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摘　 要　 目的:探讨胃苏颗粒联合四联疗法治疗幽门螺杆菌(Hp)阳性慢性萎缩性胃炎(chronic
 

atrophic
 

gastritis,CAG)的临床疗
效。 方法:采用随机数表法将东莞市人民医院 2017—2019 年收治的 100 例 Hp 阳性 CAG 患者分为对照组(n = 50)和研究组
(n= 50)。 对照组患者给予四联疗法治疗,研究组患者在对照组治疗的基础上给予胃苏颗粒治疗,两组患者均连续治疗 2 周。 治
疗后统计两组患者的临床疗效和 Hp 根除情况,观察治疗前后血清胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)、白细胞介素 1
( IL-1)、白细胞介素 6( IL-6)及 C 反应蛋白(CRP)水平,比较两组患者治疗过程中不良反应发生情况。 结果:研究组患者的临床
总有效率为 92. 00%(46 / 50),明显比对照组的 74. 00%(37 / 50)高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,对照组患者的 Hp 根除
率为 70. 00%(35 / 50),研究组患者的 Hp 根除率为 88. 00%(44 / 50),研究组患者的 Hp 根除率明显较对照组高,差异有统计学意
义(P<0. 05)。 两组患者治疗后的血清 PGⅠ、PGⅠ / PGⅡ水平明显高于治疗前,血清 IL-1、IL-6 及 CRP 水平明显低于治疗前;同
时,研究组患者治疗后血清 PGⅠ、PGⅠ / PGⅡ水平明显高于对照组,血清 IL-1、IL-6 及 CRP 水平明显低于对照组,差异均有统计
学意义(P<0. 05)。 对照组、研究组患者的不良反应发生率分别为 8. 00%(4 / 50)、10. 00%(5 / 50),差异无统计学意义( χ2 = 0. 122,
P= 0. 727)。 结论:胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG 的临床疗效显著,能够提高 Hp 根除率,改善胃黏膜分泌功能,抑制
炎症反应,且安全性较好。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Weisu
 

granules
 

combined
 

with
 

quadruple
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Helicobacter
 

pylori(Hp)
 

positive
 

chronic
 

atrophic
 

gastritis
 

(CAG).
 

METHODS:
 

Totally
 

100
 

patients
 

with
 

Hp
 

positive
 

CAG
 

admitted
 

into
 

Dongguan
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(n= 50)
 

and
 

the
 

study
 

group(n = 50)
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

quadruple
 

therapy,
 

while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

Weisu
 

granules
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

2
 

weeks.
 

After
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

counted.
 

Serum
 

pepsinogen
 

Ⅰ( PGⅠ),
 

pepsinogen
 

Ⅱ( PGⅡ),
 

interleukin
 

1( IL-1),
 

interleukin
 

6(IL-6)
 

and
 

C-reactive
 

protein(CRP)
 

levels
 

of
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

was
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

92. 00%
 

(46 / 50),
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

74. 00%
 

(37 / 50),
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

was
 

70. 00%
 

(35 / 50)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

88. 00%
 

(44 / 50)
 

in
 

the
 

study
 

group,
 

the
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

PGⅠ,
 

PGⅠ/ PGⅡ
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-1,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment.
 

After
 

treatment,
 

the
 

serum
 

PGⅠ,
 

PGⅠ/ PGⅡ
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-1,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

study
 

group
 

were
 

respectively
 

8. 00%
 

(4 / 50)
 

and
 

10. 00%
 

(5 / 50),
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

( χ2 = 0. 122,
 

P = 0. 727).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Weisu
 

granules
 

combined
 

with
 

quadruple
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Hp
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

