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荆花胃康胶丸联合标准四联疗法对 Hp 相关十二指肠溃疡患者
血清肽类胃肠激素、胃蛋白酶原和炎症介质的影响 *
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摘要 目的：探讨荆花胃康胶丸联合标准四联疗法对幽门螺杆菌（Hp）相关十二指肠溃疡（DU）患者血清肽类胃肠激素、胃蛋白酶
原和炎症介质的影响。方法：选择 2019年 3月 ~2021年 11月期间我院收治的 Hp相关 DU患者 103例。按随机数字表法，将其分

为对照组（标准四联疗法治疗，51例）和联合组（荆花胃康胶丸联合标准四联疗法治疗，52例）。对比两组疗效、Hp 清除率、血清肽
类胃肠激素[胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、生长抑素（SS）和降钙素基因相关肽（CGRP）]、胃蛋白酶原[胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃

蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）]和炎症介质[白介素 -8（IL-8）、白介素 -1茁（IL-1茁）、转化生长因子 茁1（TGF-茁1）]，统计两组用药安全性。结果：
联合组的临床总有效率、Hp 清除率高于对照组（P<0.05）。两组治疗后血清 IL-8、IL-1茁、TGF-茁1、PGⅠ、PGⅡ、GAS、MTL水平均下

降，且联合组的下降程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗后 SS、CGRP均升高，且联合组的升高程度大于对照组（P<0.05）。两组不
良反应发生率组间对比未见显著差异（P>0.05）。结论：荆花胃康胶丸联合标准四联疗法可通过提高 Hp 清除率、改善 Hp 相关 DU

患者的血清肽类胃肠激素、胃蛋白酶原和炎症介质水平，来进一步提高临床疗效。
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Effects of Jinghuaweikang Capsule Combined with Standard Quadruple
Therapy on Serum Peptide Gastrointestinal Hormones, Pepsinogen and
Inflammatory Mediators in Patients with Hp Related Duodenal Ulcer*

To investigate the effects of Jinghuaweikang capsule combined with standard quadruple therapy on serum

peptide gastrointestinal hormones, pepsinogen and inflammatory mediators in patients with Helicobacter pylori (Hp) - related duodenal
ulcer (DU). 103 patients with Hp-related DU treated in our hospital from March 2019 to November 2021 were selected.

According to the random number table method, they were divided into control group (treated with standard quadruple therapy, 51 cases)

and combined group (treated with Jinghuaweikang capsule combined with standard quadruple therapy, 52 cases). The efficacy, Hp
clearance rate, serum peptide gastrointestinal hormones [gastrin (GAS), motilin (MTL), somatostatin (SS) and calcitonin gene-related

peptide (CGRP)], pepsinogen [pepsinogenⅠ (PGⅠ), pepsinogenⅡ (PGⅡ)] and inflammatory mediators [interleukin-8 (IL-8),

interleukin-1茁 (IL-1茁) and transforming growth factor 茁 1(TGF-茁1)] were compared between the two groups, the drug safety of the two
groups was counted. The total clinical effective rate and Hp clearance rate of the combined group were higher than those of the
control group (P<0.05). After treatment, serum levels of IL-8, IL-1茁, TGF-茁1, PGⅠ, PGⅡ, GAS and MTL in two groups decreased,

and the decrease degree in combined group was greater than that in control group (P<0.05). SS and CGRP increased in two groups after
treatment, and the increase degree in the combined group was greater than that in the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Jinghua Weikang capsule combined with

standard quadruple therapy can further improve the clinical efficacy by increasing Hp clearance rate and improving the levels of serum

peptide gastrointestinal hormones, pepsinogen and inflammatory mediators in patients with Hp-related DU.
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表 1一般资料

Table 1 General information

Groups Male/female Age(years)
Body mass index

(kg/m2)

Course of disease

(months)
Smoking history Drinking history

Ulcer diameter

(cm)

Control group

(n=51)
41/10 39.62依4.57 23.16依1.28 13.58依3.49 24 17 1.14依0.32

Combined group

(n=52)
43/9 40.67依5.38 23.34依1.39 14.17依2.36 21 15 1.19依0.29

t/掊2 0.234 -1.067 -0.683 -1.004 0.466 0.242 -0.415

P 0.569 0.289 0.496 0.316 0.495 0.623 0.679

前言

十二指肠溃疡（DU）是常见的消化系统溃疡，主要临床症

状为烧心、反酸、剑突下持续性疼痛等，其发病与幽门螺杆菌

（Hp）感染、胃酸分泌异常、工作及外界压力、生活及饮食不规
律、吸烟、饮酒以及精神心理因素密切相关[1，2]。其中 Hp 相关
DU在临床上较为常见，Hp 不仅会引起胃肠道黏膜屏障损害，
还可刺激炎症因子大量释放，加重溃疡程度[3]。因此，根治 Hp
感染是治疗 Hp 相关 DU的重要途径之一。标准四联疗法是常

