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胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊对胃溃疡患者胃肠激素、炎症反应
和 T淋巴细胞亚群的影响 *
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摘要 目的：观察胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗胃溃疡的疗效及对胃肠激素、炎症反应和 T淋巴细胞亚群的影响。方法：选

择 2018年 9月 ~2021年 5月在中国人民解放军 31694部队医院消化内科接受治疗的 80例胃溃疡患者作为观察对象，根据信封

抽签法分为对照组和观察组，各为 40例。对照组患者接受兰索拉唑肠溶胶囊治疗，观察组患者接受胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶

胶囊治疗，连续治疗 6周。对比两组临床疗效、幽门螺杆菌（Hp）根除率和溃疡愈合率，观察治疗期间不良反应发生情况，对比两组

治疗前、治疗 6周后的胃肠激素、血清炎症因子和 T淋巴细胞亚群指标水平的变化。结果：观察组的临床总有效率较对照组高

（P<0.05）。观察组的 Hp根除率和溃疡愈合率均高于对照组（P<0.05）。治疗 6周后，两组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较治疗前升高，

CD8+较治疗前下降，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05）。治疗 6周后，两组胃动素（MTL）水平较治疗前升高，胃泌素

（GAS）水平较治疗前下降，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05）。治疗 6周后，两组高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、白介素 -6

（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平较治疗前下降，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无统计学差异
（P>0.05）。结论：兰索拉唑肠溶胶囊联合胃康胶囊可提高胃溃疡患者的溃疡愈合率和 Hp根除率，其作用机制可能与调节胃肠激

素、炎症反应和 T淋巴细胞亚群指标水平有关。
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Effects of Weikang Capsule Combined with Lansoprazole Enteric Coated
Capsule on Gastrointestinal Hormones, Inflammatory Response and T

Lymphocyte Subsets in Patients with Gastric Ulcer*

To observe the efficacy of Weikang capsule combined with lansoprazole enteric coated capsule in the treat-

ment of gastric ulcer and its effects on gastrointestinal hormones, inflammatory response and T lymphocyte subsets. 80 patients

with gastric ulcer who were treated in the Department of Gastroenterology,31694 Army Hospital of the Chinese people's Liberation Army

from September 2018 to May 2021 were selected as the observation objects. According to the envelope lottery method, they were divided

into control group and observation group, with 40 cases in each group. The patients in the control group were treated with lansoprazole

enteric coated capsule, and the patients in the observation group were treated with Weikang capsule combined with lansoprazole enteric

coated capsule, continuous treatment for 6 weeks. The clinical efficacy, helicobacter pylori (Hp) eradication rate and ulcer healing rate of
the two groups were compared, the occurrence of adverse reactions during treatment was observed, and the changes of gastrointestinal

hormones, serum inflammatory factors and T lymphocyte subsets index levels before and 6 weeks after treatment were compared

between the two groups. The total clinical effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.
05). The Hp eradication rate and ulcer healing rate of the observation group were higher than those of the control group(P<0.05). 6 weeks
after treatment, CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in both groups were higher than those before treatment, while CD8+ was lower than that be-

fore treatment, and the improvement effect of observation group was better than that of control group (P<0.05). 6 weeks after treatment,
the level of motilin (MTL) in both groups was higher than that before treatment, the level of gastrin (GAS) was lower than that before
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treatment, and the improvement effect of observation group was better than that of control group (P<0.05). 6 weeks after treatment, the
levels of high mobility group protein B1(HMGB1), interleukin-6(IL-6) and C-reactive protein (CRP) in the two groups decreased com-

pared with those before treatment, and the improvement effect of the observation group was better than that of the control group (P<0.05).
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Lansoprazole

enteric coated capsule combined with Weikang capsule can improve the ulcer healing rate and HP eradication rate in patients with gastric

ulcer. Its mechanism may be related to the regulation of gastrointestinal hormones, inflammatory response and T lymphocyte subsets

index levels.