and
 

the
 

secretion
 

function
 

of
 

gastric
 

mucosa,
 

inhibit
 

the
 

inflammatory
 

response
 

with
 

higher
 

safety.
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　 　 慢性萎缩性胃炎(chronic
 

atrophic
 

gastritis,CAG)是临床常

见的消化系统疾病,其发生发展与幽门螺杆菌( helicobacter
 

pylori,Hp)感染有紧密的联系,病理特征为胃黏膜腺体的萎缩

性病变,临床多表现为上腹部灼痛、上腹饱胀及胃中嘈杂等症

状,具有迁延难愈、易反复发作和病程较长的特点[1] 。 近年

来,CAG 的发病率随着人们快节奏的生活和快餐文化的流行

而逐渐升高,严重影响人们的身体健康,若得不到及时有效的

治疗,容易引发胃出血、胃溃疡等病症,严重者还可能发生胃

部癌变[2] 。 目前,临床治疗 Hp 阳性 CAG 主要采用四联疗法,
在根除 Hp、保护胃黏膜和促进胃动力方面的疗效明确,然而

单纯的西药治疗仍有一定的局限性,如应用抗菌药物容易导

致细菌耐药、副作用较大以及药物剂量难以调节等,影响治疗

效果[3] 。 近年来,随着中医药的发展,中医药在 CAG 治疗中

的应用受到广泛关注[4] 。 胃苏颗粒是由紫苏梗、香附、陈皮、
香橼、佛手、枳壳、槟榔及炒鸡内金等多味中药经现代制药工

艺制备而成的中成药,具有和胃止痛、消胀理气的作用,对于

胸闷食少、胃脘胀痛等病症有一定疗效[5] 。 本研究通过对 Hp
阳性 CAG 患者采用胃苏颗粒联合四联疗法治疗,探讨其临床

疗效,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2017—2019 年于东莞市人民医院进行诊治的 CAG
患者 100 例。 纳入标准:(1)符合《中国慢性胃炎共识意见》中

相关诊断标准[6] ;( 2) 14 C 尿素呼气试验结果显示 Hp 阳性;
(3)年龄>18 岁;(4)患者的临床资料完善;(5)患者签署知情

同意书。 排除标准:(1)伴有重度胃、十二指肠溃疡者;(2)伴

有心、肝及肾等重大脏器病变者;(3)胃黏膜不典型增生或疑

似癌变者;(4)近 1 个月内接受过糖皮质激素、质子泵抑制剂

治疗者;(5)对本研究药物有禁忌证者;(6)有胃镜检查禁忌证

者;(7)有胃肠手术史者;( 8)精神障碍者。 按照随机数字表

法,将患者分为对照组和研究组,每组 50 例。 对照组患者中,
男性 23 例,女性 27 例;年龄 37~ 53 岁,平均(45. 38±6. 64)岁;
病程 1~ 5 年,平均(3. 72±0. 80)年;萎缩程度:轻度 14 例,中度

20 例,重度 16 例。 研究组患者中,男性 25 例,女性 25 例;年
龄 37~ 52 岁,平均(45. 11±5. 79)岁;病程 1~ 5 年,平均(3. 69±
0. 84)年;萎缩程度:轻度 12 例,中度 19 例,重度 19 例。 两组

患者性别、年龄、病程及萎缩程度等资料相似,两组均衡可比。
本研究通过医学伦理委员会各项审核并批准进行。
1. 2　 方法

对照组患者给予四联疗法治疗,具体为:阿莫西林克拉维

酸钾片 [ 规格: 0. 228
 

5
 

g ( C16 H19 N3 O5 S
 

0. 2
 

g 与 C8 H9 NO5
 

0. 028
 

5
 

g)],口服,1 次 1
 

g,1 日 2 次;克拉霉素片 ( 规格:
250

 

