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香连片治疗脾胃湿热型慢性非萎缩性胃炎的临床疗效及作用机制研究 *
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摘要目的：观察香连片治疗脾胃湿热型慢性非萎缩性胃炎（CNAG)的临床疗效，并探讨香连片治疗 CNAG的作用机制。方法：选

择 2017年 1月 -2019年 7月我院门诊及住院的 100例脾胃湿热型 CNAG患者，按随机数字表法分成对照组和观察组，每组各 50

例。对照组给予胃复春片口服，4片 /次，3次 /d；观察组予香连片口服，5片 /次，3次 /d，3个月为 1疗程，治疗 1疗程后采用酶联

免疫法(ELISA)检测血清肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)、白介素 l茁(IL-l茁)及白介素 2（IL-2）水平，比较治疗前后患者上腹胀满、胃脘痛、

反酸、口苦、恶心呕吐的症状积分，并统计两组疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组的总有效率为 94.00%(47/50)，显著

高于对照组的 80.00%(40/50)（P＜0.05）；两组血清 IL-2水平升高，TNF-琢、IL-l茁水平降低，且观察组上述指标改善情况更优（P＜
0.05）；两组患者上腹胀满、胃脘痛、反酸、口苦、恶心呕吐的症状积分均降低，且观察组上述症状积分低于对照组（P＜0.05）；两组

均未见明显不良反应发生。结论：香连片治疗脾胃湿热型 CNAG的疗效令人满意，可较好地缓解脾胃湿热型 CNAG患者上腹胀

满、胃脘痛、反酸、口苦、恶心呕吐的症状，其可能是通过抑制促炎因子 TNF-琢、IL-l茁的产生，促进抑炎因子 IL-2的分泌，提高机体

的抗炎能力，从而起到治疗作用。
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Study on the Clinical Effect and Mechanism of Xianglian Tablet
in Treating Chronic Non-atrophic Gastritis with
Dampness and Heat of Spleen and Stomach*

To observe the clinical effect of xianglian tablets in treating chronic non-atrophic gastritis (CNAG) with

dampness-heat of spleen and stomach, and to explore the mechanism of xianglian tablets in treating CNAG. 100 CNAG

patients with dampness and heat of spleen and stomach from the outpatient department and inpatient department of our hospital from

January 2017 to July 2019 were selected, which were divided into control group and observation group according to the random number

table method, 50 cases in each group. The control group was given weifuchun tablets orally, 4 tablets each time, 3 times one day. The

observation group was given coumarin orally, 5 tablets each time, 3 times one day, 3 months for a course of treatment, after one course of

treatment, serum levels of tumor necrosis factor-琢 (TNF琢), interleukin-l茁 (IL-l茁) and interleukin-2 (IL-2) were detected by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA), and the symptom scores of patients with upper abdominal distension, epigastric pain, acid reflux, bitter

mouth, nausea and vomiting before and after treatment were compared. After treatment, the total effective rate of the observation

group was 94.00%(47/50), significantly higher than 80.00%(40/50) in the control group (P<0.05). The levels of serum IL-2 in the two

groups increased, while the levels of TNF-琢 and IL-l茁 levels decreased, and the improvement of the above indicators in the observation

group was better (P<0.05). The symptom scores of upper abdominal distension, epigastric pain, acid reflux, bitter mouth, nausea and

vomiting in the two groups were all reduced, and the symptom scores of the observation group were lower than that of the control group

(P<0.05). No significant adverse reactions were observed in both groups. Xianglian tablet has a satisfactory therapeutic effect

on CNAG patients with dampness and heat of spleen and stomach , and can relieve the symptoms of upper abdominal distension,

epigastric pain, acid regurgitation, bitter mouth, nausea and vomiting in patients with spleen and stomach damp-heat CNAG, which may
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promote the secretion of anti-inflammatory factor IL-2 by inhibiting the production of pro-inflammatory factors TNF-琢 and IL-l茁, which
can improve the anti-inflammatory ability of the body, thus playing a therapeutic role.