Weikang capsule; Lansoprazole enteric coated capsule; Gastric ulcer; Efficacy; Gastrointestinal hormones; Inflammatory

response; T lymphocyte subsets

前言

胃溃疡是消化系统常见疾病，临床以饱食后腹痛、食欲减

退、恶心反酸等为主要表现，若放任病情持续发展，易并发幽门

梗阻、出血、穿孔及癌变[1-3]。现有的研究认为胃溃疡的发生主要

与胃酸分泌过多、幽门螺杆菌（Hp）感染、黏膜受损有关，治疗

原则为抑制胃酸分泌、根除 Hp、保护胃黏膜屏障功能等[4,5]。兰

索拉唑肠溶胶囊具有抗 Hp、抑制胃酸分泌、保护胃黏膜的作

用，是治疗胃溃疡的常用药物[6]。但也有部分患者经兰索拉唑肠

溶胶囊治疗后效果一般。胃康胶囊为复方中成药，含有乳香、黄

芪、三七、白及、海螵蛸、没药等药物成分，具有行气健胃、化瘀

止血、制酸止痛之功效，适用于胃溃疡的治疗[7]。本研究观察兰

索拉唑肠溶胶囊联合胃康胶囊治疗胃溃疡的疗效，以期为临床

治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 9月 ~2021年 5月在中国人民解放军 31694

部队医院消化内科接受治疗的 80 例胃溃疡患者作为观察对

象。医院伦理委员会已批准本次研究。病例纳入标准：（1）参考

《消化性溃疡病诊断与治疗规范》[8]，符合胃溃疡的诊断标准；

（2）14C尿素呼气试验结果显示 Hp为阳性，内镜检查确诊为活

动性胃溃疡；（3）入组前 1个月内未使用相关药物进行治疗；

（4）签署了知情同意书；（5）对本次研究用药无禁忌症者。排除

标准；（1）其他部位急慢性感染；（2）其他消化系统病变；（3）既

往胃部手术者或胃部恶性肿瘤者；（4）内分泌系统、自身免疫系

统、造血系统病变；（5）合并心肝肾等重要脏器功能障碍者；（6）

合并精神疾病者；（7）妊娠期、哺乳期妇女。符合要求的患者根

据信封抽签法分为对照组（兰索拉唑肠溶胶囊治疗）和观察组

（胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗），各为 40例。两组一般

资料对比无差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者的一般资料

Table 1 General information of two groups of patients

Groups Male/female（n） Age（years）
Course of

disease（years）

Ulcer diameter

（mm）

Lesion site [n（%）]

Gastric antrum Gastric body Lesser curvature

Control group

（n=40）
24/16 42.59± 5.37 3.27± 0.43 9.82± 0.74 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50）

Observation

group（n=40）
26/14 42.16± 6.08 3.31± 0.38 9.76± 0.69 20（50.00） 13（32.50） 7（17.50）

x2/t 0.213 0.335 -0.441 0.375 0.329

P 0.644 0.783 0.661 0.709 0.854

1.2 治疗方法

对照组口服兰索拉唑肠溶胶囊（国药准字 H20093522，四

川子仁制药有限公司，规格：30 mg，生产批号：20180715、

20191214、20200619）治疗，清晨空腹时服用，30 mg/次，1次

/d。观察组在兰索拉唑肠溶胶囊治疗（治疗方法参考对照组）的

基础上口服胃康胶囊（国药准字 Z21021214，沈阳神龙药业有

限公司，规格：每粒装 0.3 g，生产批号：20180613、20191121、

20200814）治疗，饭后半小时服用，3粒 /次，3次 /d。两组患者

连续治疗 6周。治疗期间保持良好的心情和生活习惯，同时鼓励

患者戒烟戒酒，避免饮用咖啡及浓茶等，避免食用刺激性食物。

1.3 疗效判定依据

治疗 6周后，参照《内科疾病诊断标准》[9]文献资料对所有

患者进行疗效判定。溃疡消失或转为瘢痕期，腹痛、腹胀等症状

消失提示为治愈。溃疡转为愈合期，溃疡面积减少≥ 50%，腹

痛、腹胀等症状减轻提示为有效。溃疡面积减少＜50%，腹痛、

腹胀等症状无缓解或加重提示为无效。总有效率＝治愈率＋有

效率。

1.4 观察指标

（1）分别于治疗前、治疗 6周后进行 14C尿素呼气试验，患

者于空腹状态下口服 14C尿素胶囊，以上海涵飞医疗器械有限
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公司生产的 HY-IREXA型 14C呼气检测仪采集呼气样本并分

析呼出二氧化碳标记的 14C含量，统计检测结果，计算 Hp根

除率。Hp根除标准：14C尿素呼气试验结果显示 Hp为阴性。治

疗 6周后根据胃镜检查结果计算所有患者的溃疡愈合率，溃疡

愈合标准：创面完全愈合，即溃疡逐渐变平，其颜色与周围组织

相似。（2）分别于治疗前、治疗 6周后采集患者空腹肘静脉血

8ml，分为两份血液标本，1份血液标本经 Epics XL型号（美国

BeckMAN COULTER公司生产）的流式细胞仪检测 T淋巴细

胞亚群水平：CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。另一份血

液标本经离心处理，离心参数：离心转速 3900 r/mim，离心时间

14 min，离心半径 11 cm。选用武汉华美生物工程有限公司采购

的试剂盒，采用酶联免疫吸附法检测血清胃肠激素 [胃泌素

（GAS）、胃动素（MTL）]水平和血清炎症因子[高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）、白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）]水平。（3）记

