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胃复春片联合兰索拉唑肠溶片对慢性萎缩性胃炎患者血清胃肠激素、
炎症因子及免疫功能的影响 *
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摘要 目的：胃复春片联合兰索拉唑肠溶片对慢性萎缩性胃炎（CAG）患者血清胃肠激素、炎症因子及免疫功能的影响。方法：选取

62例 CAG患者，根据门诊挂号奇偶性分为对照组（n=31，兰索拉唑肠溶片治疗）和研究组（n=31，胃复春片联合兰索拉唑肠溶片

治疗）。比较两组患者疗效、胃肠激素[胃泌素(GAS)、胃动素(MTL)]、炎症因子[超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、
白介素 -6（IL-6）]、免疫功能及不良反应。结果：研究组治疗 2个月后的总有效率为 87.10%（27/31），高于对照组的 64.52%（20/31），

差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 2个月后，研究组 hs-CRP、TNF-琢、IL-6、GAS、CD8P低于对照组，MTL、CD4P、CD4+/CD8+高于
对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未见明显差异（P>0.05）。结论：胃复春片联合兰索拉唑肠溶片治疗 CAG疗效确切，可

有效改善机体胃肠激素、炎症因子水平及免疫功能，且安全可靠，具有一定应用价值。
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Effect of Weifuchun Tablet Combined with Lansoprazole Enteric-coated
Tablet on Serum Gastrointestinal Hormones, Inflammatory Factors and

Immune Function in Chronic Atrophic Gastritis*

The effect of Weifuchun tablets combined with Lansoprazole Enteric-coated tablet on serum gastrointestinal

hormones, inflammatory factors and immune function in chronic atrophic gastritis (CAG). 62 CAG patients admitted to our

hospital fromMay 2018 to August 2019 were selected, and they were divided into control group (n=31, treated with Lansoprazole Enteric-

coated tablet) and study group (31, treated with Lansoprazole Enteric-coated tablet combined Weifuchun tablet) by the parity of the man-

tissa of the out-patient registration number. The curative effect, gastrointestinal hormones [gastrin (GAS), motilin (MTL)], inflammatory

factors [high sensitivity C-reactive protein（hs-CRP）, tumor necrosis factor-琢（TNF-琢）, interleukin-6（IL-6）], immune function and ad-
verse reactions of the two groups were compared. The total effective rate of the study group was 87.10% (27/31), which was

higher than 64.52% (20/31) of the control group at 2 months after treatment (P<0.05). 2 months after treatment, hs-CRP, TNF-琢, IL-6,
GAS, CD8+ of the study group was lower than those of the control group (P<0.05). 2 months after treatment, MTL, CD4+ and CD4+/CD8+

were higher 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). Lansoprazole Enteric-coated tablet combined with Weifuchun tablet in the treatment of CAG has definite

curative effect, can effectively improve gastrointestinal hormones, inflammatory factors and immune function, and does not increase the

incidence of adverse reactions, which is safe and reliable with certain application value.

Weifuchun tablet; Lansoprazole Enteric-coated tablet; Chronic atrophic gastritis; Gastrointestinal hormones; Inflamma-

tory factors; Immune function
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前言

慢性萎缩性胃炎（CAG）是以胃黏膜腺体萎缩、胃黏膜变

薄、肠上皮化生等为特征的一种慢性胃炎，临床主要表现为胃

胀、胃痛、反酸、食欲不振等症状[1,2]。目前研究认为 CAG是一种

癌前病变，病情持续恶化者会出现细胞异常增生，进而增加胃
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2.2 对比两组炎症因子