Xianglian tablets; Dampness-heat of spleen and stomach; Chronic non-atrophic gastritis; Clinical effect

前言

慢性非萎缩性胃炎 (Chronic non-atrophic gastritis，CNAG)

属于临床常见消化系统疾病，约占我国人群胃镜检出率的 80%

~90%[1]，是以无胃黏膜萎缩性改变、胃黏膜层可见淋巴细胞与

浆细胞为特点的慢性胃炎，多由幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,

Hp)感染所致[2]。CNAG患者所表现出的消化不良症状一般不

具典型性，常见有上腹胀、疼痛、不适、反酸、恶心、嗳气等，症状

病理表现主要为黏膜水肿及渗出等，也可见糜烂或胆汁反流[3，4]。

既往已有研究证实 [5]，血清肿瘤坏死因子 (Tumor necrosis

factor 琢，TNF-琢)、白介素 l茁 (Interleukin-l茁，IL-l茁)及白介素 2

（Interleukin-2，IL-2）在胃炎性疾病患者中表达水平异常，因此

其可能参与了 CNAG的发生发展过程。目前，临床治疗主要以

减轻胃黏膜炎症、改善临床症状为策略，而中医对该病的治疗

有独特的优势。祖国医学将 CNAG归于 "胃痞病 "、"胃脘痛 "