录并比较两组治疗期间不良反应发生率。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料以 (x± s)表
示，采用 LSD-t检验（组间对比）+成组 t检验（组内比较）。计数

资料用 n（%）描述，采用 x2检验。均采用双侧检验，检验水准
琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

对照组中治愈 9例，有效 19例，总有效率 70.00%（28/40）。

观察组中治愈 18例，有效 19例，总有效率 92.50%（37/40）。观

察组的临床总有效率较对照组高（P<0.05），如表 2所示。

表 2 疗效分析 [例（%）]

Table 2 Efficacy analysis [n（%）]

Groups Cure Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=40） 9（22.50） 19（47.50） 12（30.00） 28（70.00）

Observation group（n=40） 18（45.00） 19（47.50） 3（7.50） 37（92.50）

x2 6.646

P 0.010

2.2 两组 Hp根除率和溃疡愈合率分析

观察组的 Hp 根除率和溃疡愈合率均高于对照组（P<0.
05），如表 3所示。

表 3 两组 Hp根除率和溃疡愈合率对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of Hp eradication rate and ulcer healing rate between the two groups [n（%）]

Groups Hp eradication rate Ulcer healing rate

Control group（n=40） 27（67.50） 9（22.50）

Observation group（n=40） 36（90.00） 18（45.00）

x2 6.050 4.528

P 0.014 0.033

2.3 T淋巴细胞亚群指标变化

治疗 6 周后，两组 CD8+ 较治疗前下降，CD4+、CD3+、

CD4+/CD8+较治疗前升高，且观察组的改善效果优于对照组

（P<0.05），如表 4所示。

Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 4 T淋巴细胞亚群指标变化(x± s)
Table 4 Changes of T lymphocyte subsets (x± s)

Groups

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before

treatment

6 weeks after

treatment

Before

treatment

6 weeks after

treatment

Before

treatment

6 weeks after

treatment

Before

treatment

6 weeks after

treatment

Control group

（n=40）
39.46± 4.35 44.61± 4.15a 31.25± 4.49 35.01± 4.31a 28.62± 2.17 26.83± 2.38a 1.09± 0.11 1.30± 0.17a

Observation

group（n=40）
39.21± 3.65 48.68± 4.26a 31.34± 3.16 40.35± 4.21a 28.19± 3.28 23.05± 2.25a 1.11± 0.12 1.75± 0.23a

t 0.278 -4.328 -0.104 -5.606 0.691 7.299 -0.777 -9.951

P 0.781 0.000 0.918 0.000 0.491 0.000 0.439 0.000
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2.4 胃肠激素水平变化

与治疗前相比，两组治疗 6周后 GAS水平下降，MTL水

平升高，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），如表 5

所示。

Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 5 胃肠激素水平变化(x± s)
Table 5 Changes of gastrointestinal hormone levels (x± s)

Groups
GAS（滋mol/L） MTL（滋mol/L）

Before treatment 6 weeks after treatment Before treatment 6 weeks after treatment

Control group（n=40） 106.23± 15.49 78.94± 9.08a 168.17± 24.25 219.12± 28.35a

Observation group（n=40） 106.35± 14.12 61.32± 8.35a 167.29± 19.34 297.15± 34.11a

t -0.036 9.034 0.179 -11.127

P 0.971 0.000 0.858 0.000

2.5 血清炎症因子水平变化

与治疗前相比，两组治疗 6周后 IL-6、HMGB1、CRP水平

下降，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），如表 6所示。

Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05.

