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参苓健脾胃颗粒对慢性萎缩性胃炎患者胃泌素

及免疫功能影响
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摘要　目的：探讨参苓健脾胃颗粒对慢性萎缩性胃炎患者胃泌素及免疫功能的影响。方法：慢性萎缩性胃炎患者８６例，
随机分为对照组和２组，各４３例。对照组在常规药物治疗的基础上进行叶酸片治疗，观察组在对照组基础上加以参苓健
脾胃颗粒进行治疗。比较２组患者治疗前后胃泌素水平、ｓＩＬ２Ｒ水平、ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ８＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水平及治疗效果。
结果：治疗后，研究组胃泌素水平（７６５±０８９）较对照组（５１２±０５３）明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后
观察组ｓＩＬ２Ｒ水平（３００８９±３１６８）较对照组（３８３２１±３８９２）明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组
ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水平较对照组明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组 ＣＤ８＋Ｔ水平明显低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组总有效率９５３５％高于对照组７４４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：参苓健
脾胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎患者疗效佳，能够通过改善患者胃泌素水平及免疫功能提高治疗效果。
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　　萎缩性胃炎即慢性萎缩性胃炎，是一种消化系
统疑难病及多发病［１２］。其中老年人为主要发病人

群，主要特点为黏膜变薄、胃黏膜上皮和腺体萎缩、

合并肠腺上皮不典型增生、化生及黏膜肌层增厚［３］，

上腹胀、腹痛、食欲不振、腹部不适、腹泻等为主要临

床症状。有研究报道［４］，参苓健脾胃颗粒治疗胃肠

道疾病具有较佳疗效，但其相关机制仍少见研究报

道。为此，本研究笔者采用参苓健脾胃颗粒治疗慢

性萎缩性胃炎，并观察了其对患者胃泌素及免疫功

能变化。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究对象为２０１５年３月至２０１６
年３月在我院进行治疗的慢性萎缩性胃炎患者８６
例。对照组中男２３例，女２０例；年龄３５～７１岁，平
均年龄（５４４７±８２３）岁；病程１～２８年，平均病程
（１１３４±４１６）年；胃黏膜胃镜观察分度：轻度
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３０２３％（１３／４３），中度 ６０４７％ （２６／４３），重度
９３０％（４／４３）。观察组中男 ２４例，女 １９例；年龄
３７～７５岁，平均年龄（５５２５±９１５）岁；病程１２～
２７年，平均病程（１３１４±４５６）年；胃黏膜胃镜观察
分度：轻度３４８８％（１５／４３），中度３２５６％（２４／４３），
重度９３０％（４／４３）。统计学分析２组患者性别、胃
黏膜胃镜观察分度等一般资料，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；具有可比性。
１２　纳入标准　所有患者均符合《中国慢性胃炎共
识意见》［５］及内镜和病理诊断标准，且呼气试验显示

为阳性；胃黏膜病理检测及胃镜检查确诊为慢性萎

缩性胃炎；胃镜下胃黏膜主要颜色为白色，且褶皱消

失；合并黏膜结节状或颗粒；所有患者均自愿签署知

情同意书。

１３　排除标准　伴随肝肾功能不完善及心脑血管
病变的患者；合并消化性胃癌患者；确诊为胃癌患

者；患有精神病；患者为过敏体质；患者不耐受治疗

药物。随机将患者分为对照组和观察组２组，各４３
例。

１４　治疗方法　２组患者均进行联合用药治疗。
口服克拉霉素胶囊（海南海神同洲制药有限公司，国

药准字Ｈ２００５７８７７），０５ｍｇ／次；阿莫西林胶囊（哈
药集团制药总厂，国药准字 Ｈ２３０２０９３２），１ｇ／次；奥
美拉唑肠溶片（湖南方盛制药股份有限公司，国药准

