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健侧经气，达到经络互通、调和气血效果。本研究结果显示，治疗
后两组VAS,ODL评分均明显降低，且观察组降低较对照组更明
显，提示中药汤剂和平衡针联合治疗效果优于单一治疗，有利于
缓解疼痛。生化汤是产后常用方，补血活血化瘀，本研究根据产
妇体质调整用药。腰痛穴位于前额部，特定手法强刺激以调节督
脉阳气，散寒止痛，温通经脉，改善腰部疼痛，回归日常生活。

综上所述，平衡针结合加味生化汤能缓解产妇产后腰痛，恢
复产妇产后正常生活能力，提高临床疗效。
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摘要：目的探究连朴饮加味方联合四联补救治疗幽门螺杆菌感染的疗效及对肠道微生态的影响。方法选取2021年7
月至2021年12月我院初次根除幽门螺杆菌失败的76例慢性非萎缩性胃炎（脾胃湿热证）患者作为观察对象，随机分为
治疗组(38例）和对照组(38例）,对照组采用雷贝拉唑+枸橡酸铋剂+阿莫西林+呋喃唑酮（14d)治疗，治疗组在对照

组基础上加用连朴饮加味方（2次/d×14d），后续连朴饮加味方（2次/d×14d）治疗，观察两种方案的疗效及对肠道微生

物群落的影响。结果最终纳入统计分析的70例患者中治疗组Hp根除率的符合方案(PP)与意向治疗(ITT)分析分别
为89.19%、86.84%，对照组为84.85%、73.68%，两组比较差异均无统计学意义（P>0.05）；对照组在服药2周、停药2
周、停药4周后中医证候疗效总有效率显著低于治疗组(P<0.05)；治疗组在改善口黏且苦、肢体困重、口臭、皖腹饱胀单

向症状疗效上优于对照组（P<0.05）；两组无严重不良事件发生（P<0.05）。对肠道菌群的影响：对照组物种丰度、多样

性在停药2周时明显下降，停药4周、8周、11周均高于停药2周时，停药11周时高于根除前；在属水平，对照组在停药8

周时罕见小球菌属（Subdoligranulum）、粪球菌属（Coprococcus）显著高于治疗组（P<0.05）。治疗组停药2周时物种、多样
性与根除前无明显差异，且在停药2周、4周时物种丰度均高于根除前，同时有益菌属毛螺菌属（Lachnospira）相对丰度显
著升高（P<0.05）；停药2周、4周、8周、11周时拟杆菌门（Bacteroidetes）厚壁菌门（Firmicutes）相对丰度比值随时间延长
逐渐升高。结论连朴饮加味方联合四联可作为Hp根除失败有效的补救方案，安全性良好，值得临床推广。连朴饮加味

方可能通过促进有益菌菌群生长，减少有害菌，提高B：F值调节肠道菌群失衡，以缓解胃肠道症状。
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幽门螺杆菌（Helicobacterpylori,Hp）感染与慢性胃炎、消化
性溃疡、胃MALT淋巴瘤及胃癌等消化系统疾病紧密相关[,与
心血管、代谢性、神经系统疾病等胃肠外疾病也相关[2],被世卫
组织列为第I类致癌因子[3],根除Hp是预防胃癌最重要且可控
的危险因素[4]。现阶段推荐以含铋剂四联疗法为主[5],大规模
根除Hp对肠道菌群、人体代谢产生一定影响[6],降低肠道屏障
作用，打破肠道菌群稳态，引起罕见细菌出现及耐药性的增加
[7]。抗生素耐药是当前Hp 感染治疗聚焦问题，是根除失败的主
要原因[8],Hp感染的补救治疗并无特异性，多为更换抗生素种
类，其耐药性、副作用并未得到彻底解决，探寻提高Hp根除率，