表 6 血清炎症因子水平变化(x± s)
Table 6 Changes of serum inflammatory factors levels (x± s)

Groups

HMGB1（滋g/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/dl）

Before treatment
6 weeks after

treatment
Before treatment

6 weeks after

treatment
Before treatment

6 weeks after

treatment

Control group

（n=40）
4.65± 0.57 2.95± 0.51a 98.63± 12.15 72.31± 9.46a 8.94± 1.03 6.71± 1.12a

Observation group

（n=40）
4.71± 0.46 2.06± 0.42a 97.49± 10.21 49.42± 7.12a 8.73± 0.92 3.79± 0.86a

t -0.518 8.520 0.454 12.227 0.962 13.078

P 0.516 0.000 0.651 0.000 0.339 0.000

2.6 不良反应发生率情况

观察组不良反应发生率为 7.50%，出现咽喉干燥 1例、皮

疹 1例、腹胀 1例。对照组不良反应发生率为 5.00%，出现皮疹

1例、便秘 1例。均未予以处理，1~2 d内症状自行消失。两组不

良反应发生率对比无差异（x2=0.213，P=0.644）。

3 讨论

我国目前尚无关于胃溃疡的大规模流行病学调查，但不少

资料显示胃溃疡患者中，以男性患者居多，且好发于中老年群

体，并伴有明显的季节性[10,11]。相关研究表明[12,13]，胃溃疡发生是

由于 "防御因子 "作用减弱或 "攻击因子 "作用过强所致，其

中 "攻击因子 "包括 Hp、胃酸、炎症细胞因子等，"防御因子 "

指胃黏膜、胃黏液、机体免疫等。因此，临床治疗的基本原则就

是加强 "防御因子 "力量，抑制 "攻击因子 "的作用，以构建消

化道局部保护屏障。

兰索拉唑肠溶胶囊作为第 1代质子泵抑制剂，由于其亲脂

性较强，可快速透过壁细胞到达分泌小管和泡腔，在强酸的作

用下被质子化，随后不断聚集转变为活性代谢体，而此类活性

代谢体可促进胃粘膜壁细胞上的质子泵失活，有效阻断胃酸分

泌[14-16]。同时，刘敏等学者[17]的研究还证实兰索拉唑肠溶胶囊具

有拮抗炎症、抗 Hp、抗氧化应激等作用。由于胃溃疡发病机制

尚未完全阐明，单一的药物治疗始终无法达到理想的治疗效

果，故笔者尝试在此基础上联合中成药治疗。胃康胶囊有健胃

止痛、止血生肌作用，周军等学者的基础实验结果表明胃康胶

囊可显著减少胃溃疡小鼠腺胃部的溃疡点数[18]。本次观察结果

显示，兰索拉唑肠溶胶囊联合胃康胶囊治疗有利于提高溃疡愈

合率和 Hp根除率。胃康胶囊中所含的三七、海螵蛸具有消炎、

止血、散瘀、镇痛等作用，通过抑制胃酸分泌保护胃黏膜，促进

溃疡愈合；同时胃康胶囊中的黄芪、白及具有明显的抑 Hp作

用，修复损伤[19]。胃肠激素是反映胃黏膜功能的敏感性指标，

MTL可抑制胃酸分泌，GAS可刺激胃酸分泌[20]。本次研究结果

显示治疗 6周后，观察组MTL水平高于对照组，GAS水平低

于对照组，提示兰索拉唑肠溶胶囊联合中成药治疗可有效调节

胃肠激素水平，与临床疗效具有良好的匹配性。

炎症介导的细胞因子在组织炎性反应中起重要作用，包括

炎症的诱导和传递，以及胃溃疡创面组织的修复和重建[21]。IL-6

属前炎性细胞因子，可诱导炎症反应，并使其处于扩大化和延

续阶段[22]。HMGB1是对致炎因子分泌有着促进作用的细胞因

子，可加重胃黏膜的损伤[23]。CRP作为非特异性炎性标记物，其

水平升高与 Hp感染情况、胃溃疡病情严重程度息息相关[24]。研

究结果显示，胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗可有效抑制

胃溃疡患者的炎性反应，可能与上述两种药物均有较好的抗炎
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作用，发挥药效叠加作用有关。既往也有研究认为[25]，胃溃疡患

者中存在免疫异常情况。免疫紊乱状态下，补体水平低下，促进

炎性递质大量释放，无法有效清除免疫复合物，干扰相应器官

的正常生理功能，造成胃黏膜组织损伤，从而引起胃溃疡[26-28]。

本次观察结果显示，胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗可有

效改善胃溃疡患者的免疫功能。这可能是因为胃康胶囊具有活

血化瘀之功，从整体出发，调节各脏腑生理功能，改善局部胃肠

黏膜微循环，进而促进免疫功能恢复，有利于胃黏膜组织损伤

修复[29,30]。同时，两组用药期间的不良反应发生率对比无统计学

差异，也可以看出胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊的治疗方案

较为安全可靠。

综上所述，胃康胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗可有效提

高胃溃疡提高 Hp根除率和溃疡愈合率，促进胃肠激素、炎症

反应和 T淋巴细胞亚群指标水平恢复，且不会增加不良反应发

生率，安全有效。
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