治疗前，两组炎症因子水平比较无明显差异（P>0.05）；治
疗 2个月后两组炎症因子水平均降低（P<0.05），治疗 2个月后

研究组的炎症因子水平低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 对比两组胃肠激素指标

治疗前，两组 GAS、MTL比较未见明显差异（P>0.05）；治
疗 2个月后两组MTL升高，GAS下降（P<0.05），研究组治疗 2

个月后MTL高于对照组，GAS低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 对比两组免疫功能

两组治疗前免疫功能指标比较无差异（P>0.05）；治疗 2个

月后两组 CD8+均降低，CD4+、CD4+/CD8+均升高（P<0.05）；研
究组治疗 2个月后 CD8+低于对照组，CD4+、CD4+/CD8+高于对

照组（P<0.05），见表 4。

2.5 对比两组不良反应

研究组不良反应发生率为 3.23%，对照组为 6.45%，组间对

比无统计学差异（P>0.05），见表 5。

癌的发生率，威胁患者生命健康[3,4]。目前临床有关 CAG的治疗

尚无特异性方案，兰索拉唑是一种抗酸剂，常用于幽门螺杆菌

感染十二指肠溃疡、胃炎、反流性食管炎等疾病的治疗，但仍有

不少患者治疗后效果一般，仍需进一步治疗[5,6]。胃复春片是包

含香茶菜、红参、麸炒枳壳成分的中成药，具有行气止痛、解毒

活血、健脾益气等诸多功效，多被用于 CAG、胃癌癌前病变及

胃癌手术后的辅助治疗中[7]。本次研究观察胃复春片联合兰索

拉唑肠溶片治疗 CAG患者的临床疗效，以期指导 CAG的临

床治疗。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018年 5月 ~2019年 8月首都医科大学附属北京康

复医院接受诊治的 CAG患者。纳入标准：（1）患者及其家属知

情本研究且签署同意书；（2）符合《慢性萎缩性胃炎中西医结合

诊疗共识意见(2017年)》[8]中的诊断标准，依据胃镜结果及病理

组织活检确诊；（3）入院前 1个月内未接受过糖皮质激素、质子

泵抑制剂治疗者。排除标准：（1）对胃复春片、兰索拉唑肠溶片

存在过敏史者；（2）有胃肠手术史者；（3）胃黏膜严重不典型增

生或疑似癌变者；（4）依从性差或患有精神类疾病者；（5）妊娠

或哺乳期患者；（6）伴有严重胃溃疡、胃黏膜损伤者。符合要求

的患者共 62 例，根据门诊挂号奇偶性将患者分为对照组

（n=31，兰索拉唑肠溶片治疗）和研究组（n=31，胃复春片联合兰

索拉唑肠溶片治疗）。其中对照组男 17例，女 14例，病程 6个

月 ~3 年，平均（2.18± 0.62）年；年龄 23~57 岁，平均（38.46±

3.92）岁；伴幽门螺杆菌感染 25例。研究组男 19例，女 12例，

病程 4 个月 ~4 年，平均（2.24± 0.75）年；年龄 25~59岁，平均

（39.54± 4.18）岁；伴幽门螺杆菌感染 27例。两组临床资料比较

无差异(P＞0.05)。本次研究符合《赫尔辛基宣言》原则及相关伦

理要求，且经首都医科大学附属北京康复医院医学伦理委员会

批准。

1.2 方法

对照组给予兰索拉唑肠溶片（成都倍特药业股份有限公

司，国药准字 H20083088，规格：15 mg）治疗，口服，每次 30 mg，1

天一次。研究组在兰索拉唑肠溶片（治疗方案参考对照组）治疗

基础上联合胃复春片（杭州胡庆余堂药业有限公司，国药准

字 Z20040003）治疗，口服，每次 4片，一天 3次。两组均治疗 2

个月。

1.3 疗效判定

总有效率 =显效率 +有效率。疗效判定标准如下[9]：显效：

临床症状如胃胀、胃痛、反酸、食欲不振等基本消失，炎症反应

减退，胃黏膜组织经胃镜检查可见基本恢复正常。有效：炎症好

转，胃黏膜组织经胃镜检查可见明显恢复，上述临床症状缓解。

无效：上述临床症状未见缓解甚至加重，胃镜检查胃黏膜组织

无恢复，炎症无缓解。

1.4 观察指标

（1）治疗前当天、治疗 2个月后的次日清晨，抽取 4 mL空

腹静脉血，分为两管，一管经常规离心处理取上清液，置于低温

冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子 -琢（TNF-
琢）、白介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）及胃泌素

