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胃苏颗粒联合四联疗法对 Hp阳性慢性萎缩性胃炎患者
血清胃肠激素和胃黏膜 COX-2、NF-资B表达的影响 *
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摘要 目的：观察胃苏颗粒联合四联疗法对幽门螺杆菌（Hp）阳性慢性萎缩性胃炎（CAG）患者血清胃肠激素和胃黏膜氧化酶 -2

（COX-2）、核转录因子 -资B（NF-资B）表达的影响。方法：选取 2017年 7月 ~2019年 6月期间中国人民解放军总医院第二医学中心

消化内科收治的 Hp阳性 CAG患者 120例，根据信封抽签法将患者分为观察组（60例，胃苏颗粒联合四联疗法）、对照组（60例，

四联疗法），均治疗 2周。观察两组疗效、Hp根除率、胃肠激素和胃黏膜 COX-2、NF-资B表达，观察两组治疗方案的药物安全性。结
果：观察组的临床总有效率和 Hp根除率均高于对照组（P<0.05）。观察组治疗 2周后胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）水平低于对照

组，胃泌素 -17（G-17）水平高于对照组（P<0.05）。观察组治疗后 3个月的胃黏膜 COX-2、NF-资B表达低于对照组（P<0.05）。两组不
良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：Hp阳性 CAG患者采用四联疗法联合胃苏颗粒治疗，可有效控制患者胃肠激素水平，降

低胃黏膜 COX-2、NF-资B表达，疗效确切，且不良反应发生风险较低。
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Effect of Weisu Granule Combined with Quadruple Therapy on Serum
Gastrointestinal Hormone and Gastric Mucosal COX-2 and NF-资B

in Patients with Hp Positive Chronic Atrophic Gastritis*

To observe the effect of Weisu granule combined with quadruple therapy on serum gastrointestinal

hormone, gastric mucosal gastric mucosal oxidase-2 (COX-2), nuclear transcription factor-资B (NF-资B) in patients with helicobacter

pylori (Hp) positive chronic atrophic gastritis. 120 patients with Hp positive CAG who were treated in Department of

Gastroenterology, the second medical center, General Hospital of the Chinese people's Liberation Army from July 2017 to June 2019

were selected. According to the envelope lottery method, the patients were divided into observation group (60 cases, Weisu granule

combined with quadruple therapy) and control group (60 cases, quadruple therapy), all patients were treated for 2 weeks. The curative

effect, HP eradication rate, gastrointestinal hormone, gastric mucosa COX-2 and NF-资B of the two groups were observed. The drug

safety of the two groups was observed. The total clinical effective rate and Hp eradication rate of the observation group were

higher than those of the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, gastrin (GAS) and motilin (MTL) levels of the observation group

were lower than those of the control group, and gastrin-17 (G-17) level was higher than that of the control group (P<0.05). The
expression of gastric mucosa COX-2 and NF-资B of the observation group at 3 months after treatment were significantly lower than those

of the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
HP positive CAG patients treated with quadruple therapy combined with Weisu granule can effectively control the level of

gastrointestinal hormone and reduce gastric mucosa COX-2 and NF-资B expression, definite curative effect,and low risk of adverse