又可调节肠道微生态的新方案呕待解决。目前，中医药作为根除
Hp新方向，连朴饮可调节免疫细胞因子分泌，改善细胞调亡发挥
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胃黏膜保护作用[9]。本研究将针对感染初次Hp根除失败者，采
用连朴饮加味方联合四联作为补救方案，评估其疗效及对肠道微
生态的影响，寻找理想的Hp补救根除方案，探寻中医药对Hp治

疗的取效机理。

1资料与方法

1.1一般资料选取2021年7月至2021年12月湖北省中医院
脾胃病科门诊诊治的Hp感染初治失败的慢性非萎缩性胃炎（脾

胃湿热证)患者,共纳入76例患者,所有入组者距离初次治疗时

间大于6个月。本研究方案经湖北省中医院伦理委员会批准
（HBZY2021-C40-01），人组患者签署知情同意书。人选标准：
(1)18岁≤年龄≤70岁,男女均可；(2)慢性非萎缩性胃炎（脾胃

湿热证)患者[10],既往接受1次规范Hp根除治疗失败；(3)2周
内未使用质子泵抑制剂（PPI）、H2受体拮抗剂（H,RA）,4周内未

使用抗生素、胃黏膜保护剂、微生态制剂、具有抗炎作用的中药
者；(4)未合并其他危急重症及严重基础疾病者。排除标准：（1)
存在青霉素或方案相关药物过敏者；（2）近4周使用抗生素、抑
酸剂、胃黏膜保护剂、微生态制剂、具有抗炎作用的中药者；（3）

严重心、肝、肺、肾功能不全、肿瘤、血液病等；（4）儿童、孕妇和哺
乳期妇女。经排查，人院患者均符合纳人标准，最终纳人统计分

析共70例，对照组33例，男性15例，女性18例，平均年龄
(39.79±13.68)岁。治疗组37例，男性16例，女性21例，平均

年龄（44.65±11.15）岁。对比分析两组的一般资料，两组在性

别、年龄、中医证候总积分、主要症状总积分方面比较差异无统计
学意义（P>0.05）,具有可比性。

1.2方法对照组采用雷贝拉唑+阿莫西林+呋喃唑酮+枸橡
酸铋钾（14d)进行治疗，服用雷贝拉唑钠肠溶胶囊（珠海润都制
药股份有限公司，国药准字H20110076，20mg/粒），2次/d，
20mg/次，口服；阿莫西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司，国

药准字H20003263，0.5g/粒），2次/d，1.0g/次，口服；呋喃唑酮片
（天津力生制药股份有限公司，国药准字H12020160，0.1g/片），2

次/d，0.1g/次，口服；枸橡酸铋钾胶囊（丽珠集团丽珠制药厂，国

药准字H10920098,0.3g（含铋110mg）/粒），2次/d，0.6g/次，口
服。治疗组在对照组基础上加用连朴饮加味方（2次/d×14d)，

后续仅连朴饮加味方（2次/d×14d）治疗。连朴饮加味方：黄连

10g、厚朴10g、半夏10g、石菖蒲10g、淡豆豉10g、芦根10g、炒子
10g、炒白术10g、熳瓦楞子20g、甘草6g。服用方法：每日1剂，水
煎，200m1/次，2次/日，餐后半小时温服。

1.3观察指标与方法观察两组患者的一般基本资料、Hp根除
率[5]、治疗前后（服药2周、停药2周、停药4周）主要症状及中
医证候疗效评定[10]、不良反应。观察两种方案对肠道微生态的
影响，在根除前、停药2周、停药4周、停药8周、停药11周时指
导患者留取合格粪便标本，应用16SrDNA高通量测序技术。
1.4统计学分析应用SPSS24.0统计学软件对数据进行处理
和分析,P<0.05为差异有统计学意义。服从正态分布且方差齐
的计量资料采用x±s表示，组间比较采用t检验，治疗前后比较
采用配对t检验，两组间治疗前后比较采用协方差分析，两组间