字Ｈ２０１０３２９５），２０ｍｇ／次，均２次／ｄ。对照组在此
基础上进行叶酸片（常州制药厂有限公司，国药准字

Ｈ３２０２３３０２）治疗，口服叶酸片１０ｍｇ／次，３次／ｄ。观
察组在对照组基础上进行参苓健脾胃颗粒（云南白

药集团股份有限公司，国药准字 Ｚ５３０２１４９６）治疗，１
袋／次，２次／ｄ，均于饭后２０ｍｉｎ服用，２组患者均进
行３个月治疗。
１５　观察指标　检测胃泌素水平：清晨空腹抽取５
ｍＬ静脉血，放入抗凝管中，静置将血清分离，采用全
自动酶标仪对患者血清胃泌素进行监测。检测 ｓＩＬ
２Ｒ水平：清晨空腹抽取 ５ｍＬ静脉血，保存于 －２０
℃环境下，应用双抗体夹心酶联免疫吸附法监测患
者血清ｓＩＬ２Ｒ水平。检测 Ｔ细胞亚群水平：清晨空
腹抽取５ｍＬ静脉血，通过单克隆抗体免疫光法，使
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋为单克隆抗体，采用放射免疫γ计数器
对患者ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ８＋Ｔ水平进行检测，并计算比值。
１６　疗效判定标准　治疗效果：治疗后患者临床症
状消除，黏膜颜色变为粉红色为痊愈；临床症状改

善，黏膜白色减淡为显效；临床症状缓解，白色减少

为有效；治疗１疗程后患者症状无明显变化或加重

为无效。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件分
析数据，采用ｔ或 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　比较２组患者胃泌素水平　治疗后，观察组胃
泌素水平较对照组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后胃泌素水平对比（珋ｘ±ｓ，ｐｍｏｌ／Ｌ）

时间 组别
胃泌素

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

治疗前 对照组（ｎ＝４３）３４１±０４１ ５１２±０５３ １６７４３＜００５
观察组（ｎ＝４３）３３２±０４１ ７６５±０８９ ２８９７６＜００５

ｔ － １０１８ １６０１６
Ｐ － ＞００５ ＜００５

２２　比较 ２组患者 ｓＩＬ２Ｒ水平　治疗后观察组
ｓＩＬ２Ｒ水平较对照组明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ｓＩＬ２Ｒ水平对比（珋ｘ±ｓ，ＫＵ／Ｌ）

时间 组别
ｓＩＬ２Ｒ
治疗前

ｓＩＬ２Ｒ
治疗后

ｔ Ｐ

治疗前 对照组（ｎ＝４３） ４１７２５±４３２０ ３８３２１±３８９２ ７４３９ ＜００５
观察组（ｎ＝４３） ４２１０４±５４７８ ３００８９±３１６８ １２４５１ ＜００５

ｔ － ０３５６ １０７５７
Ｐ － ＞００５ ＜００５

２３　２组患者 ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ８＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水
平比较　治疗后观察组 ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水
平较对照组明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组ＣＤ８＋Ｔ水平明显低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ８＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ

水平对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）
时间 组别 ＣＤ４＋Ｔ ＣＤ８＋Ｔ ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ

治疗前 对照组（ｎ＝４３） ３７２１±３８３ ２５１２±２５４ １６５±０２６
观察组（ｎ＝４３） ３７１９±３８１ ２４８９±２６４ １６６±０２８

ｔ － ００２４ ０４１２ ０１７２
Ｐ － ＞００５ ＞００５ ＞００５

治疗后 对照组（ｎ＝４３） ４２８９±６２１ ２５０８±２５３ １７８±０３３
观察组（ｎ＝４３） ５１２４±７６４ ２１４５±３４６ ２１２±０３４

ｔ － ５５６１ ５５５３ ４７０６
Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组患者治疗效果对比（ｎ，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４３） ５（１１６３）１４（３２５６）１３（３０２３）１１（２５５８） ３２（７４４２）
观察组（ｎ＝４３）１０（２３２６）１６（３７２１）１５（３７２１） ２（４６５） ４１（９５３５）

