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浅谈蒙西医对 HP 相关慢性胃炎的认识
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【摘 要】：幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染是所引起慢性胃炎（chronic gastritis）主要的病因[1]。其防治是消化领域

的重要课题。西医在 HP的病原学、诊断和根除治疗方面形成了规范化的体系，而蒙医学作为我国传统医学的重要分支，从整体

观和“三根”理论出发，对胃病的诊治具有独特的理论和丰富的实践经验。本文旨在梳理蒙医与西医对 HP相关慢性胃炎在病因

病机、诊断及治疗方面的不同认识，探讨蒙西医结合治疗的思路与优势，以期为临床提供更丰富、有效的诊疗策略。
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1 引言

慢性胃炎是各种原因导致胃黏膜炎症性改变的慢性疾病

[2]，主要表现为持续或反复发作的上腹痛、腹胀、饱胀感等[1]，

且其发病率居高不下。自 1983年Warren和Marshall发现幽门

螺杆菌（HP）以来，研究证实 HP感染是慢性胃炎最主要的病

因，约 70%-90%的慢性胃炎患者存在 HP感染[3-4]。因此，HP

相关慢性胃炎的诊治成为现代医学研究的焦点。

西医治疗以根除 HP为首要目标，主要采用质子泵抑制剂

（PPI）为基础的四联疗法，临床效果明确，但也面临抗生素

耐药性升高、根除率下降、副作用和复发等问题。蒙医学作为

蒙古族丰富的文化遗产和传统医学体系，在长期的医疗实践

中，对治疗胃病形成了系统的理论见解和丰富的临床经验，强

调整体调节和恢复人体内在平衡。

本文通过对比分析蒙西医两种医学体系对 HP相关慢性胃

炎的认识，旨在探索两者结合的可行性与优势，为临床提供新

思路，并促进民族医药与现代医学的融合发展。

2 西医对 HP相关慢性胃炎的认识

2.1病因与发病机制

HP感染是 HP相关慢性胃炎发生和发展的核心因素。HP

是一种 Gram阴性，它具有单极、多鞭毛、尾端钝圆、螺旋弯

曲状的致病菌[5]。HP能在 pH值低至 0.9-1.8的胃内部生存的原

因有以下几方面：首先，Hp 能产生的尿素酶，将胃内的尿素

分解成氨。有效中和胃酸，保护细菌[6]。其次，Hp依靠其鞭毛

进行游动，移动到更适宜生存的中性 pH环境的胃黏膜上皮细

胞，并逃避免疫攻击。另外，Hp通过分泌多种毒力因子如CagA、

VacA和 GGT 等，这些因子能诱导免疫耐受、抑制 T细胞增殖

和信号传导，甚至直接导致 T细胞凋亡，从而逃避宿主体内关

键的细胞免疫攻击[7]。因此 HP成功地在苛刻的胃内环境中定

殖和繁殖，会促炎症反应的发生发展，也能使病情加重。此外

环境遗传因素、胆汁反流、自身免疫、药物、个人体质[8]等也

是重要的致病因素。

2.2诊断方法

西医的诊断依赖于客观的仪器检查和实验室检测。

内镜与病理检查：胃镜检查是诊断和分型的金标准。内镜

下可见黏膜充血、水肿、糜烂或萎缩性改变。病理活检可明确

炎症程度、活动性、萎缩、肠上皮化生及异型增生[1]。

HP检测：HP的检测手段可分为侵入性与非侵入性两大类。

侵入性检测主要包括组织学检查（如染色镜检）、免疫组化

（IHC）、细菌分离培养以及快速尿素酶试验（RUT）。非侵

入性检测包含尿素呼气试验（13C 或 14C尿素呼气试验），因

其高度准确性和操作便捷的优势，已成为确认现症感染和评估

根治疗后效果的首选方法。除外血清学抗体检测可用于人群感

染率调查，但无法区分现症与既往感染，不用于疗效评估[9]。

2.3 治疗策略

针对因 HP感染造成的慢性胃炎患者，依据最新的临床指

南[1]，其治疗目的为清除病因、缓解症状、减轻胃黏膜炎症并

预防并发症。整个治疗过程强调个性化方案，需依据患者具体

病情规范化用药，并指导患者养成针对性的饮食与生活习惯。

对于 HP检测阳性的慢性胃炎，不论是否伴有并发症，都必须

进行根除治疗。目前国内外共识推荐含铋剂的四联疗法（PPI+

铋剂+两种抗生素）作为一线或补救治疗方案，疗程为 14天。

尽管西药具有治疗作用但近年来抗生素滥用的情况使得 HP菌

株不断变异，在一定程度上降低了四联疗法治疗慢性胃炎的效

果，且 HP感染根除成功率也不断降低，在此背景下，临床提

倡在四联疗法基础上联合其他西药、中医或蒙医疗法，以确保

慢性胃炎患者的治疗效果。随访与预防方面，对于伴有胃黏膜

萎缩、肠化的慢性胃炎或高级别上皮内瘤变等癌前病变者，需

要定期进行内镜随访，以实现早诊早治。

3 蒙医对 HP相关慢性胃炎的认识

3.1病因病机

胃衰病是临床上常见的胃寒性疾病[10]。基于本病的临床表

现，慢性胃炎在蒙医经典理论中可被归纳于“胃衰病”的范畴。
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其症状在“四部医典”[11]和“蒙医金匮”[12]都有记载，在“四