多个时点测量数据比较采用两因素重复测量资料的方差分析，不
服从正态分布或方差不齐则采用中位数和四分位数间距[M
（Q）1表示，组间比较采用t检验；计数资料采用例数率（%）表
示，组间比较采用×检验及Fisher确切概率法；等级资料采用例

数构成比表示，组间比较采用Mann－WhitneyU秩和检验。肠道
菌群分析采用生物信息分析方法。
2 结果
2.1 疗效结果

2.1.1 两组Hp根除率比较

2.1.1.11PP分析对照组共33例受试者,Hp根除率PP分析为
84.85%（28/33）；治疗组共37例受试者，Hp根除率PP分析为

89.19%（33/37），两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表1。

表1 两组Hp根除率PP分析比较

组别 例数 阴性/例 阳性/例 根除率/% P
对照组 33 28 5 84.85 0.293 0.588
治疗组 37 33 4 89.19
合计 70 61 9 87.14
经检验，P<0.05表示差异有统计学意义

2.1.1.2ITT分析对照组Hp根除率ITT分析为73.68%（28/

38），治疗组为86.84%（33/38），两组比较，差异无统计学意义（P
>0.05)。见表2。

表2 两组Hp根除率ITT分析比较

组别 例数 阴性/例 阳性/例 根除率/% P
对照组 38 28 5 73.68 2.077 0.150
治疗组 38 33 4 86.84
合计 76 61 9 80.26
经x?检验，P<0.05表示差异有统计学意义

2.1.2 中医证候疗效比较

2.1.2.1服药2周中医证候疗效比较服药2周时对照组总有

效率75.76%，治疗组总有效率94.59%，两组对比，差异有统计
学意义(P<0.05)。见表3。

表3服药2周中医证候疗效比较

治愈 显效 有效 无效 总有效率组别 例数
例 率/% 例 率/% 例率/% 例 率/% 例 率/%

对照组 33 4 12.12 3 9.09 18 54.55 8 24.24 25 75.76
治疗组 37 11 29.73 6 16.22 18 48.65 2 5.40 35 94.59

Z 2.675
P 0.007

经秩和检验，P<0.05表示差异有统计学意义

2.1.2.22停药2周中医证候疗效比较停药2周时对照组总有

效率93.94%，治疗组总有效率100%，两组比较，差异有统计学
意义(P<0.05)。见表4。

表4停药2周中医证候疗效比较

治愈 显效 有效 无效 总有效率
组别 例数 例率/% 例率/% 例率/% 例率/% 例 率/%

对照组 33 7 21.21 10 30.30 1442.42 2 6.06 31 93.94
治疗组 37 16 43.24 14 37. 84 7 18.92 0 0 100 100

Z 2.714
P 0.007

经秩和检验，P<0.05，表示差异有统计学意义

2.1.2.33停药4周中医证候疗效比较停药4周时对照组治愈
11例（33.33%），显效14例（42.42%），有效8例（24.25%）；治

疗组痊愈25例（67.57%），显效10例（27.03%），有效2例
（5.40%），两组中医证候疗效四分类对比，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表5。

表5 停药4周中医证候疗效比较

治愈 显效 有效
组别 例数 无效 总有效率/%

例率/% 例率/% 例 率/%
对照组 33 11 33.33 14 42.42 8 24.25 0 100
治疗组 37 25 67.57 10 27.03 2 5.40 0 100

Z 3.052
P 0.002

经秩和检验，P<0.05，表示差异有统计学意义

2.1.2.4丙两组间中医证候积分比较两因素重复测量方差分析
检验表明随时间延长，连朴饮加味方组在改善患者临床症状上优
于铋剂四联组（P<0.05）。见表6、图1。
2.1.3中医证候及主要症状单项症状疗效比较服药2周时两
组主要症状及中医证候单项疗效积分比较，经t检验，连朴饮加
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味方组在改善“口黏且苦”“肢体困重”“口臭”“皖腹饱胀”单项 症状疗效上明显优于铋剂四联组（*P<0.05）。见表7。