χ２ － － － － ７３４０
Ｐ － － － － ＜００５

２４　比较 ２组患者治疗效果　观察组总有效率

·４０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



９５３５％高于对照组７４４２％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。
３　讨论

慢性萎缩性胃炎以伴有肠上皮化生及炎性或胃

黏膜固有腺体萎缩、破坏为特点［６７］，影响患者胃底

及胃体，且具有发病率高、难根治等特点。相关研究

资料表明［８９］，遗传因素、幽门螺杆菌感染、用药史及

环境等因素是损伤胃黏膜表面、造成胃分泌腺体萎

缩、减弱消化功能、减少胃酸分泌等症状的主要原

因。相关研究表明［１０］，胃镜受检患者中约有７５％
～１３８％为慢性萎缩性胃炎患者，其本身具有较低
的癌变几率。中医学认为慢性萎缩性胃炎属于“胃

脘痛”“嘈杂”“痞满”等范畴［１１１２］，痞、胀、满、痛等为

主要表现。慢性萎缩性胃炎为本虚标实之证，本为

脾胃气虚，标为胃络血瘀，气虚血瘀，两者互为因

果［１３１４］。中医学认为饮食不节、外感邪气、情志失调

等因素是引发慢性萎缩性胃炎的病机［１５１６］。参苓健

脾胃颗粒为中成药，其主要成分为北沙参、白术、茯

苓、山药、莲子、扁豆、砂仁、薏苡仁、陈皮、甘草等。

方中北沙参养阴清肺，益胃生津；山药滋养强壮，助

消化，敛虚汗；莲子益气健脾，和胃止泻；白术去脾胃

中湿；薏苡仁健脾止泻，除痹，排脓，解毒散结；扁豆、

茯苓利水渗湿，健脾，宁心；砂仁、陈皮行气调味，和

胃醒脾，理气宽胸；甘草益气和中，调和诸药。全方

共奏补脾健胃、利湿止泻之功。

在本研究中，治疗后观察组胃泌素水平较对照

组明显升高，差异有统计学意义。表明参苓健脾胃

颗粒可有效提高患者胃泌素水平，促进胃肠道的分

泌功能，进而增加胃肠道的运动。分析其原因为参

苓健脾胃颗粒可有效促进胃肠动力，改善胃和十二

指肠的协调作用，消除胆汁酸损害胃黏膜，抑制胃黏

膜炎性反应，进而提高胃泌素水平。现代药理研究

发现，白术内酯Ｉ具有较强的增强唾液淀粉酶活性、
促进肠管吸收、调节肠管功能的作用，白术调节肠管

功能的作用与肠管所处的功能状态有关。本研究结

果显示，治疗后观察组 ｓＩＬ２Ｒ水平明显低于对照
组，差异有统计学意义。表示对患者实施参苓健脾

胃颗粒治疗，可有效降低 ｓＩＬ２Ｒ水平，提高机体免
疫力。Ｔ淋巴细胞是一类重要的免疫活性细胞，可
对细胞免疫力直接介导，且与机体免疫应答有直接

关系。国内外研究表明［１７１８］，ＣＤ４＋等可对Ｔ细胞表
达有一定的影响，本研究中观察组 ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／
ＣＤ８＋Ｔ及 ＣＤ８＋Ｔ水平优于对照组，差异有统计学
意义。提示参苓健脾胃颗粒可有效改善患者免疫功

能，提高自身免疫力，改善患者生活质量。这可能是

因为参苓健脾胃颗粒成分中茯苓利水渗湿效果较为

明显，可有效增强机体免疫力，抗肿瘤；陈皮可用于

调节理气、缓解患者脾胃气滞、气虚等问题；砂仁有

行气、健脾、化湿作用；甘草具有补气益脾之效；同时

与常规药物治疗相结合，标本兼治，活化 Ｔ细胞，提
高免疫功能，抑制萎缩性胃炎发展。

综上所述，对慢性萎缩性胃炎患者实施参苓健

脾胃颗粒治疗，有助于提高胃泌素水平，降低患者

ｓＩＬ２Ｒ水平，同时可提高ＣＤ４＋Ｔ、ＣＤ４＋Ｔ／ＣＤ８＋Ｔ水
平，降低ＣＤ８＋Ｔ水平，进而改善患者免疫功能，提高
治疗效果。
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舒张血管作用，其水平的改善一定程度上可反映内

皮功能的恢复［１４］；ＥＴ１可直接作用于冠状动脉，在
缺氧缺血条件下可大量释放，直接收缩冠状动脉，其

水平的降低可说明冠状动脉内皮功能受损程度缓

解，故中药通过调节 ＮＯ和 ＥＴ１水平的平衡，改善
血管内皮功能；有研究显示［１５１６］，外周血内皮功能

可间接反应冠状动脉内皮功能，故本结果可说明中

药治疗可对冠状动脉内皮功能有改善作用。血小板

活化方面，研究结果显示，治疗后，２组ＰａｄＴ和Ｐｇｄ
Ｔ均降低，观察组降低幅度大于对照组（Ｐ＜００５），
说明中药可有效降低血小板聚集和黏附作用，预防

血栓，改善心肌缺血程度，中药对凝血机制的影响也

可反应其保护了内皮抗凝血作用，有效改善内皮功

能；治疗前后比较，２组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ变化无统计学
意义（Ｐ＞００５），说明中药对患者心功能影响作用
不明显，也可能与研究和治疗时间较短有关。随访