用根除 Hp 方案，具有一定清除效果，但也存在停药后易复发、
患者耐药致使依从性差等不足，疗效不稳定[4]。荆花胃康胶丸由

土荆芥及水团花组成，具有散寒理气、清热化瘀的功效，其在抗

Hp 相关的胃炎、消化性溃疡等领域有较好的应用[5]。故本次研

究通过对 Hp相关 DU患者采用荆花胃康胶丸联合标准四联疗

法治疗，观察其对血清肽类胃肠激素、炎症介质和胃蛋白酶原

的影响，旨在指导临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3 月 ~2021 年 11月期间我院收治的 Hp 相
关 DU患者 103例。Hp 感染诊断参照《第五次全国幽门螺杆菌
感染处理共识报告》[6]标准，DU诊断标准参照《消化性溃疡诊

断与治疗规范（2016年，西安）》[7]，胃镜检查证实为 DU，13C尿

素呼气试验呈现阳性。所有患者均了解本次研究内容，签署了

相关治疗同意书。我院伦理学委员会也已批准本次研究。纳入

标准：（1）符合上述标准；（2）对本次研究用药无过敏症；（3）入

组前 1个月未接受过其他治疗方案者。排除标准：（1）既往有

胃、十二指肠手术史者；（2）合并严重的肝肾功能不全者；（3）计

划短期内妊娠，已妊娠或哺乳期女性；（4）存在复合性溃疡及 2

个以上溃疡者；（5）合并消化系统恶性肿瘤者。按照随机数字表

法，将患者分为对照组（n=51）和联合组（n=52），两组一般资料

对比未见明显差异（P>0.05），具有可比性。见表 1。

1.2 治疗方法

两组均参照《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》[6]

给予根治 Hp 标准四联疗法：泮托拉唑钠肠溶片[批准文号：国

药准字 H20103019，规格：40 mg(按 C16H15F2N3O4S 计算)，生产

单位：江苏黄河药业股份有限公司]，口服，每次 40 mg，每日

2次；阿莫西林胶囊（批准文号：国药准字 H20023204，规格：

0.25 g/粒，生产单位：成都力思特制药股份有限公司），口服，每

次 1000 mg，每日 2次；呋喃唑酮片（批准文号：国药准字

H14020588，规格：0.1 g，生产单位：山西太原药业有限公司），

口服，每次 100 mg，每日 2次；枸橼酸铋钾颗粒（批准文号：国

药准字 H43021104，规格：1.2 g:110 mg铋，生产单位：湖南方

盛制药股份有限公司），口服，每次 2 g，每日 2次。上述药物服

用 2 周，2 周后停服呋喃唑酮片、阿莫西林胶囊、枸橼酸铋钾

颗粒，继续口服泮托拉唑钠肠溶片改为每次 40 mg，每日 1次，

持续 4周。联合组在上述基础上联合荆花胃康胶丸（批准文号：

国药准字 Z10970067，规格：每粒装 80 mg，生产单位：天士力医

药集团股份有限公司）治疗，饭前口服，每次 2粒，每日 3次，服

用 6周。

1.3 疗效判定依据

治愈：胃镜检查溃疡愈合，进入癫痕期，X线钡餐检查龛影

消失，临床症状消失。好转：胃镜检查溃疡缩小一半以上，X线

钡餐检查龛影缩小一半以上，临床症状基本消失或减轻。无效：

未达到上述诊断标准者。总有效率 =治愈率 +好转率[8]。

1.4 评价指标

（1）Hp清除率：两组患者均于停药 4周后进行复查胃镜并

行 13C尿素呼气试验如为阴性，则视为根治成功。Hp 清除率 =

根治成功例数 /总例数伊100%。（2）评估治疗期间患者的不良反
应，并在治疗前后行肝肾功能、血尿常规等检查。（3）治疗前后

分别抽取患者 5 mL空腹静脉血，经常规离心后取上清液，置于

Ep管中于冰箱（-80℃）中冻存。采用酶联免疫吸附法检测血清

白介素 -8（IL-8）、白介素 -1茁（IL-1茁），血清转化生长因子 茁1
（TGF-茁1）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）。采用
放射免疫法检测血清生长抑素（SS）、胃泌素（GAS）、降钙素基