表6 服药2周、停药2周、停药4周中医证候积分比较（x±s）

组别 例数 治疗前 服药2周 停药2周 停药4周 P
对照组 33 15.8485±7.92985 7.4242±5.27986 4.7576 ± 4.06225 3.3030 ± 3.37717 0.000 *
治疗组 37 18.0270±8.90532 1.9459 ±1.69879 0.6216±0.89292 0.1892 ± 0.46175 0.002#

经两因素重复测量的方差分析，时间：F=191.433，*P<0.05；两组比较：F=10.677，#P<0.05

20.00 group
-2:881.00

15.00

10.00

5.00

.00
1 2 3 4

time

图1 两因素方差分析

表7 服药2周两组主要症状、中医证候单项症状评分比较（x±s)

评分症状 t P
对照组 治疗组

证候主 胃痛 0.3636 ±0.78335 0.5405 ±0.90045 -.872 0.386
要症状 腹痞胀 1.1515 ±1.41689 0.8108 ±1.28750 1.054 0.296

口黏且苦 1. 0303 ± 1.66742 0.0541 ±0.32880 3.306 0.002 *
杂反酸 0.8485 ± 1.22783 0. 4865 ±0. 86992 1. 408 0.165

饥不欲食，食后胀甚0.3636 ±0.92932 0.3784 ±0.92350 0.066 0.947
口臭 1.2727 ± 1.85864 0.0000±0.00000 3.934 0.000 *

证候次 口渴不欲饮 0.0606±0.24231 0.0811 ±0.36350 -.274 0.785
要症状 肢体困重 0.3333 ±0.54006 0.0541 ±0. 22924 2.757 0.009 *

反酸 0.3939 ±0.65857 0.2432 ±0.54800 1.044 0.300
噜杂 0.3030 ± 0.63663 0.2703 ±0.60776 .220 0.826
纳呆 0.2424±0.56071 0.08110±.27672 1.498 0.141
呕恶 0.1212 ±0.41515 0.1081±0.31480 0.150 0.881

主要 大便黏滞不爽 0.0606 ±0.24231 0.0000 ±0.00000 1.437 0.160
症状 胃痛（胀痛或灼痛） 1.1515 ±1.41689 0.7568 ± 1. 18803 1.267 0.209

腹饱胀 1.0303 ± 1.23705 0.3784 ±0.79412 2.589 0.012 *
烧心、反酸 0.7273 ± 1.20605 0.3784 ±0.92350 1.347 0.183

暖气 1.0909±1.58831 0.4865 ±0.86992 1.942 0.058
经t检验，与对照组比较，*P<0.05表示差异有统计学意义

2.1.47不良反应比较对照组出现1例口苦、恶心，1例头晕，1

例手腕部皮疹。治疗组1例大便次数增多，1例头晕，两组患者
停药后自行消失，未行特殊处理。经Fisher'sExact检验，两组比
较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表8。

表：两组不良反应发生率比较

不良反应 不良反应
组别 例数 P

例数 发生率/%
对照组 33 3 9.1 0.661
治疗组 37 2 5.4

FishersExact检验，与对照组比较,P<0.05表示差异有统计学意义

2.2 不同根除Hp方案对肠道微生态的影响

2.2.1 铋剂四联方案对肠道微生态的影响

2.2.1.1 肠道菌群的a、β多样性共收集47份合格粪便样本，
本研究结果显示，与根除前相比，停药2周时α多样性指数
（Chao、Simpson指数）显著下降，即物种丰度、多样性明显下降，停
药4周、8周、11周时肠道菌群α多样性高于停药2周时，停药11
周时高于根除前。β多样性在治疗前后各组之间存在差异(P<
0.5）。见图2~3。

2.2.1.2根除前、停药2周、4周、8周、11周时肠道菌群的变化
在门水平，与根除前相比，停药2周、4周时厚壁菌门（Firmicutes）

下降，拟杆菌门（Bacteroidetes）相对丰度增加，拟杆菌门（Bacte-
roidetes）与厚壁菌门（Firmicutes）相对丰度比值（B：F）值在停药2

