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健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效
及对血清 G-17、ET-1、胃蛋白酶原、EGF及 NO水平的影响 *
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摘要目的：探讨健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗慢性萎缩性胃炎 (chronic atrophic gastritis，CAG) 的临床疗效及对血清胃泌素 -17

(G-17)、内皮素 -1(endothelin-1，ET-1)、胃蛋白酶原、表皮生长因子(EGF)及一氧化氮(NO)水平的影响。方法：选择 2015年 6月到

2017年 3月我院收治的 100例 CAG患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 50例。对照组患者给予雷贝拉唑治疗，治疗组患者

在对照组治疗的基础上联合健胃消痞汤治疗，两组患者均治疗 8周。评价并比较两组患者的临床疗效、治疗前后血清 G-17、ET-1、

胃蛋白酶原 I(PG I)、胃蛋白酶原 II(PG II)、EGF及 NO水平的变化及治疗期间不良反应的发生情况。结果：治疗后，治疗组患者的

总有效率为 94.00%，明显高于对照组(78.00%)(P=0.021)；两组患者血清 G-17、PG I、PG II及 NO水平均较治疗前明显升高，血清

ET-1和 EGF水平均明显下降，且治疗组以上指标的改善情况均显著优于对照组(P<0.05)。两组患者治疗期间不良反应的发生率

比较差异无统计学意义(P=0.461)。结论：健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗 CAG的临床疗效显著，且安全性较高，可能与其明显改善

患者血清 G-17、ET-1、PG I、PG II、EGF及 NO水平有关。
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Clinical Efficacy of Tonifying Stomach and Disintegrating Lump Decoction
combined with Rabeprazole in the Treatment of Patients with Chronic

Atrophic Gastritis and Effects on the Serum G-17,
ET-1, PG I, PG II, EGF Levels*

To study the clinical efficacy of tonifying stomach and disintegrating lump decoction combined with

rabeprazole in the treatment of patients with chronic atrophic gastritis and the effect on the serum G-17, ET-1, PG I, PG II, EGF and NO

levels. A total of 100 patients with chronic atrophic gastritis in our hospital from June 2015 to March 2017 were enrolled in this

study. The subjects were randomly divided into the control group (n=50) and the treatment group (n=50). The control group was treated

with rabeprazole, the treatment group was treated with tonifying stomach and disintegrating lump decoction combined with rabeprazole.

Both groups were treated for 8 weeks. The clinical effects, changes of serum G-17, ET-1, PG I, PG II, EGF and NO levels before and

after treatment and incidence of adverse reaction rates during treatment were compared between two groups. After treatment, the

total efficacy rate of treatment group was 94.00%, which was significantly higher than 78.00% of the control group (P=0.021). The serum

G-17, PG I, PG II, NO of both groups after treatment were significantly higher than those before treatment (P<0.05), while the serum

ET-1, EGF of both groups after treatment were significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the changes of serum G-17,

ET-1, PG I, PG II, EGF and NO levels of treatment group were significantly better than those of the control group(P<0.05). There was no

significant difference in the adverse reaction rate between two groups during treatment (P=0.461). Tonifying stomach and

disintegrating lump decoction combined with rabeprazole had good efficacy and high safety for patients with chronic atrophic gastritis,

which might be related to reduce the serum levels of ET-1, EGF and improve the serum levels of G-17, PG I, PG II, NO.
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前言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis，CAG)是一种临

床常见的胃部疾病，被认为是胃癌的癌前状态，其特征为胃黏

膜腺体与上皮萎缩、数目变少，胃黏膜变薄而基层变厚，多伴有

肠腺化、幽门腺化生与不典型增生，临床常表现为腹痛腹胀、食

欲不振、嗳气、贫血、消瘦[1，2]。CAG的治愈难度较大，具有病程

长、迁延难愈、病情反复的特点，若治疗不及时容易导致患者出

现贫血、胃出血、胃溃疡、癌变等多种并发症[3]。

雷贝拉唑是一种新型的抑制胃酸分泌药物，属苯并咪唑

类，临床上多用于胃溃疡、活动性十二指肠溃疡、溃疡性或侵蚀

性胃 -食管返流征等疾病的治疗，研究表明对 CAG也有较好

的疗效[4]。目前研究表明[5]单纯的西药治疗对 CAG的彻底治疗

效果不理想，中西医结合治疗是一种较好的治疗思路。因此，本

研究探讨健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗 CAG疗效及对血清胃

泌素 -17(G-17)、内皮素 -1(endothelin-1，ET-1)、胃蛋白酶原、表

皮生长因子(EGF)及一氧化氮(NO)水平的影响，现报道研究结

果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 6月到 2017年 3月我院收治的 100例 CAG