(GAS)、胃动素(MTL)水平，试剂盒购自爱必信(上海)生物科技

有限公司。另一管采用 EPICSXL流式细胞仪（美国 COULTER

公司生产）检测免疫功能指标：CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。

（2）观察并记录两组不良反应发生情况，包括胃肠不适、头晕、

口渴。

1.5 统计学方法

以 SPSS 20.0分析数据。以例数或率表示性别、病理分级、

总有效率等计数资料，予以 x2检验。计量资料经 D-W检验符合

正态分布、方差齐性，以（x± s）表示，予以 t检验。设置检验水准

为琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组总有效率

治疗 2个月后对照组的总有效率为 64.52%（20/31），低于

研究组的 87.10%（27/31），组间对比有统计学差异（P<0.05），见
表 1。

表 1 两组总有效率比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of the total effective rate between the two groups [n(%)]

Groups Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=31） 7（22.58） 13（41.94） 11（35.48） 20（64.52）

Study group（n=31） 12（38.71） 15（48.39） 4（12.90） 27（87.10）

x2 4.319

P 0.038
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组 IL-6、hs-CRP及 TNF-琢水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of IL-6, hs-CRP and TNF-琢 between the two groups（x± s）

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

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

3 讨论

CAG具有易发作、难治愈等诸多特点，可引起肠上皮化

生、异型增生等组织学改变，严重者可造成癌变[10-12]。现临床有

关其发病机制尚未完全明确，多认为其与十二指肠液反流、非

甾体抗炎药的应用、免疫和遗传因素、幽门螺杆菌感染、过量饮

酒及退行性病变等因素有关，其中以幽门螺杆菌感染最为多

见[13-15]。CAG的病理基础为胃黏膜固有腺体萎缩，属于慢性炎

症过程，当胃黏膜出现炎症反应时，细胞受损，GAS在胃黏膜

中的含量上升，而胃黏膜中MTL水平降低，其负反馈调节作用

可加重炎性反应 [16-18]。以中性粒细胞为主的炎症细胞在

hs-CRP、IL-6、TNF-琢等炎性介质的诱导下，可生成大量活性
氧，造成局部组织炎症，加重胃黏膜的炎症损伤[19-21]。随着研究

的深入，细胞免疫系统被发现与多种慢性疾病的发生发展过

程[22-24]。患者遭受幽门螺杆菌感染时，机体免疫反应活跃，可导

致血液中免疫复合物形成增多，进而激活补体造成病理损害，

Groups

IL-6（ng/mL） hs-CRP（mg/L） TNF-琢（mg/L）

Before treatment
After 2 months of

treatment
Before treatment

After 2 months of

treatment
Before treatment

After 2 months of

treatment

Control group（n=31） 39.54± 4.09 28.23± 3.84* 24.89± 3.34 18.16± 3.41* 5.45± 0.78 3.29± 0.31*

Study group（n=31） 39.26± 3.96 17.51± 3.63* 24.25± 2.49 11.48± 4.33* 5.52± 0.82 2.16± 0.35*

t 0.274 21.429 0.855 6.748 -0.344 13.457

P 0.785 0.000 0.396 0.000 0.732 0.000

表 3两组胃肠激素指标比较（x± s，pg/mL）
Table 3 Comparison of gastrointestinal hormone indexes between the two groups（x± s, pg/mL）

Groups
GAS MTL

Before treatment After 2 months of treatment Before treatment After 2 months of treatment

