，邓老临床用药常选用四君子汤加

减运用。现代网络药理学证实，四君子汤中的活

性成分可针对 PTGS（COX-2）、HSP90AA1、NOS2、

PPARG等CAG的关键靶点发挥治疗作用，同时可通

过TNF、P53、PI3K/AKT等多条信号通路干预CAG进

展［32-33］；黄芪可益气固表，具有提高免疫力的作

用［34］；柴胡疏肝解郁行气，可通过调控人体抑癌基

因和细胞凋亡基因而抗肿瘤，可在CAG向胃癌转

变过程中有效控制胃黏膜病理变化［35］；丹参、三七

是活血化瘀药，其中丹参作为行气活血代表方丹

参饮中的君药，可起到“专入血分，活血行血，内达

脏腑而化瘀滞”之效，符合CAG病程日久呈现出的

“久病多瘀”核心病机，有研究提示丹参的核心化

学成分丹参酮及原儿茶醛可舒张胃络血管、改善

胃黏膜微循环、抗炎等［36］；白花蛇舌草清热利湿、

解毒消痈，其主要化学成分豆甾醇、熊果酸、奇敦

果酸等具有抗肿瘤作用［37］，与三七联用可增强Hp

根除率，逆转胃黏膜萎缩、肠化和增生［38］。

Hp作为CAG“炎癌转化”中最重要的诱因，属

中医学“毒邪”范畴，而本研究所筛选的部分药物

具有明确的解毒功效。此外，现代医学认为免疫

失衡可能是CAG“炎癌转化”过程中的重要环节，

免疫功能正常被视为中医学所说正气足，而基础

方四君子汤的功效符合“正气存内，邪不可干”的

传统理念。总体而言，本研究筛选出的中药常用

药物与现代药理学研究结果大体契合。

本研究也存在一定局限性和不足：1）所纳入

的研究对于疗效的观测指标无明确统一标准，如

中医证候疗效指标中所选积分法各有所异，对于

CAG的病情严重程度在胃镜及病理组织学检查方

面无合理而实用的分级，且目前临床研究多为小

样本单中心，此缺陷应在今后的临床研究中避免。

临床工作者需严格遵循最新版CAG指南的判定标

准，进一步设计更加严格、大样本及多中心的RCT

试验；2）临床治疗CAG时应确定相应的中医证型；

3）对于不适宜做胃镜检查患者，应予胃蛋白酶原

或血清胃泌素等其他相关理化检查，增加量化指

标的评价；4）从GRADE证据分级水平看，临床研究

资料存在以下不足：Hp清除率及胃蛋白酶原水平

的证据质量水平低，说明结论与真实情况可能存

在差异，因此该结论尚不能为临床工作者提供完

全科学可靠的证据。
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