患者作为研究对象。病例纳入标准：⑴ 符合《全国慢性胃炎研讨

会共识意见》中关于 CAG的诊断标准；⑵ 经胃镜、胃黏膜组织

活检确诊为 CAG；⑶ 年龄 18岁以上。病例排除标准：⑴ 合并

心、肝、肾等疾病患者；⑵ 合并有造血功能疾病患者；⑶ 妊娠或

哺乳期妇女；⑷ 合并有胃、十二指肠溃疡等消化系统疾病患者；

⑸ 合并有精神类疾病患者。

将 100例入选患者按随机数字表法随机分为对照组和治

疗组，各 50例。对照组患者，男 29例、女 21例；年龄 18-70岁，

平均年龄(51.33± 11.68)岁；病程 1-25 年，平均病程(16.47±

5.28)年；疾病类型：胃体萎缩者 16例、胃窦萎缩者 28例、全胃

多灶萎缩者 6例。对照组患者，男 30例、女 20例；年龄 19-71

岁，平均年龄 (52.38± 12.22) 岁；病程 1.5-27年，平均病程

(17.15± 6.28)年；疾病类型：胃体萎缩者 17例、胃窦萎缩者 26

例、全胃多灶萎缩者 7例。两组患者性别、年龄、病程及疾病类

型等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

所有患者均于入组后告知本研究并签署知情同意书，另外本研

究经本院医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法

所有患者均于入组后给予禁烟禁酒、清淡饮食等指导。对

照组患者给予西药治疗，具体为：雷贝拉唑(购自山东新华制药

股份有限公司，规格 10 mg/片，国药准字 H20080683)，20 mg/

次，1次 /d；阿莫西林(购自海南三叶美好制药有限公司，规格

0.25 g/粒，国药准字 H46020281)，1.0 g/次，2次 /d；克拉霉素

(购自浙江亚太药业股份有限公司，规格 0.25 g/粒，国药准字

H20058223)，0.5 g/次，2次 /d；4 w为 1个疗程，连续给予治疗

2个疗程。治疗组患者在对照组治疗的基础上联合给予健胃消

痞汤，健胃消痞汤为：黄芪 20 g、太子参 15 g、厚朴 12 g、白术

12 g、白花蛇舌草 12 g、徐长卿 12 g、枳实 10 g、木香 10 g、莪术

10 g、海螵蛸 10 g、延胡索 10 g、水蛭 5 g、王不留行 5 g，水煎

服，100 mL/剂，1剂 /d，分早晚 2次服用，4 w为 1个疗程，连续

给予治疗 2个疗程。

1.3 临床疗效

临床疗效主要分为 4个等级，具体为：⑴ 痊愈：恶心、呕吐、

腹痛等临床症状完全消失，胃镜检查结果显示胃黏膜病灶彻底

消失、胃黏膜颜色变为粉红色；⑵ 显效：恶心、呕吐、腹痛等临床

症状明显缓解，胃镜检查结果显示胃黏膜病灶变为浅表性胃

炎、胃黏膜苍白色减轻；⑶ 有效：恶心、呕吐、腹痛等临床症状有

所缓解，胃镜检查结果显示黏膜病灶有所好转、胃黏膜苍白色

有所减轻；⑷ 无效：恶心、呕吐、腹痛等临床症状未见好转甚至

有所加重。总有效率 =(痊愈例数 +显效例数 +有效例数)/总例

数× 100%[6]。

1.4 检测指标

采集两组患者治疗前后清晨空腹状态下的静脉血 10 mL，

分离血清。检测并比较两组患者治疗前后血清 G-17、ET-1、PG

I、PG II、EGF及 NO水平。血清 G-17、ET-1、PG I及 PG II水平

的检测均采用放射免疫法，所用检测试剂盒购自北京福瑞生物

工程公司；血清 EGF、NO水平的检测均采用双抗夹心酶联免

疫(ELISA)检测试剂盒，所用检测试剂盒购自上海永叶生物科

技有限公司；所有操作均符合试剂盒说明书中的试验规程指南

要求。计算并比较两组患者治疗期间恶心呕吐、头痛背痛、四肢

无力、腹泻等不良反应的发生率。

1.5 统计学分析

使用 SPSS19.0软件包处理试验结果数据，计数资料以率

(%)表示，采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差(x依s)表示，采
用 t检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