因相关肽（CGRP）、胃动素（MTL）水平，检测过程中所用的试剂

盒均购自南京诺唯赞生物科技股份有限公司。

1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS23.0进行统计分析。计量资料如 TGF-

茁1、PGⅠ、MTL等经 Shapiro-Wilk检验，均符合正态分布，用均

数依标准差（x依s）描述，组间比较采用成组 t检验（组间）或配对

t检验（组内）；计数资料如 Hp 清除率、疗效等采用率（%）描述，
比较采用 掊2检验。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效、Hp 清除率比较
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表 2疗效、Hp清除率比较【n（%）】
Table 2 Comparison of curative effects, Hp clearance rate[n（%）]

Groups Cure Become better Invalid Total effective rate Hp clearance rate

Control group(n=51) 11(21.57) 26(50.98) 14(27.45) 37(72.55) 34(66.67)

Combined group

(n=52)
16(30.77) 32(61.54) 4(7.69) 48(92.31) 45(86.54)

掊2 10.289 5.689

P 0.000 0.017

表 3 IL-8、IL-1茁、TGF-茁1对比（x依s）

Table 3 Comparison of IL-8, IL-1茁 and TGF-茁1（x依s）

Note: Intra-group comparison of pairs before and after treatment, *P<0.05.

Groups
IL-8(ng/L) IL-1茁(pg/mL) TGF-茁1(ng/mL)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=51)
31.47依5.36 23.48依4.57* 42.23依5.17 29.42依4.31* 64.62依6.53 45.17依4.32*

Combined group

(n=52)
32.08依4.29 16.95依3.48* 41.57依4.24 21.76依3.22* 63.18依5.47 32.51依4.98*

t -0.638 8.169 0.709 10.232 1.214 13.771

P 0.525 0.000 0.480 0.000 0.288 0.000

Groups
PG PG

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=51) 245.23依34.21 176.94依26.37* 18.46依4.13 12.19依3.25*

Combined group(n=52) 243.59依30.27 124.28依25.39* 17.92依5.38 8.76依3.22*

t 0.258 10.325 0.571 5.380

P 0.797 0.000 0.570 0.000

表 4 PGⅠ、PGⅡ对比（x依s, 滋g/L）
Table 4 Comparison of PGⅠ and PGⅡ（x依s, 滋g/L）

Note: Intra-group comparison of pairs before and after treatment, *P<0.05.

联合组的临床总有效率（92.31%）、Hp 清除率（86.54%）高
于对照组的（72.55%）、（66.67%），差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.2 IL-8、IL-1茁、TGF-茁1对比
两组治疗前血清 IL-8、IL-1茁、TGF-茁1 水平比较差异不显

著（P>0.05）。两组治疗后血清 IL-8、IL-1茁、TGF-茁1水平均下
降，且联合组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 PGⅠ、PGⅡ对比

两组治疗前 PGⅠ、PGⅡ比较差异不显著（P>0.05）。治疗
后两组 PGⅠ、PGⅡ均下降，且联合组较对照组低（P<0.05），见
表 4。

2.4 GAS、MTL、SS、CGRP对比

两组治疗前 GAS、MTL、SS、CGRP比较差异不显著（P>0.
05）。两组治疗后 GAS、MTL均下降，且联合组低于对照组

（P<0.05），两组治疗后 SS、CGRP均升高，且联合组高于对照组

（P<0.05），见表 5。

2.5 不良反应发生率对比

对照组出现 2例恶心、1例口苦、2例腹泻，不良反应发生

率为 9.80%（5/51）。联合组出现 2例恶心、2例口苦、2例腹泻、1

例呕吐，不良反应发生率为 13.46%（7/52）。不良反应发生率两

组组间对比未见明显差异（掊2=0.335，P=0.563）。两组出现的不
良反应均较为轻微，未给予特殊处理，症状均可在 1~2 d内自

行消失。

3 讨论

Hp 是一种螺旋形的微厌氧菌，是目前发现的唯一可在人
体胃中存活的微生物[9]。有研究证实[10]，Hp 与多种胃肠疾病的
发生发展有关，同时 Hp 也是消化道肿瘤发生的危险因子。Hp

感染是 DU患者的重要发病原因之一，通过对 Hp 的根除治疗，
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表 5 GAS、MTL、SS、CGRP对比（x依s）

Table 5 Comparison of GAS, MTL, SS and CGRP（x依s）

Note: Intra-group comparison of pairs before and after treatment, *P<0.05.