周、4周时逐渐呈升高趋势，停药8周时较根除前明显下降，停药
11周时B:F值逐渐改善。在属水平，与根除前相比，停药2周时

有益菌属布劳特氏菌属（Blautia）相对丰度减少，Bacteroides菌、双

歧肝菌属Bifidobacterium相对丰度增高；停药4周时肠道菌属的

紊乱部分较前恢复，但有益菌粪杆菌属（Faecalibacterium）、双歧

杆菌属（Bifidobacterium）相对丰度较根除前下降；停药8周、11周
时潜在具有益生功能菌属增多。见图4、表9。
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2.2.2 连朴饮加味方组方案对肠道微生态的影响

2.2.2.1月肠道菌群α、β多样性比较共收集54份合格粪便样

本，本研究结果显示，停药2周时物种多样性与根除前无明显差
异,且在停药2周、4周时物种丰度均高于根除前。β多样性在治
疗前后各组之间存在差异（P<0.5）。
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图4-.A 门水平各组物种组成柱状图
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图 4- B 属水平各组物种组成柱状图

表9 铋剂四联根除前后五组门级别细菌比例

门级别菌比例 WO W2 W4 W8 W11
Firmicutes 0.776564 0.682457 0.699046 0.879033 0.742775

Proteobacteria 0.083236 0.110043 0.091709 0.011267 0.031425
Bacteroidota 0.096357 0.130014 0.144964 0.074467 0.1402

Actinobacteriota 0.039043 0.065779 0.038473 0.032533 0.081975
Fusobacteriota 0.003443 0.009786 0.023173 0.000367 0.0014

B:F 0.12 0.19 0.21 0.08 0.19
B：F值=拟杆菌门（Bacteroidetes）与厚壁菌门（Firmicutes）相对丰度比值

2.2.2.2 根除前、停药2周、4周、8周、11周时肠道菌群的变化
在门水平，与根除前相比，停药2周时厚壁菌门（Firmicutes）下降，
拟杆菌门（Bacteroidetes）、变形菌门（Proteobacteria）相对丰度增
加，停药4周、8周、11周时拟杆菌门（Bacteroidetes）相对丰度增

加，厚壁菌门（Firmicutes）相对丰度下降，随时间延长其B：F值逐
渐升高。见表10。

表10 连朴饮加味方组根除前后五组门级别细菌比例

门级别菌比例 WO W2 W4 W8 W11
Firmicutes 0.857689 0.740954 0.645146 0.65128 0.56825

Proteobacteria 0.031239 0.092269 0.066815 0.07452 0.06615
Bacteroidota 0.075744 0.121138 0.251446 0.25734 0.34705

Actinobacteriota 0.029683 0.037846 0.027262 0.01016 0.0156
Fusobacteriota 0.003028 0.004185 0.006615 0.00198 0.002075

B:F 0.09 0.16 0.39 0.4 0.61
B：F值=拟杆菌门（Bacteroidetes）与厚壁菌门（Firmicutes）相对丰度比值

2.2.3不在相同时间段，两组方案根除Hp后肠道菌群变化对比分

析在属水平上，停药2周时连朴饮加味方组中有益菌毛螺菌属
（Lachnospira）、真杆菌属（Eubacterium）、梭菌属（Clostridium）等有

益菌相对丰度升高（P<0.05）；停药4周时有益菌毛螺菌属Lach-
nospiraceae - ND3007 - group、Lachnospiraceae - NK4A136 - group
在连朴饮加味方组显著增加（P<0.05）；停药8周时铋剂四联组
罕见小球菌属（Subdoligranulum）、柯林斯菌属（Collinsella）、粪球
菌属（Coprococcus）显著高于连朴饮加味方组（P<0.05）。
见表11。
2.2.4两种方案根除Hp前后B:F值比较铋剂四联组在根除
后B：F值较根除前提升，但幅度较小，且在停药8周时比值降低
连朴饮加味组在根除后B：F值伴随时间延长呈逐步上升趋势，且
在W4时高于铋剂四联组。见表12。