Control group（n=31） 93.42± 7.98 69.81± 5.78* 235.28± 25.31 298.78± 28.02*

Study group（n=31） 92.74± 8.07 44.99± 7.83* 234.89± 26.31 343.23± 35.34*

t 0.334 19.741 0.059 -23.562

P 0.740 0.000 0.953 0.000

表 4 两组免疫功能指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of immune function indexes between the two groups（x± s）

Groups

CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before treatment
After 2 months of

treatment
Before treatment

After 2 months of

treatment
Before treatment

After 2 months of

treatment

Control group（n=31） 38.59± 4.71 43.03± 4.49* 30.91± 3.12 27.17± 4.87* 1.25± 0.19 1.58± 0.21*

Study group（n=31） 38.46± 5.63 47.15± 3.53* 30.57± 3.05 24.34± 3.09* 1.26± 0.18 1.94± 0.17*

t 0.099 -12.854 0.434 10.847 -0.213 -13.428

P 0.922 0.000 0.666 0.000 0.832 0.000

表 5 两组不良反应发生率比较 [例（%）]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups [n(%)]

Groups Thirst Gastrointestinal discomfort Dizzy Total Incidence

Control group（n=31） 1（3.23） 0（0.00） 1（3.23） 2（6.45）

Study group（n=31） 1（3.23） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.23）

x2 0.350

P 0.554
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导致大量的免疫复合物沉淀于胃黏膜微血管壁上，破坏胃黏膜

屏障，使得胃黏膜炎症加重[25,26]。

兰索拉唑能够使胃壁细胞 H+-K+-ATP活性受到抑制，从而

减缓胃酸分泌速度，进而保护胃黏膜[27]。胃复春片是一种中成

药，其成分包括麸炒枳壳、红参、香茶菜，其中红参具有益气健

脾，调理气血的功效；香茶菜具有解毒活血、清热理气的作用；

麸炒枳壳具有理气、止呕、消痰的功效；以上药物协同作用进一

步加强解毒活血、健脾益气、除湿行气的效果[28]。本研究中治疗

2个月后研究组的总有效率优于对照组，可见与单用兰索拉唑

肠溶片治疗相比，胃复春片联合兰索拉唑肠溶片治疗效果更为

显著，两种药物可产生协同作用，提升治疗效果。IL-6是白细胞

趋化因子，是炎症反应的重要递质；hs-CRP是一种急性时相反

应蛋白；TNF-琢是由单核巨噬细胞分泌产生的促炎症因子；上
述三种指标均可扩大炎症级联化，加重机体炎性损伤[29,30]。T淋

巴细胞与机体免疫功能关系密切，CD4+/CD8+比例下降预示着

机体细胞免疫功能受损或抑制[31]。GAS是促使人体胃酸成分加

速分泌的一类激素递质，MTL则对胃肠运动和胃肠电活动均

有强烈的影响[32]。本次研究结果显示胃复春片联合兰索拉唑肠

溶片治疗可有效改善机体胃肠激素水平、免疫功能及炎症因

子，且改善效果较单用兰索拉唑肠溶片治疗者更佳。究其原因，

药理研究证实胃复春片对消除炎症、改善病变部位血液循环有

较好的促进作用，且可促进胃黏膜再生；此外，胃复春片还具有

一定的免疫调节功能，这主要是因为香茶菜中含有的香茶菜甲

素可提高 T淋巴细胞的转化增殖能力[7,33]。另外，比较两组不良

反应发生率可知：两种治疗方案均安全可靠，易于患者耐受。本

研究的不足之处在于样本数据偏小，且未能观察患者复发率，

后续将进行进一步的深入分析。

综上所述，胃复春片联合兰索拉唑肠溶片治疗 CAG疗效

确切且安全性好，与单用兰索拉唑肠溶片治疗相比，该联合用

药方案对患者胃肠激素、炎症因子水平及免疫功能的改善效果

更为显著。
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