部医典”中提到，胃衰病常表现为消化不良、呕吐物为泡沫、

体弱以及饮酒可缓解症状：在“蒙医金匮”中则指出，胃寒病

多由巴达干引起，可分为胃胀、胃衰、胃毒物反应等三种类型。

在《中国百科全书·蒙医学》[13]的相关标准可分为巴达干偏盛

型、赫依偏盛型及寒性希拉偏盛型三种胃衰病。关于幽门螺杆

菌，该病原体可归类于蒙医理论中的胃内粘虫病。蒙医古典文

献中虽无“细菌”的明确记载，但其“粘虫”概念（指代肉眼

不可见的虫子）精妙地涵盖了多种致病微生物，与现代微生物

学中的幽门螺杆菌高度契合。在《四部甘露》[14]中将粘虫列为

六基病之一，且记载着原有的病上合并粘虫会使其病势进一步

加重。幽门螺杆菌在胃内酸性环境中繁殖与寄居，寒性希拉胃

衰病的病因也为刺激性环境而希拉偏盛，为幽门螺杆菌粘虫提

供环境[15]。

寒性希拉型胃衰病属于胃衰病的一种分型，本病常见于中

青年群体，其诱因多样，主要包括：长期摄入辛辣、油腻、酸

甜、咸重等刺激性饮食（如嗜好辛辣食物、吸烟、过量饮酒），

身处闷热环境，身体过度劳累，以及频繁的愤怒等情绪波动。

这些因素共同导致人体内的三根与七素平衡失调，胃内胃三火

失去平衡而引起的胃功能紊乱胃瘀血,胃酸过多，损伤胃粘膜，

使胃消化功能的减弱致胃内巴达干、希拉旺盛,合并“粘”导致

胃腑受损未及时治疗或治疗不彻底而久之伤胃形成隐性热，并

易转为慢性症[16-17]。

3.2胃衰病的蒙医辨证分型

巴达干型胃衰病：上腹部胀痛，面色苍白或吐、污未消化

食物。脉弱迟，舌昔厚、淡白色、黏，尿淡白、泡沫及沉渣少。

赫依型胃衰病：胃胀，时痛时缓解，时绞痛，干呕，心颤。

脉芤，舌淡红、苔薄白，尿泡沐多。

寒性希拉型胃衰病：烧心反酸、嗳气、腹痛、腹胀、恶心

呕吐、食欲不振。脉紧沉，舌苔薄淡黄，尿赤黄色[18-19]。

3.3对 HP相关慢性胃炎的临床疗效研究现状

检索近年来有关胃衰病的学术报道，例如张晓敏[20]、阿拉

腾图雅[21]等人的研究显示，使用壮西-6、如达-6、巴特尔-7等

蒙药用于治疗 HP相关慢性胃炎的实验组，其疗效明显优于采

用奥美拉唑、阿莫西林、克拉霉素胶囊等西药的对照组。包呼

木吉勒[22]等用蒙药治疗 HP结果显示，治疗组治愈率更高，有

统计学意义。在达拉呼[23]通过蒙药治疗 HP相关慢性胃炎的临

床研究中，应用蒙药阿拉坦阿如-5，古日古木-13，壮西-21取

得更好的疗效。包铁强[24]等对 HP相关慢性胃炎患者病症分型，

并对其进行针对性治疗，与对照组 68.67%的满意度对比，观察

组的满意度明显更高，达到了 84.67%，且观察组的不良反应发

生率也低于对照组。阿拉坦嘎日地[25]蒙西医联合治疗 HP相关

慢性胃炎，治疗组患者在三联疗法的基础上，联合口服蒙药阿

木日-6、壮西-21、如达-6、巴特尔-7总疗效率为 91.7%。以上

临床研究表明了，采用蒙药制剂为主的治疗 HP相关慢性胃炎

的方案，已获得显著疗效，且充分肯定了蒙医药的临床价值。

4 蒙西医结合治疗 HP相关慢性胃炎的探索与实践

蒙西医结合治疗并非简单叠加，而是理论互补、方法整合。

理论互补性：西医长于微观病原清除和局部病理修复，蒙

医善于宏观整体调节和功能恢复。结合二者，可在根除 HP的

同时，有效改善患者整体状态，增强体质，减少复发。

临床实践模式：常见模式为：在标准西医根除方案的基础

上，联合辨证使用蒙药。例如，对寒证明显的患者，在西药治

疗同时加服嘎日布-10味散以温胃助火；对伴有消化不良、腹

胀者，辅以消食十味丸以健胃消食。研究表明，这种结合疗法

能显著提高 HP根除率，更快更好地缓解临床症状（如上腹饱

胀、疼痛），并能调节胃肠道菌群、保护胃黏膜，从而降低复

发率，整体疗效优于单纯西医治疗。

作用机制探讨：现代药理学研究提示，许多蒙药（如黑冰

片、五灵脂、诃子等）具有抗炎、抗菌、调节免疫、促进黏膜

修复和调节胃肠动力的多重作用，这为蒙西医结合提供了科学

依据[26-29]。

5 结语

HP相关慢性胃炎是一种常见且需长期管理的疾病。西医

在病原诊断和根除方面优势突出，而蒙医学从整体观出发，在

改善症状、调节体质和预防复发方面独具特色。将两种医学体

系的理论与实践有机结合，形成互补的蒙西医结合诊疗模式，

不仅能有效提高临床疗效，更能体现“以人为本”的个体化治

疗理念。这种融合不仅是临床实践的创新，也是推动中医药和

民族医药传承创新、走向现代化的重要途径。
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