reactions.
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前言

慢性萎缩性胃炎（CAG）是一种由多种致病因素导致的胃

黏膜慢性炎症病变，其发生发展与幽门螺杆菌（Hp）感染有紧

密联系[1]。该病患者主要表现为胃痛、胃胀、食欲不振等症状，若

未能得到及时的治疗，容易引起胃溃疡、胃出血等，严重者甚至

引起细胞异常增生，最终导致癌变[2]。目前临床治疗 Hp阳性

CAG多采用四联疗法，在根除 Hp、改善胃肠功能方面效果较

好[3]。但该治疗方案也存在一定的局限性，如副作用较大、细菌

耐药以及药物剂量难以调节等，一定程度上无法达到理想疗

效[4]。胃苏颗粒是由佛手、陈皮、香橼、鸡内金、紫苏梗、槟榔、香

附、枳壳等中药经现代制药工艺制备而成的中成药，用于 CAG

有一定疗效[5]。本研究选取 Hp阳性 CAG患者作为观察对象，

观察胃苏颗粒联合四联疗法的治疗效果，以期明确该方案的临

床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 7月 ~2019年 6月间中国人民解放军总医院

第二医学中心消化内科收治的 Hp阳性 CAG患者（n=120），纳

入标准：（1）诊断标准参考《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共

识意见（2017年）》[6]；（2）患者签署知情同意书；（3）入院前 1个

月内未接受过糖皮质激素、质子泵抑制剂治疗；（4）14C尿素呼

气试验结果显示 Hp阳性。排除标准：（1）有胃镜检查禁忌证

者；（2）既往有胃肠手术史者；（3）对本次研究药物有过敏症者；

（4）伴有重度胃、十二指肠溃疡者；（5）精神障碍者；（6）胃黏膜

不典型增生或疑似癌变者；（7）患者合并有严重的肝肾功能性

疾病。本研究通过医学伦理委员会批准进行。根据信封抽签法

将患者分为观察组（胃苏颗粒联合四联疗法治疗）、对照组（四

联疗法治疗），对照组 60例中，男 34例，女 26例，病程 8个月

~7 年，平均（3.46依0.82）年；年龄 50~75 岁，平均（57.57依5.28）
岁；腺体萎缩重度者 14例，腺体萎缩中度者 22例，腺体萎缩轻

度者 24例。观察组 60例中，男 35例，女 25例，病程 10个月

~8 年，平均（3.51依0.76）年；年龄 51~73 岁，平均（57.65依5.34）
岁；腺体萎缩重度者 15例，腺体萎缩中度者 20例，腺体萎缩轻

度者 25例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组给予四联疗法，具体为：阿莫西林克拉维酸钾分散