mg),口服,1 次 0. 5
 

mg,1 日 2 次;雷贝拉唑钠肠溶片(规

格:20
 

mg),口服,1 次 20
 

mg,1 日 2 次;胶体酒石酸铋胶囊[规

格:55
 

mg(以铋计)],餐前 1
 

h 口服,1 次 220
 

mg,1 日 2 次。 研

究组患者在对照组治疗的基础上给予胃苏颗粒(规格:每袋装

15
 

g)治疗,口服,1 次 15
 

g,1 日 3 次。 两组患者均治疗 2 周。
1. 3　 观察指标

(1)统计两组患者的临床疗效和 Hp 根除情况。 Hp 根除

率= Hp 已根除病例数 / 总病例数×100%。14 C 尿素呼气试验结

果显示 Hp 阴性的患者为 Hp 已根除。 (2)于治疗前后抽取两

组患者的空腹肘静脉血 5
 

ml,以 3
 

500
 

r / min 的速度离心

10
 

min(离心半径 3
 

cm),分离后取血清,-20
 

℃ 冰箱中冷藏待

测。 采用酶联免疫吸附测定法检测血清胃蛋白酶原 Ⅰ
(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)、白细胞介素 1( IL-1)、白细胞

介素 6(IL-6)及 C 反应蛋白(CRP)水平。 (3)比较两组患者治

疗期间出现的腹胀、恶心及胃肠道反应等不良反应。
1. 4　 疗效评定标准

痊愈:临床症状和胃镜下黏膜炎症完全消失,病理结果显

示腺体萎缩,细胞异型增生减轻 2 个等级以上或恢复正常;显
效:临床症状和胃镜下黏膜炎症明显减轻,病理结果显示腺体

萎缩,细胞异型增生减轻 2 个等级以上;有效:临床症状和胃

镜下黏膜炎症有所减轻,病理结果显示腺体有所萎缩,细胞异

型增生减轻 1 个等级;无效:临床症状和胃镜下黏膜炎症无改

善甚至加重[7] 。 总有效率= (痊愈病例数+显效病例数+有效

病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

以 SPSS
 

19. 0 软件处理数据,计量资料采用均数±标准差

( 􀭰x±s)表示,进行 t 检验;计数资料采用率(%)表示,进行 χ2 检

验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

研究组患者的临床总有效率为 92. 00%(46 / 50),明显比

对照组的 74. 00%(37 / 50)高,差异有统计学意义( χ2 = 5. 741,
P= 0. 017),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
研究组(n= 50) 11 (22. 00) 18 (36. 00) 17 (34. 00) 4 (8. 00) 46 (92. 00)
对照组(n= 50) 6 (12. 00) 16 (32. 00) 15 (30. 00) 13 (26. 00) 37 (74. 00)

2. 2　 两组患者治疗后 Hp 根除情况比较

治疗后, 对照组 35 例患者为 Hp 阴性, Hp 根除率为

70. 00%(35 / 50);研究组 44 例患者为 Hp 阴性,Hp 根除率为

88. 00%(44 / 50);研究组患者的 Hp 根除率明显较对照组高,
差异有统计学意义(χ2 = 4. 882,P= 0. 027)。
2. 3　 两组患者治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ及 PGⅠ/ PGⅡ水

平比较

两组患者治疗后的血清 PGⅠ、PGⅠ / PGⅡ水平明显高于

治疗前,且研究组患者治疗后的血清 PGⅠ、PGⅠ / PGⅡ水平

明显高于对照组,上述差异均有统计学意义(P< 0. 05),见

表 2。
2. 4　 两组患者治疗前后血清 IL-1、IL-6及 CRP 水平比较

两组患者治疗后的血清 IL-1、IL-6 及 CRP 水平明显低于

治疗前,且研究组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 3。
2. 5　 不良反应

治疗期间,对照组出现腹胀、恶心及胃肠道反应的患者数

分别为 1、1 及 2 例,研究组分别为 2、1 及 2 例;对照组、研究组



中国医院用药评价与分析　 2021 年第 21 卷第 3 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2021
 