可以促进 DU溃疡的愈合，减少消化道癌症的发生率[11]。然而，

要达到对 Hp 的有效根除却并不容易，泮托拉唑钠肠溶片、阿
莫西林胶囊、呋喃唑酮片、枸橼酸铋钾颗粒组成的四联疗法常

用于治疗 Hp 相关 DU，其中泮托拉唑钠肠溶片是一种强抑制

胃酸的药物，可以抑制各种原因造成的胃酸分泌增加[12]；阿莫

西林胶囊属于抗菌药物，而细菌可引起炎症，一旦消灭细菌之

后，炎症也自动消除，阻止 Hp 相关 DU的疾病进展[13]；呋喃唑

酮片为抗菌药，可加强泮托拉唑钠肠溶片等抑酸药物的抗 Hp
作用[14]；枸橼酸铋钾颗粒属于胃黏膜保护剂，其主要成分就是

三钾二枸橼酸铋，在胃的酸性环境中形成保护层覆盖于溃疡面

上，阻止胃酸酶及食物对溃疡的侵袭[15]。但随着四联疗法在 Hp
相关 DU患者中的大量应用，Hp 对抗生素的相关耐药率也随
之上升，导致疗效始终无法进一步提升[16]。本研究结果显示，经

典的四联疗法根除率仅 66.67%，临床总有效率为 72.55%，提示

四联疗法已不能满足对 Hp 根除的需要。寻找更具优势的综合
根治方案已成为我国消化内科医师的研究热点之一。

近年来，中医学在 Hp 的根除治疗方面进行了大量的研究
和实践，从用药来看，一般多选择理气和胃、抑酸止痛，同时又

具有抗 Hp感染的药物。荆花胃康胶丸中的土荆芥性辛温，能

散寒、理气；水团花可活血化瘀、消瘀定痛、止血生肌，故能促进

溃疡愈合[17]。药理实验证明[18]：荆花胃康胶丸有促进胃动力、抑

制胃蛋白酶活性、降低胃酸、促进胃黏液分泌、抗 Hp、增强胃黏
膜屏障的作用，对 Hp 相关 DU均有良好的保护作用。本次研究

结果显示，荆花胃康胶丸联合标准四联疗法可有效提高 Hp 相
关 DU患者的 Hp根除率，提升临床总有效率。这主要是由于荆
花胃康胶丸中的土荆芥对 Hp 临床敏感及耐药菌株均具有一
定的抑菌作用。相关动物实验和临床试验均表明荆花胃康胶丸

在可以有效抑制 Hp 感染[19，20]。而在联合用药中，则可增强四联

治疗的抗 Hp作用。
以往的研究发现 [21]，Hp 相关 DU患者体内存在多种激素

分泌异常，包括肽类胃肠激素、胃蛋白酶原和炎症介质等，这些

可能与疾病的发生发展有密切联系。GAS可促进胃酸和胃蛋

白酶的释放，促进上皮更新和营养肠上皮，Hp 感染后产生氨，
碱性环境干扰 GAS的正常反馈调节 [22]。CGRP可扩张血管作

用、保护胃肠道免受损伤[23]。SS可抑制炎症介质，调节免疫功

能[24]。MTL是一种活性多肽，主要生理功能是影响胃肠运动，部

分 DU患者胃排空较快，导致食物磨碎不充分，不利于溃疡愈

合[25]。胃蛋白酶原（PG）根据免疫原性不同分为 PGⅠ、PGⅡ两

个亚群，目前诸多研究显示如果患者有慢性胃炎、糜烂、消化性

溃疡等，容易引起 PGⅠ、PGⅡ升高[26，27]。IL-8能有效促进 T淋

巴细胞以及中性粒细胞活化与聚集，参与着机体的炎症反

应[28]。IL-1茁是一种重要的炎症介质，除了可调节炎症反应外，
还可以因抑酸作用参与胃黏膜损伤过程[29]。TGF-茁1是除了调
节细胞生长和分化，还能调节局部免疫炎症反应[30]。本研究结

果发现，荆花胃康胶丸联合标准四联疗法可调节 Hp 相关 DU

患者的血清肽类胃肠激素、炎症介质和胃蛋白酶原水平。现代

药理学研究表明[31]，荆花胃康胶丸中有效成分能使前列腺 E2、

表皮生长因子在机体内表达水平上升，为黏膜上皮修复提供有

利条件；同时荆花胃康胶丸在减轻机体局部炎症反应方面也具

有较好的效果。

综上所述，荆花胃康胶丸联合标准四联疗法可有效提高

Hp相关 DU患者的 Hp 根除率，调节机体血清肽类胃肠激素、
胃蛋白酶原和炎症介质水平，安全有效。
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