片 [哈药集团制药总厂，规格：0.2285 g (C16H19N3O5S0.2 g 与

C8H9NO5 0.0285 g)，国药准字 H20041621]，口服，0.457 g/ 次，2

次 /d；克拉霉素片[上海现代制药股份有限公司，规格：0.25 g(25

万单位)，国药准字 H20073784]，口服，0.5 g/次，2次 /d；雷贝拉

唑钠肠溶片[卫材（中国）药业有限公司，规格：10 mg（以雷贝拉

唑钠计），国药准字 H20090091]，口服，20 mg/次，2次 /d；胶体

果胶铋胶囊[国药准字 H10920072，山西振东安特生物制药有

限公司，规格：50 mg(以铋计)]，口服，200 mg/次，2次 /d。基于

对照组，观察组患者再结合胃苏颗粒[国药准字 Z10950007，规

格：每袋装 5 g(无蔗糖)，扬子江药业集团江苏制药股份有限公

司]治疗，开水冲服，15 g/次，3次 /d。两组疗程均为 2周。

1.3 临床疗效

显效：炎症反应显著减退，胃镜下可见胃黏膜组织基本恢

复正常，胃痛、胃胀、食欲不振等临床症状消失；有效：炎症反应

有所减轻，胃镜下可见胃黏膜组织部分恢复正常，临床症状基

本改善；无效：胃镜下可见胃黏膜组织无恢复或病变加重、炎性

反应及临床症状与治疗前比较无改善甚至加重。 显效率 +有

效率 =总有效率[7]。

1.4 观察指标

（1）Hp根除率：治疗 2周后，患者空腹状态下口服检查胶

囊，15 min后向集气卡吹气，直至集气卡内指示剂变为黄色时

即可停止。测量结果呈阴性即未检测出 Hp则为 Hp根除，Hp

阴性例数 /总检查例数× 100%=Hp根除率。（2）于治疗前、治疗

2周后抽取患者 6 mL清晨空腹静脉血，常规分离血清，采用放

射免疫法（试剂盒购自上海信裕生物科技有限公司）测定胃泌

素（GAS）、胃动素（MTL）水平。采用酶联免疫吸附法检测胃泌

素 -17（G-17）水平，检测所用试剂盒购自上海臻科生物科技有

限公司。（3）治疗前、治疗后 3个月在患者胃窦距离幽门 4~6 cm

处，取适量胃黏膜组织。经多聚甲醛溶液固定保存。取适量胃黏

膜组织制成匀浆，提取总 RNA经 Trizol法，并反转录为 cD-

NA，以 cDNA为模板，滴加目标基因引物，采用溴化乙锭染色，

经实时荧光定量 PCR法检测胃黏膜氧化酶 -2（COX-2）、核转

录因子 -资B（NF-资B）表达，检测过程所用试剂盒购自弗元（上
海）生物科技有限公司。（4）观察两组皮疹、腹泻、口干、腹痛、倦

怠等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据。计数资料包括疗效、

Hp根除率、不良反应发生率等以（%）表示，行 掊2检验。计量资

料包括 GAS、COX-、MTL2等以（x依s）表示，行 t检验，检验水准

为 琢=0.05。

2 结果

2.1 对比疗效和 Hp根除率

观察组临床总有效率 93.33%（56/60）和 Hp根除率 91.67%

（55/60）均高于对照组 71.67%（43/60）、68.33%（41/60）（P<0.
05）。如表 1所示。

Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate Hp eradication rate

Control group(n=60) 16(26.67) 27(45.00) 17(28.33) 43(71.67) 41(68.33)

Observation group(n=60) 20(33.33) 36(60.00) 4(6.67) 56(93.33) 55(91.67)

掊2 9.755 10.208

P 0.002 0.001

表 1疗效和 Hp根除率对比【例（%）】

Table 1 Comparison of curative effect and HP eradication rate[n（%）]
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Groups

GAS(pg/mL) MTL(pg/mL) G-17(ng/L)

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group

(n=60)
216.97依24.98 162.87依16.02* 254.33依26.09 198.39依23.71* 274.24依31.65 325.98依33.19*

Observation group

(n=60)
217.60依25.76 114.03依21.82* 253.90依28.21 137.98依21.32* 278.19依30.85 396.85依30.73*

t -0.136 24.040 0.087 14.675 -0.692 -12.137

P 0.892 0.000 0.931 0.000 0.490 0.000

表 2胃肠激素指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of gastrointestinal hormone indexes（x依s）

Note: *tips was compared with before treatment, P<0.05.

表 3胃黏膜 COX-2、NF-资B表达对比（x依s）
Table 3 Comparison of the expression of gastric mucosa COX-2 and NF-资B（x依s）

Note: *tips was compared with before treatment, P<0.05.

Groups
COX-2 NF-资B

Before treatment 3 months after treatment Before treatment 3 months after treatment

Control group(n=60) 4.73依0.48 3.27依0.41* 18.69依3.44 13.51依2.41*

Observation group(n=60) 4.71依0.35 2.24依0.39* 18.15依4.36 8.96依2.35*

t 0.261 14.099 0.753 10.070

P 0.795 0.000 0.453 0.000

表 4两组不良反应发生率对比[例（%）]

Table 4 Comparison of adverse reaction rates between the two groups[n（%）]

Groups Rash Diarrhea Dry mouth Abdominal pain Burnout Total incidence rate

Control group

(n=60)
2(3.33) 3(5.00) 3(5.00) 1(1.67) 2(3.33) 11(18.33)

Observation group

(n=60)
3(5.00) 4(6.67) 2(3.33) 1(1.67) 2(3.33) 12(20.00)

掊2 0.054

P 0.817

2.2 胃肠激素指标对比

两组患者治疗 2周后的血清 GAS、MTL水平较治疗前下

降，血清 G-17水平较治疗前升高（P<0.05）。观察组治疗 2周后

GAS、MTL水平低于对照组，G-17水平高于对照组（P<0.05）。
见表 2。

2.3 胃黏膜 COX-2、NF-资B表达对比
治疗后 3 个月两组胃黏膜 COX-2、NF-资B 表达较治疗前

下降（P<0.05）。治疗后 3个月观察组胃黏膜 COX-2、NF-资B表
达低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组不良反应发生率对比

