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胃复春治疗幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎的疗效

及对胃液 ｐＨ、胃蛋白酶原的影响
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摘要　目的：探究胃复春治疗幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎的疗效及对胃液ｐＨ、胃蛋白酶原的影响。方法：选取２０１４
年８月至２０１６年８月在南京中医药大学附属南京市中西医结合医院老年病科和脾胃病科就诊的幽门螺杆菌阳性慢性萎
缩性胃炎患者２００例，随机分为对照组和观察组，每组１００例。２组患者基础抗幽门螺杆菌治疗均采用标准三联方案，观
察组在此基础上给予胃复春片治疗，连续治疗４周。治疗后比较２组胃液 ｐＨ、幽门螺杆菌阳性率、胃蛋白酶原及疗效。
结果：与治疗前比较，治疗后２组胃内ｐＨ值均显著升高，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组幽门螺杆菌阳
性率均显著下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组胃蛋白酶１、２水平均显著升高，且观察组高
于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组总有效率为９３８３％，较对照组的７９０７％显著升高（Ｐ＜００５）。结论：胃复春对幽门
螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎患者疗效显著，同时提高胃液ｐＨ和胃蛋白酶原水平。
关键词　胃复春；幽门螺杆菌；慢性萎缩性胃炎；胃蛋白酶
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　　慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ）是
临床常见的一种消化系统疑难疾病，已被公认为癌

前病变，主要与幽门杆菌感染、免疫、心理、饮食等因

素相关，病因复杂，疗效影响因素多，短期疗效多不

明显［１］。主要表现为反酸、烧心、胃脘部疼痛等。抗

幽门螺杆菌保护胃黏膜是治疗慢性萎缩性胃炎的有

效手段，同时也有研究认为改善患者营养状态、调整

胃肠道功能，对于防止病变进展及癌变意义重大［２］。

也有一些医家认为慢性萎缩性胃炎是由免疫系统紊

乱为主导致的免疫性疾病，主张以抑制炎性反应介

·２８１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



质激活，调整免疫功能入手治疗［３］。临床发现应用

胃复春片治疗幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎可以

获得良好的治疗效果，同时可以有效降低胃酸和提

高胃蛋白酶水平。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年８月
在南京中医药大学附属南京市中西医结合医院老年

病科和脾胃病科就诊的幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性

胃炎患者 ２００例，随机分为对照组和观察组，每组
１００例。对照组中男 ５８例，女 ４２例；年龄 １８～７２
岁，中位年龄４２８岁；病程０５～２３年，中位数病程
４５年；胃镜下黏膜萎缩分级：０级２６例，１级４８例，
２级２６例；黏膜萎缩病理分级：轻度４１例，中度３３
例，重度２６例。观察组中男６１例，女３９例；年龄１８
～８０岁，中位年龄４１８岁；病程０６～２５年，中位数
４７年；胃镜下黏膜萎缩分级：０级２７例，１级４７例，
２级２６例；黏膜萎缩病理分级：轻度４２例，中度３４
例，重度２４例。２组性别、年龄、病程、胃镜下黏膜
萎缩分级、黏膜萎缩病理分级比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究获得医院伦理
委员会批准。

１２　诊断标准　根据《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共
识意见》［４］及相关拟定诊断标准［５］：上腹部疼痛、反

酸、烧心；经胃镜或黏膜活检组织病理学检查证实为

慢性萎缩性胃炎；幽门螺杆菌阳性。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准、幽门螺杆菌
Ｃ１４呼吸试验阳性；年龄１８～８０岁；不伴有胃肠道
癌变或先天性疾病；能够独立表达自身意愿并签署

知情同意书参加本研究；经医院伦理委员会判定认

为可以参加本研究。

１４　排除标准　不符合上述诊断及纳入研究；伴有
胃肠道恶性肿瘤或其他严重内科疾病；采用的治法

可能影响结果客观者；经医院伦理委员会认定不宜

参加研究的。

１５　剔除与脱落标准　研究期间转科或出院；未能
按照医嘱完成治疗及随访者；其他宜剔除的情况。

１６　治疗方法　２组患者基础抗幽门螺杆菌治疗
均采用标准三联方案：具体用药：雷贝拉唑钠肠溶片

（山西振东制药有限公司，批准文号Ｈ２００４０７１５），用
法：２０ｍｇ／次，口服，２次／ｄ；阿莫西林胶囊（云南白
药集团，批准文号２１０７６５４８），０２５ｇ×１２粒，４粒，
口服，２次／ｄ；克拉霉素分散片（广东隆信制药有限
公司，批准文号 Ｈ１９８０３５７９），１ｇ／次，口服，２次／ｄ；
早晚餐前服用，连续服用４周。观察组在此基础上