Vol. 21
 

No. 3
 

·283　　 ·

　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后血清 PGⅠ、PGⅡ及 PGⅠ/ PGⅡ比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

serum
 

PG
 

I,
 

PG
 

I / PG
 

II
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
PGⅠ / (μg / L) PGⅡ / (μg / L) PGⅠ /

 

PGⅡ
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 50) 64. 94±8. 73 80. 84±9. 64∗ 14. 18±4. 55 13. 28±4. 70 4. 58±1. 06 6. 09±1. 11∗

对照组(n= 50) 64. 88±8. 20 73. 02±9. 15∗ 14. 20±4. 83 13. 71±4. 12 4. 57±1. 03 5. 33±1. 08∗

t
 

0. 035 4. 160 0. 021 0. 486 0. 048 3. 470
P 0. 972 0. 000 0. 983 0. 628 0. 962 0. 000
　 　 注:两组组内与治疗前相比,∗P<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

表 3　 两组患者治疗前后血清 IL-1、IL-6及 CRP 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-1,
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
IL-1 / (ng / L) IL-6 / (ng / L) CRP / (mg / dl)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 50) 54. 87±7. 17 18. 07±3. 02∗ 140. 05±9. 21 41. 12±5. 04∗ 9. 53±1. 49 2. 91±0. 94∗

对照组(n= 50) 55. 02±6. 65 31. 22±5. 53∗ 142. 28±8. 88 73. 33±6. 53∗ 9. 55±1. 34 6. 22±1. 12∗

t 0. 108 14. 757 1. 233 27. 611 0. 071 16. 007
P 0. 914 0. 000 0. 220 0. 000 0. 944 0. 000
　 　 注:两组组内与治疗前相比,∗P<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

患者 的 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为 8. 00% ( 4 / 50 )、 10. 00%
(5 / 50),两组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(χ2 = 0. 122,P= 0. 727)。
3　 讨论

目前,CAG 的发病机制尚不明确,研究结果认为其与生物

因素(如 Hp 感染)、物理因素(如长期食用过热、过冷的食物,
长期饮咖啡、浓茶和烈酒等)、化学因素(如胆汁、肠液和胰液

反流等)以及免疫因素等多种因素有关,其中 Hp 感染是最重

要的致病因素[8] 。 Hp 吸附于胃小凹内,定植在胃黏膜上皮细

胞上,释放空泡毒素 A 诱发胃黏膜局部的严重反应和免疫反

应,从而破坏局部胃黏膜,反复长期的破坏会引发腺体萎缩、化
生和异常增生,还会导致大量胃酸、胃泌素的释放,加重对胃黏

膜的破坏[9] 。 目前,临床上治疗 Hp 阳性 CAG 的经典疗法为

四联疗法,由 2 种抗菌药物、质子泵抑制剂及铋剂组成,有一定

的疗效,然而长期使用会产生耐药性,难以逆转 CAG 病情进

展[10] 。 中医认为,CAG 属“嘈杂” “胃脘痛”和“痞满”等范畴,
是由于饮食痰积、久病致瘀及七情内伤等因素导致脾胃虚弱、
气机壅滞,故治疗应以健脾养胃、理气和中为宜[11] 。 胃苏颗粒