两组均有不良反应发生，但组间对比无统计学差异（P>0.
05）。经停药处理后症状均缓解，见表 4。

3 讨论

CAG发病机制不明确，多数学者认为该病是由于胃黏膜

上皮遭受 Hp反复侵害所致 [8]。Hp可在胃黏膜上皮细胞上定

植，通过空泡毒素 A的释放，胃黏膜局部炎症反应加剧，从而

侵蚀、损害胃黏膜表面腺体，最终引起腺体萎缩、化生及异常增

生[9，10]。以往的资料显示[11]，CAG患者的 Hp 阳性感染率高达

70%~90%。因此，清除 Hp通常是治疗 CAG的关键点之一。目

前，Hp阳性 CAG的经典疗法为四联疗法，由质子泵抑制剂、2

种抗菌药物、铋剂组成[12]。本研究中所使用的阿莫西林克拉维

酸钾分散片是由克拉维酸钾、阿莫西林以 1:7配比组成的复方

制剂，其中克拉维酸钾能阻断 茁-内酰胺酶的活性部位，促使酶
失去活性，加强抗菌效果[13]。阿莫西林主要通过抑制细胞壁粘

多肽的生物合成而起抗菌作用[14]。雷贝拉唑钠肠溶片与适当的

抗生素合用，可根治 Hp[15]。克拉霉素片可抑制蛋白合成，发挥

抑菌作用[16]。胶体果胶铋胶囊为胃肠黏膜保护药，与溃疡面及

1858窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.10 MAY.2022

（下转第 1864页）

炎症表面有很强的亲和力，能形成有效的保护膜，同时还可杀

灭 Hp[17]。虽然四联疗法效果较好，但是长期使用会产生耐药

性，难以逆转 CAG病情进展。而胃苏颗粒具有健脾和胃、疏肝

理气、理气和中之功效，是消化科的常用药物[18]。

本次研究表明，胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性

CAG，可有效根除 Hp，提高治疗效果。主要是因为胃苏颗粒可

去除毒邪、充实气血，整体上调节患者的气机，加上四联疗法有

杀菌、根除 Hp等作用，产生协同增效的作用[19-21]。相关报道显

示[22，23]，人体持续 Hp感染会引起胃黏膜的炎性反应，促进患者

胃酸分泌异常，使得 D细胞受损，降低 GAS分泌的生理反馈

抑制作用，导致 GAS、MTL水平升高，进一步加重炎性反应。同

时当患者处于 CAG状态时，胃黏膜萎缩，胃窦部 G细胞数量

就会减少，导致血清 G-17水平降低[24]。本次研究中，观察组治

疗 2周后 GAS、MTL水平低于对照组，G-17水平高于对照组，

提示胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp阳性 CAG可有效调节胃

肠激素水平。现代药理研究结果显示[25]，胃苏颗粒有加速胃酸

的代谢、抑制胃酸分泌、促进胃肠蠕动的作用，发挥胃黏膜保护

作用。以往的研究发现 Hp感染在破坏胃黏膜上皮细胞的同时

也会刺激 COX-2表达[26]。COX-2表达升高会增加胃癌发生风

险；同时 COX-2表达升高会加快炎症因子释放，从而使病情加

重[27]。而 NF-kB在炎症反应的发生过程中发挥重要作用，可调

控炎症反应各阶段的一系列炎症因子的表达[28]。本研究中胃苏

颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG，可有效降低胃黏膜

COX-2、NF-资B表达。考虑可能与胃苏颗粒具有良好的抗炎及
抗 Hp作用有关[29]。王剑等[30]学者的研究证实，胃苏颗粒可抑制

炎症因子释放、增强机体免疫力，从而有效降低胃黏膜钙粘附

蛋白 E、COX-2水平。本研究中两组均发生不良反应，但经对比

无统计学差异，可见胃苏颗粒联合四联疗法治疗具有较好的安

全性。

综上所述，胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp阳性 CAG，可

有效降低胃黏膜 COX-2、NF-资B表达，调节胃肠激素水平，安
全有效。
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