２４个月，２组间心血管事件发生率差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），可一定程度上说明中药治疗可改善
ＵＡ患者远期疗效，中药治疗可通过改善内皮功能、
抑制血小板活性改善ＵＡ患者预后情况。

综上所述，益气化瘀中药可有效治疗气虚血瘀

型ＵＡ，对ＵＡ患者冠状动脉内皮功能有一定改善作
用，并可抑制血小板活性，从而改善ＵＡ患者预后情
况。
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３３２３３４．

［８］杨金龙，李晓．气虚血瘀与冠心病关系初探［Ｊ］．河南中医，２０１２，

３２（６）：７７８７７９．

［９］任朝霞．杨宝元教授治疗冠心病心绞痛临证用药遣方规律探析

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，１３（１６）：５３５５．

［１０］葛永彬，毛静远．７５１２例冠心病中医证型分布规律分析［Ｊ］．山

东中医杂志，２０１１，３０（４）：２４３２４５．

［１１］李凌华，白雪，汪君．芪参益气滴丸与西药联合治疗冠心病心绞

痛气虚血瘀证患者临床疗效及对患者心功能的影响［Ｊ］．黑龙

江医学，２０１５，３９（７）：７８７７８８．

［１２］闫薇薇，徐国良，秦玲．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗冠心病心

绞痛有效性及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３

（３）：４１３４１５．

［１３］李继红，徐国良，林淑梅，等．红花黄色素注射液治疗冠心病心

绞痛有效性及安全性的系统评价［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１

（６）：９３２，９３９．

［１４］彭伟军，邢之华，廖翔，等．益气活血法对冠心病稳定型心绞痛

气虚血瘀证患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα及 ＩＣＡＭ１的影响［Ｊ］．湖南

中医药大学学报，２０１１，３１（７）：４９５１．

［１５］严冬，钱玉良，唐蜀华．养心氏对气虚血瘀型冠心病心绞痛患者

ＥＴ、ＮＯ、ＣＲＰ的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９

（６）：６５６６５８．

［１６］高晟，周静．芪参益气滴丸联合西药对冠心病心绞痛气虚血瘀

证患者疗效的影响［Ｊ］．现代药物与临床，２０１２，２７（４）：３８９３９２．

［１７］曾建斌，陈章生，陈智军，等．补阳还五汤对冠心病（心绞痛型）

血管内皮损伤的干预作用研究［Ｊ］．江西中医药，２０１４，４３（７）：

３０３２．

［１８］王向涛．自拟稳心汤联合西药治疗冠心病不稳定型心绞痛对血

管内皮功能的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１１）：５７５８．

［１９］陈霞．前列地尔联合丹参多酚酸盐治疗不稳定型心绞痛的疗效

及对内皮功能的影响［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（７）：１２２９

１２３０，１２３３．

［２０］夏静雯，李岩松，奚茵华．丹参多酚酸盐联合西药治疗冠心病不

稳定型心绞痛的临床疗效及对血清 ＮＯ、ＥＴ１的影响［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１６，２５（４）：３７５３７８．
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［１５］沈利娟，韦玉娜．消痞和胃方治疗慢性萎缩性胃炎４５例［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０１５，２１（７）：１９１１９４．

［１６］刘明，刘震．健脾益胃、活血化瘀中药治疗慢性萎缩性胃炎的临

床研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（２２）：３３６１３３６４．

［１７］任守忠，何书华，郭建生，等．胃泌素、生长抑素、表皮生长因子

及炎性细胞因子与大鼠慢性胃炎相关性研究［Ｊ］．海南医学院

学报，２０１１，１７（２）：１６５１６８．

［１８］郭春丽，丁西平，胡闻，等．疣状胃炎胃黏膜 Ｔ淋巴细胞亚群变

化及其临床意义［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１２，４７（１０）：１２２９

１２３３．
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