中含有紫苏梗、香附、陈皮、香橼、佛手、枳壳、槟榔及炒鸡内金

等多味中药成分。 其中,紫苏梗具有理气止痛、疏肝和血、舒郁

安胎之功效;香附具有宽中理气、疏肝解郁之功效;陈皮具有燥

湿化痰、理气健脾之功效;香橼可宽中理气、化痰消胀;佛手能

疏肝理气、化痰消胀、健脾和胃;枳壳具有理气宽胸、行滞消积

之功效;槟榔具有消积行气之功效;炒鸡内金具有健胃消食之

功效;诸药合用,共同发挥疏肝理气、健脾和胃、理气和中之功

效[12] 。 本研究探讨了胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性

CAG 的临床疗效,以期为临床治疗提供参照。
本研究结果显示,研究组患者的临床总有效率、Hp 根除率

明显比对照组高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 提示胃苏

颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG 的临床疗效显著,能够提

高 Hp 根除率。 现代药理学研究结果表明,胃苏颗粒能够抑制

胃酸的分泌和胃蛋白酶的活性,促进胃肠道蠕动,加速胃酸的

代谢,对胃肠黏膜有保护作用[13] 。 胃苏颗粒能够在整体上调

节患者的气机,去除毒邪、充实气血,四联疗法有杀菌、保护胃

黏膜和杀灭 Hp 等作用,2 种疗法联合应用有协同增效的作用,
疗效优于单纯采用四联疗法[14] 。 本研究结果显示,研究组患

者治疗后的血清 PGⅠ、PGⅠ / PGⅡ水平均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 提示胃苏颗粒联合四联疗法治

疗 Hp 阳性 CAG,能够改善胃黏膜分泌功能。 PGⅠ、PGⅡ水平

能够反映出胃黏膜的病理损伤情况,PGⅠ与胃酸分泌相关,其
水平间接反映出胃黏膜的萎缩程度;PGⅡ水平在 CAG 时变化

不大,但 PGⅠ / PGⅡ会明显降低[15-16] 。 胃苏颗粒有促进胃肠

蠕动、抑制胃酸分泌的作用,对胃黏膜有一定的保护作用,从而

有助于损伤胃黏膜的改善[17] 。 另外,四联疗法中的雷贝拉唑

能够有效抑制胃酸的分泌,促进胃液 pH 的提高,改善胃内环

境;胶体酒石酸铋能够吸附在胃黏膜表面,对胃黏膜有保护作

用[18] 。 因此,胃苏颗粒联合四联疗法有助于 Hp 阳性 CAG 患

者胃黏膜功能的恢复,从而表现出胃肠激素水平有所改善。 本

研究中,研究组患者治疗后的血清 IL-1、IL-6 及 CRP 水平均明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 提示胃苏颗

粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG,能够抑制炎症反应。 研究

结果表明,炎症反应与 CAG 的发生发展有紧密联系[19] 。 IL-1、
IL-6 和 CRP 是常见的炎症因子,参与 CAG 的发生发展,能够

加剧胃黏膜的损伤[20] 。 胃苏颗粒对免疫功能有调节作用,能
够提高机体的免疫功能,减轻机体的炎症反应[21] 。 本研究中,
两组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
提示胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG 的不良反应少,
安全性较好。

综上所述,胃苏颗粒联合四联疗法治疗 Hp 阳性 CAG 的临

床疗效显著,能够提高 Hp 根除率,改善胃黏膜分泌功能,抑制

炎症反应,且安全性较好。
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膜表面,效果更显著;另一方面,药物可以渗透肠壁,通过直肠

静脉丛吸收, 避免了首过效应, 有利于充分发挥药物作

用[18-19] 。 因此,中药保留灌肠是目前直肠黏膜相关病变的临

床常用治疗方式。 本研究结果显示,中药治疗组患者的临床疗

效明显优于对照组;两组患者症状评分较治疗前明显降低,直
肠放射损伤损伤分级明显改善,KPS 评分明显升高,且中药治

疗组患者各指标改善情况均明显优于对照组。 因此,中药保留

灌肠可以促进宫颈癌患者放疗所致急慢性放射性直肠炎的肠

黏膜修复,显著缓解临床症状,提高患者的生活质量[20-21] 。
综上所述,自拟中药煎剂灌肠治疗宫颈癌放疗致放射性直

肠炎的疗效显著。 但本研究为小样本探索性研究,存在样本量

少、选取范围较窄等局限性。 因此,下一步可进行大样本的多

中心临床研究,进一步验证自拟中药方剂保留灌肠对宫颈癌放

疗致放射性直肠炎的临床疗效。
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