等范畴，既往邱新萍、孙海霞等多名学者应用清利化浊方、藿朴

夏苓汤加减等中药治疗 CNAG均获得理想疗效[6]。目前，有关

香连片治疗脾胃湿热型 CNAG的报道较少。香连片为中医传

统治痢名方 "香连丸 "的改变剂型，对急性腹泻、慢性结肠炎、

Hp感染、十二指肠球部溃疡等均有治疗作用[7]。本研究对脾胃

湿热型 CNAG患者给予香连片治疗，旨在观察香连片治疗脾

胃湿热型 CNAG的治疗效果，并对其作用机制进行初步探究，

现作报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月 -2019年 7月我院门诊及住院的 100

例脾胃湿热型 CNAG患者，纳入标准：① 有上腹胀、胃脘痛、反

酸、口苦、恶心呕吐、嗳气等症状；② CNAG诊断参考《中国慢性

胃炎共识意见》有关标准[8]，中医辨证参考《慢性胃炎中西医结

合诊疗共识意见》[9]中有关脾胃虚弱证的标准，主症：胃脘痞胀

或疼痛；舌质红、苔黄腻或苔黄厚；次症：胃脘灼热；口苦口臭；

大便粘滞；脉滑数或濡数。具备主症 2项加次症 1项，或具备主

症第 1项加次症 2项即可判定为脾胃湿热证，症状不明显者则

参考舌脉象及胃镜、病理学检查。③ 治疗前 4周内未使用抗生

素、质子泵抑制剂等西药及中药治疗；④ 符合医学伦理，患者签

署知情同意书。排除标准：① 慢性萎缩性胃炎；② 合并消化系统

溃疡、胃出血、胃癌及胆道、胰腺等器质性病变；③ 合并其他严

重内科疾病；④ 对本研究涉及药物的成分过敏；⑤ 妊娠期或哺

乳期妇女。按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 50

例；其中，对照组男 26例，女 24例，年龄 23~68岁，平均

(45.16± 8.38)岁，病程 8个月 ~8年，平均(3.07± 0.93)年，Hp阳

性 43 例。观察组男 28例，女 22例，年龄 21~69 岁，平均

(45.39± 9.03)岁，病程 6个月 ~7年，平均病程(2.99± 0.41)年，

Hp阳性 41例；两组患者病程、年龄、性别、Hp阳性比例经比较

无差异(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方案

对照组：给予胃复春片 (杭州胡庆余堂药业有限公司，规

格：0.36 g/片，国药准字 Z20040003)口服，4片 /次，3次 /d。观

察组：给予香连片（湖北香连药业有限责任公司，规格：0.3 g/

片，国药准字 Z10900035）口服，5片 /次，3次 /d；两组均治疗 3

个月。嘱患者治疗期间戒烟酒，规律作息，劳逸有度，保持情志

舒畅，少吃刺激性食物，忌生冷之品，睡前禁食。

1.3 观察指标

1.3.1 血清学指标的检测 于所有患者治疗前后分别采集空

腹静脉血 3 mL，经 3800 r/min 离心 10 min，离心半径 12 cm，

留取上清，于 -30℃冰箱中保存待测，采用酶联免疫吸附法

(Enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)检测血清 TNF-琢、
IL-l茁、IL-2水平，试剂盒由厦门英科创新科技公司提供。
1.3.2 症状积分[10] 于患者治疗前、治疗后对主要症状进行评

分，包括上腹胀满、胃脘痛、反酸、口苦、恶心呕吐，按轻度、中

度、重度分别计 1、2、3分，得分越高，症状越严重。

1.4 疗效判定

根据《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》[9] 制定疗效标

准：① 痊愈:主要临床症状完全消失，炎症基本消失。② 显效:主

要临床症状消失，炎症明显减轻；③ 有效：主要临床症状有所好

转，炎症有所减轻，病理组织学检查有所好转；④ 无效：不满足

前述 3点均判无效。总有效 =痊愈 +显效 +有效。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件，血清学指标水平、病程、年龄

等计量资料采用(x依s)表示，采用 t检验；有效率、性别比例、Hp

阳性比例等计数资料采用率表示，采用 x2检验，P＜0.05时判

定差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组的总有效率为 94.00%(47/50)，显著高于对照组的

80.00%(40/50)（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后 TNF-琢、IL-1茁及 IL-2水平比较

治疗前两组患者 TNF-琢、IL-l茁 及 IL-2 水平比较无差异

（P>0.05）；治疗后两组上述指标水平均较治疗前有所改善，且
观察组 TNF-琢、IL-l茁水平低于对照组，而 IL-2水平高于对照组

（均 P＜0.05），见表 2。

3 讨论

现代医学认为，CNAG的主要病因是 Hp 感染，此外，也与
饮食、情志、环境、酗酒、自身免疫等有关[11，12]。国内早有学者对

脾胃湿热证与消化系统疾病的关系作了研究，并指出二者关系
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Groups Recovery Markedly effective Effective Invalid Total effective

Control group（n=50） 16（32.00） 16（32.00） 6（12.00） 10（20.00） 40（80.00）

Observation group（n=50） 26（52.00） 15（30.00） 7（14.00） 3（6.00） 47（94.00）

x2 4.332

P 0.037

表 1两组临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)]

Notes: Compared with before treatment, *P＜0.05; Compared with control group, #P＜0.05.

Groups Time points TNF-琢（ng/L） IL-1茁（ng/L） IL-2（ng/L）

Control group（n=50） before treatment 53.69± 11.23 42.65± 2.98 24.67± 8.13

after treatment 26.11± 1.09* 29.65± 3.09* 28.52± 3.44*

Observation group（n=50） before treatment 53.35± 11.47 43.38± 2.04 23.64± 7.74

after treatment 20.51± 1.39*# 21.87± 3.19*# 33.35± 5.92*#

表 2两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-1茁及 IL-2水平比较(x依s)

Table 2 Comparison of serum TNF-琢, IL-1茁 and IL-2 levels between the two groups before and after treatment(x依s)