3 讨论

Hp感染是全球面临的重要公共卫生问题，是肠型胃癌发生

模式“非萎缩性胃炎→萎缩性胃炎→肠化生→异型增生一→胃

癌”这一演变过程的始动因素[]，根除治疗时胃黏膜菱缩范围及
程度决定了Hp 感染的风险程度[12],是否根除Hp、何时根除等问
题应给予高度重视，当胃黏膜处于非萎缩阶段时根除Hp获益最
大[13],针对Hp初治失败者,若再次失败则进一步增加抗生素耐
药、降低Hp根除率，影响肠道菌群紊乱等风险，因此，重视补救

治疗尤为重要,基于此,本研究明确为Hp慢性非萎缩性胃炎（脾

胃湿热证）复治患者，在非萎缩阶段进行Hp慢性，寻找理想的

Hp补救根除方案、中医药取效机理，让患者获得最大利益。

表11 在属水平，两组根除方案在相同时间段肠道菌群的变化比较

治疗 属 铋剂 连朴饮 P
时间 水平 四联组 加味方组

停药2周 Megamonas 0.040893 0.004584615 0.034147
Lachnospira 0.0003 0.01448462 0.019105
Eubacterium_

0.007386 0.013246154 0.009212coprostanoligenes_group
Veillonella 0.0197 0.0076 0.040919

Eubacterium
0 0.001892308 0.030879_ruminantium_group

Hungatella 0.000436 0.000623077 0.039345
Megasphaera 0.002943 0.001369231 0.031087

Clostridia 0.00000714 0.003015385 0.045456

停药4周 Megamonas 0.040355 0.004292308 0.022864
Lachnospira 0.000627 0.033792308 0.002777

Lachnospiraceae
0.000691 0.009276923 0.009775_ND3007_group

Collinsella 0.016309 0.002253846 0.013683
Lachnospiraceae 0.000791 0.010684615 0.043756_NK4A136_group

Flavonifractor 0.002882 0.0035 0.033753
Colidextribacter 0.0004 0.002923077 0.007076

停药8周 Subdoligranulum 0.119 0.00432 0.03577
Dorea 0.022333 0.00216 0.03577

Collinsella 0.0152 0.00032 0.026179
Coprococcus 0.0171 0.00048 0.032473

表12 两种根除方案根除Hp前后B:F值比较

分组 WO W2 W4 W8 W11
铋剂四联 0.12 0.19 0.21 0.08 0.19

连朴饮加味方组 0.09 0.16 0.39 0.4 0.61

本团队前期对武汉地区现阶段抗生素耐药情况研究表明，以
单一、双重耐药为主,对阿莫西林、喃唑酮、四环素耐药率低,且
阿莫西林抗Hp作用强，不易产生耐药[5],基于最新共识推荐和
本地区抗生素耐药情况选择阿莫西林、呋喃唑酮。本研究结果显
示，对照组Hp根除率ITT和PP分析分别为73.68%、84.85%，虽

未达到理想的85%以上,但考虑复治患者根除更为困难[14],治疗
组虽为86.84%、89.19%，但两组比较无差异，可能与样本量相对
不足、追踪观察时间短有关，后续我们在1年的时间节点继续再
次作相关比较并分析，本研究组下一步拟开展多中心研究，扩大
样本量，以期得出更有说服力的证据。