治疗组患者的总有效率为 94.00%，明显高于对照组

(78.00%)，差异具有统计学意义(P=0.021)，见表 1。

2.2 两组患者治疗前后血清 G-17、ET-1、PG I、PG II、EGF 及

NO水平的比较

两组患者治疗前血清 G-17、ET-1、PG I、PG II、EGF及 NO

水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者血

清 G-17、PG I、PG II及 NO水平均较治疗前明显升高，血清

ET-1和 EGF水平均较治疗前明显下降，且治疗组以上指标的

改善情况均显著优于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，

见表 2。

2.3 两组患者不良反应发生情况的比较

治疗期间，对照组出现恶心呕吐患者 1例、头痛背痛患者

1例、四肢无力患者 1例，不良反应发生率为 6.00%；治疗组出

现恶心呕吐患者 1例、头痛背痛患者 2例、四肢无力患者 1例、

腹泻患者 1例，不良反应发生率为 10.00%。两组患者治疗期间

不良反应发生率比较差异无统计学意义(P=0.461)，见表 3。

3 讨论

近年来，随着社会人口老龄化进程的加剧，CAG的发病率

有逐年增高的趋势。CAG好发于老年人群，一半以上的 50岁
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以上老年人有胃黏膜萎缩性改变，70%的 CAG患者年龄在 40