紧密，其中以脾胃湿热证与慢性胃炎的关系尤为突出[13-15]。中医

学认为，CNAG的病位在胃，但同时也与肝、脾等脏器关联甚

密。本病虚实夹杂、寒热错杂，涉及到脾虚、阴亏、寒湿、湿热、气

滞、血瘀等多个方面[16]。我国龚敏珠等[17]首个报道了香连片治疗

CNAG的临床观察，通过比较治疗前状改善、Hp 感染的变化情
况，结果发现香连片可显著改善上腹胀、嗳气等症状以及提高

HP根除率，表明了香连片确实可用于治疗 CNAG，且效果令人

满意，但对于其治疗 CNAG的具体作用机制，临床上的研究尚

不多见。香连片来源于《中华人民共和国药典》2010版第一部

收载的传统中成药香连丸，二者仅表现为剂型不同，均由黄连

（吴茱萸炮制）、木香加工制成，方中的黄连具有清热燥湿，泻火

解毒的功效，吴茱萸具有散寒止痛的作用，而木香具有行气调

中的作用，所以该方的主要功效是清热化湿，行气止痛，对湿热

痢疾、腹痛泄泻、肠炎、菌痢等均有良好的疗效[18，19]。现代药理研

究发现，香连片的有效成分是小檗碱型生物碱，具有解痉，抗病

原微生物，增强免疫功能等多重作用[20]。

本研究结果显示，观察组的临床总有效率明显高于对照

组，说明与胃复春片治疗相比，采用香连片治疗脾胃湿热型

CNAG患者的疗效更优，目前对香连片治疗 CNAG的作用机

制尚不十分清楚，而 CNAG的发病基础也是胃黏膜损伤，本研

究中的 TNF-琢 及 IL-1茁 均被证实与胃黏膜损伤有关，其中
TNF-琢可通过调节中性粒细胞与内皮细胞上黏附分子过度表
达，进而促使中性粒细胞移动，使白细胞穿出血管壁，从而损害

胃黏膜内皮细胞，影响胃黏膜血流，破坏胃黏膜的防御屏障，最

终引起胃黏膜损伤[21-23]，同时还可诱导白介素 -8（Interleukin -8，

IL-8）生成，从而导致大量氧自由基的产生，最终进一步加重胃

黏膜组织损伤[24]。IL-1茁属于炎性活细胞素，对多种免疫细胞与
炎症细胞都有生物学效应，可加大炎症蛋白及炎症介质的释

放，加重炎症反应。本研究显示，两组治疗后 TNF-琢、IL-l茁水平
均较治疗前明显降低，说明两组治疗方法都有助于抑制炎性介

质的释放，改善胃黏膜炎症反应，但观察组的改善效果更优，这

说明香连片可能是通过抑制促炎因子来发挥治疗效果。IL-2由

T淋巴细胞所产生，具有调节机体免疫网络的重要作用，生物

学效应广，为 B细胞、T细胞的分化增殖提供了不可或缺的基

础。IL-2水平变化暗示着机体免疫功能的变化，IL-2水平越高，

则表明机体免疫功能的状态越佳。有研究显示[25]，IL-2与胃炎

尤其是与 Hp 相关性胃炎的关系密切，Hp 感染胃炎患者的 Th1

辅助细胞活性要低于正常人与非 Hp 感染胃炎患者，IL-2的生
成水平更低，机体的细胞免疫功能更差，提示 Hp 感染可进一
步导致机体免疫功能降低。而单味中药体外试验表明，香连片

中的黄连对抗 Hp 感染具有十分的敏感度，其中的黄连素可显
著拮抗多种细菌与毒素，破坏 Hp 保护屏障，且 Hp 对木香也中
度敏，这提示香连片可能是通过增强 Hp 清除效率进而提高疗
效。本研究显示，观察组治疗后的 IL-2水平显著高于对照组，

这提示香连片可能通过抑杀消化道细菌，促使 IL-2产生，增强

机体细胞免疫功能，从而提高疗效，这与体外抑菌试验中香连

片可有效抑制消化道主要的条件致病菌与病原菌的结论相符。

综上所述，香连片治疗脾胃湿热型 CNAG的疗效确切，可

有效改善患者的临床症状，其可能是通过下调 TNF-琢、IL-l茁水
平，上调 IL-2水平，提高机体的抗炎能力从而发挥治疗作用。
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