病证结合、辨证论治是当今中医药治疗Hp相关疾病的基本
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原则【15],中医药治疗具有提高根除率、改善胃黏膜病变优势，且
同时减少不良反应发生[16]。Hp为外来之邪，经口而入，临床表
现以脾胃为中心，交相染异，病程较长、难以速愈均符合脾胃湿热
证特点[17],脾胃湿热证是Hp胃炎最常见的证型[18]。连朴饮本
为治疗湿热霍乱而立[19]，全方由厚朴、川连（姜汁炒）、石菖蒲、制
半夏、香豉、焦山、芦根七味药物组成，具有清热化湿，调理中焦
气机功效。全方辛开苦降，寒温并用，共奏清化湿热，调畅气机之
功，恢复机体平衡，灵活显现中医整体观、阴阳平衡观念。连朴饮
的中医优势病种为脾胃病证，以胃痛、痞满为主【20】，可下调大鼠
胃黏膜P53、Bcl-2及COX-2蛋白水平的表达，调节胃黏膜细胞
增殖与凋亡两者平衡而起作用[21],降低机体炎症反应，改善免疫
状态作用[22],改善模型大鼠胃内炎症微环境，修复胃黏膜形态
[23]。Hp慢性非菱缩性胃炎（脾胃湿热证)为湿热蕴阻中焦，气机
不畅,脾胃运化功能失常则发病,病位在脾胃,其病情轻,病程短，
因初治失败体内可能存在一定耐药因素，且缠绵不愈，另外四联
药物可能损伤脾胃运化功能，故加用炒白术健脾扶正、瓦楞子
制酸止痛，甘草调和诸药，且白术有效成分改善胃肠道功能、调节
肠道菌群、抗炎、抑菌等多重药理作用[24]。本研究团队认为不应
仅着眼于根除Hp,更应重视对胃黏膜干预措施及胃内环境的改
变，基于此，在联合用药结束后，继续单用连朴饮加味方进一步改
善胃内环境，抑制细菌定植。

为进一步探讨两种方案对肠道菌群产生的影响，在不同时间
段对两组肠道菌群进行比较分析，铋剂四联组减少物种相对丰
度、多样性，减少有益菌属丰度，虽促进B：F比值增加，但增加幅

度不大，可能存在肠道微生物群的短期扰动因素。连朴饮加味方

组物种多样性在停药2周时与根除前无明显差异，在停药2周、
停药4周时物种丰度高于根除前，表明该方案对维持肠道菌群多
样性有一定优势，连朴饮加味方组停药2周、4周时有益菌相对
丰度显著升高，铋剂四联组在停药8周时罕见小球菌属（Subdoli-
granulum）、粪球菌属（Coprococcus）显著高于连朴饮加味方组。有
益菌Dorea在连朴饮加味方组相对丰度更高，Dorea是产生短链
脂肪酸的一部分,具有免疫维持以及抗炎特性[25],可促进人体内
有益菌生长，改善肠道菌群失调[26]。以上研究数据支持连朴饮
加味方可能促进有益菌菌群生长，调节肠道菌群结构，促进肠道
健康。B:F比值是反映肠道菌群紊乱的重要参数，其值越低，表
明肠道菌群紊乱情况加重，连朴饮加味方组B：F值伴随根除时间

延长呈上升趋势，但因同时服用铋剂四联药物，连朴饮加味方的
使用或许可抵消铋剂四联药物产生的肠道菌群短期不良影响，调

节肠道菌群失衡，明显缓解胃肠道症状，同时为前期临床研究中，
随时间延长在改善临床症状上优于铋剂四联进一步提供证据支

持，以上方案可能对肠道菌群产生长远影响，但目前相关研究并

不全面，本研究组会进一步跟进。
基于此，连朴饮加味方联合四联补救治疗方案疗效肯定，安

全性良好，值得临床推广应用，但研究存在单中心、样本量少、方

法未双盲等不足，下一步应延长观察时限，追踪观察再次复发情
况，仍需设计更为严密的多中心、随机对照试验予证实，更全面预
测及分析肠道菌群的功能，进一步探索菌种的特性、菌种与宿主

之间的相互作用，更深层次探讨中医经典名方潜在作用机理，在
Hp相关疾病诊治中发挥中医药独特优势。
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