岁以上。CAG是一个较为漫长的发生发展过程，主要演变规律

为：正常胃黏膜→浅表性胃炎→萎缩性胃炎→肠上皮化生→胃

癌，萎缩性胃炎属于胃癌的癌前病变状态[8]。目前，CAG的发病

机制尚不明确，研究认为多由炎症反应、幽门螺杆菌感染、血流

量不足、胃动脉硬化等多种因素综合所致的胃黏膜屏障损害，

从而引发胃黏膜萎缩或消失，病情进一步恶化会导致胃部细胞

异常增生，最终导致癌变[7]。因此，阻止这种癌前病变、逆转胃黏

膜病变对于 CAG的治疗具有重要的意义。幽门螺杆菌感染时

CAG的主要影响因素，故抗幽门螺杆菌感染对于治疗 CAG意

义重大[9]。雷贝拉唑是一种质子泵抑制剂，能够抑制胃酸的分泌

从而降低胃内酸性，有利于提高克拉霉素、阿莫西林等抗生素

在胃内的稳定性，增加其对幽门螺杆菌的杀灭作用，彻底清除

幽门螺杆菌[10]。

祖国传统医学认为，CAG属 "嘈杂 "、"胃脘痛 "、"腹胀 "、

"痞满 "等范畴，《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》中提到："厥阴

之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下

之，利不止 "，《素问·六元正纪大论》中提到："木郁之发……民

病胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不痛，食饮不下 "，其主要是由

于胃脾虚寒，加之饮食伤胃、七情失和、外邪犯胃等导致胃失和

降、胃气阻滞，从而引发痞满、胃痛，故治疗应以和胃消痞、益气

健脾为主[11]。健胃消痞汤是由黄芪、太子参、厚朴、白术、白花蛇

舌草、徐长卿、枳实、木香、莪术、海螵蛸、延胡索、水蛭、王不留

行等多种中药煎制而成的汤剂，其中黄芪、太子参具有补脾益

气之功效，厚朴具有行气消积之功效，白术具有燥湿利水、健脾

益气之功效，徐长卿、延胡索具有行气止痛之功效，枳实具有化

痰消痞之功效，木香具有健脾消食、行气通肠之功效，海螵蛸具

有止痛制酸之功效，白花蛇舌草、莪术、水蛭、王不留行等具有

散结化瘀之功效，诸药合用共同发挥和胃消痞、益气健脾之功

效[12,13]。本研究探讨健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗 CAG疗效及

对血清 G-17、ET-1、胃蛋白酶原、EGF及 NO水平的影响，以期

为临床治疗 CAG提供一定的指导思路。

本研究结果显示健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗的患者总

有效率为 94.00%，明显高于单用雷贝拉唑治疗的患者

(78.00%)，提示健胃消痞汤可有效提高 CAG的临床疗效。现代

药理学研究表明黄芪具有广泛的药理作用，能够增强肾上腺皮

质功能、增加非特异性免疫和体液免疫，还能够提高自然杀伤

细胞的杀伤作用，另外黄芪通过调节机体的内环境有助于使胃

内黏膜炎性病灶得到修复；太子参有抗疲劳、杀菌等作用；徐长

卿有镇痛作用；莪术有保肝和抗胃溃疡作用；海螵蛸有抗胃溃

疡、保护胃黏膜、中和胃酸的作用；延胡索有保护胃黏膜、抑制

胃酸、抗肿瘤、镇痛等作用；水蛭有促进炎性渗出物吸收、改善

局部组织供血供氧的作用，有利于损伤病灶的修复[14]。雷贝拉

唑对幽门螺杆菌具有很强的杀灭作用，还能够通过抑制胃酸分

泌来调节胃内 pH水平，有利于克拉霉素、阿莫西林等多种抗

生素有效的发挥杀菌作用。健胃消痞汤联合雷贝拉唑可能具有

协同作用，两者联合治疗 CAG具有较好的临床疗效[15]。

G-17 是一种十二指肠和胃窦 G细胞生成分泌的胃肠激

素，胃黏膜腺体萎缩会导致其分泌量明显下降，因此其血清水

平能够用于 CAG疾病程度的评价[16]。ET-1是一种较强的缩血

管物质，在胃肠道中分布较广，对胃黏膜血流量具有较好的调

节作用，降低血清 ET-1水平对治疗 CAG具有重要的意义[17]。

表 1两组患者临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups [n(%)]

Groups n Cure Excellent Valid Invalid Total efficacy

Treatment group 50 14(28.00) 18(36.00) 15(30.00) 3(6.00) 47(94.00)

Control group 50 11(22.00) 17(34.00) 11(22.00) 11(22.00) 39(78.00)

P value - - - - - 0.021

表 2 两组患者治疗前后血清 G-17、ET-1、PG I、PG II、EGF及 NO水平的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the changes of serum levels of G-17, ET-1, PG I, PG II, EGF and NO between two groups before and after treatment (x依s)

Groups n G-17(ng/L) ET-1(ng/L) PG I(ng/L) PG II(ng/L) EGF(ng/mL) NO(滋mol/L)

Treatment group 50
Before treatment 296.38± 35.11 83.28± 9.54 74.80± 5.43 14.21± 2.05 5.13± 0.84 47.55± 5.21

After treatment 385.40± 40.34*# 58.41± 6.20*# 141.55± 9.21*# 28.43± 2.24*# 1.34± 0.21*# 92.83± 6.14*#

Control group 50
Before treatment 299.57± 37.25 82.84± 10.33 75.16± 5.82 14.73± 2.11 5.20± 0.91 48.39± 5.47

After treatment 341.82± 39.73* 71.15± 7.62* 98.51± 6.27* 21.21± 2.19* 3.84± 0.74* 61.26± 5.68*

Note: Compared with the same group before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表 3两组患者不良反应发生率的比较

Table 3 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups

Groups n Nausea and vomiting Headache and backache Weakness of limbs Diarrhea Incidience rate/%

Treatment group 50 1 1 1 0 6.00

Control group 50 1 2 1 1 10.00

P value - - - - - 0.461
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PG I、PG II均为胃蛋白原，PG I主要由颈黏液细胞和胃底主细

胞分泌，PG II主要由幽门腺、十二指肠 Bnmmner腺、贲门腺分

泌，两者的血清水平反应胃黏膜萎缩的程度，是胃体的重要血

清学标记物[18]。EGF是一个 53个氨基酸组成的小分子肽，与细

胞的分化、增殖及癌变具有紧密联系[19]。NO在胃黏膜急慢性损

伤后的修复、愈合中具有重要作用，对胃黏膜有一定保护作用，

有利于胃黏膜损伤的恢复[20]。本研究结果显示：治疗后，所有患

者血清 G-17、PG I、PG II及 NO水平均明显升高，血清 ET-1和

EGF水平明显下降，且健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗的患者以

上指标的改善显著优于单用雷贝拉唑治疗的患者，提示健胃消

痞汤联合雷贝拉唑提高慢性萎缩性胃炎患者的临床疗效与明

显改善其血清 G-17、ET-1、PG I、PG II、EGF及 NO 水平有关。

健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗可能减轻胃肠道的缩血管效应，

从而增加胃黏膜血流量，发挥缓解病情，减轻疾病程度的作用。

另外，本研究结果显示，两组患者治疗期间不良反应发生率比

较，差异无统计学意义，提示健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗

CAG的安全性较好。

综上所述，健胃消痞汤联合雷贝拉唑治疗 CAG的临床疗

效显著，且安全性较高，可能与其明显改善患者血清 G-17、

ET-1、PG I、PG II、EGF及 NO水平有关，但其确切的作用机制

有待于后续进一步的深入研究。
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