给予胃复春片（山西振东制药有限公司，批准文号

Ｚ２００４９６７２），用法：１４４ｇ／次，口服，３次／ｄ；三餐前
服用，连续服用４周。
１７　观察指标　１）胃内 ｐＨ值，采用瑞典产携带式
ＤｉｇｉｔｒａｐｐｅｒＭＫⅢ ｐＨ值监测仪，先校正监测电极，然
后将ｐＨ测定电极从鼻腔插至放置于 ＬＥＳ下１０ｃｍ
处的胃体中。按习惯进食三餐（食物酸碱度适中），

用计算机分析获得下列数值：２４ｈ的中位 ｐＨ值、算
术均数ｐＨ值。２）采用 ＨＵＢＴ１型 ＨＰ测试仪和试
剂盒进行１４Ｃ呼气实验检测幽门螺杆菌，记录幽门螺
杆菌阳性率。３）胃蛋白酶原１、胃蛋白酶原２：采用
双抗体夹心免疫检测法。胃蛋白酶原１、２测定试剂
盒均购自北京美康生物技术研究中心。４）据患者临
床症状、胃镜下黏膜萎缩分级及黏膜萎缩病理分级

评估２组患者疗效水平。
１８　疗效判定标准　参考２００３年中国中西医结合
研究会消化系统疾病专业委员会重庆会议制定的

《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》（草案）［６］制定

疗效标准：临床治愈：临床主要症状消失，次要症状

基本消失；胃镜复查胃黏膜急性炎性反应消失，慢性

炎性反应好转；活检组织病理检查证实胃镜所见，腺

体萎缩、肠上皮化生、异型增生及炎性反应复常或消

失。显效：临床主要症状消失，次要症状基本消失；

胃镜复查胃黏膜急性炎性反应基本消失，慢性炎性

反应好转；病理显示腺体萎缩、肠化生或异型增生恢

复或减轻达２个级度以上（含２个级度）。有效：临
床症状明显改善；胃镜复查胃黏膜病变范围缩小１／
２以上，炎性反应有所减轻；活检组织病理检查证实
胃镜所见，腺体萎缩、肠化生或异型增生减轻。无

效：未达到有效标准或加重者。总有效率 ＝治愈率
＋显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行处理，计数资料以百分比表示，采用χ２检验；
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果

对照组：研究期间并发严重胃肠道出血转科或

转院处理６例，进一步检查发现胃肠道癌变１例，未
能完成随访７例，共得８６例；观察组：研究期间并发
严重胃肠道出血转科或转院处理５例，进一步检查
发现胃肠道癌变３例，未能完成随访７例，共得８１
例。

２１　２组胃内ｐＨ值和幽门螺杆菌阳性率比较　与
治疗前比较，治疗后２组胃内 ｐＨ值均显著升高，观
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察组高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，２组幽
门螺杆菌阳性率均显著下降，且观察组低于对照组

（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治疗前后胃内ｐＨ值和幽门螺杆菌阳性率比较

组别 胃内ｐＨ值（珋ｘ±ｓ） 幽门螺杆菌阳性（％）

对照组（ｎ＝８６）
　治疗前 １０９±０８７ １００００
　治疗后 ３０６±１３３ ７８００

观察组（ｎ＝８１）
　治疗前 １１２±００９２ １００００
　治疗后 ４９７±１２９△ ４５００△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组胃蛋白酶比较　与治疗前比较，治疗后２
组胃蛋白酶１、２水平均显著升高，且观察组高于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组胃蛋白酶水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 胃蛋白酶１ 胃蛋白酶２

对照组（ｎ＝８６）
　治疗前 ６８３３±２２４５ ６７９２±２３８７
　治疗后 ８９７４±３３５７ １１２０７±３０４９

观察组（ｎ＝８１）
　治疗前 ６９０１±２２５７ ６８０５±２４６７
　治疗后 １２３０７±３３０１△ １３５７７±３４８４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组疗效比较　治疗后观察组总有效率为
９３８３％，较对照组的７９０７％显著升高（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝８６） １２ ２２ ３４ １８ ６８（７９０７）
观察组（ｎ＝８１） ２１ ２０ ３５ ５ ７６（９３８３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
慢性萎缩性胃炎是临床常见和多发病，主要是

指胃黏膜的固有腺体发生萎缩，且伴随肠上皮化生

的一种胃部慢性炎性反应性疾病，是胃癌常见的癌

前状态［７］。治疗上以抗炎抑酸、杀灭幽门螺杆菌为

主，一些医家认为慢性萎缩性胃炎是免疫系统紊乱

的表现，应当从调整免疫功能入手治疗［８］。而 Ｌａｈ
ｎｅｒ等［９］则认为心理因素在慢性萎缩性胃炎的发病

中占有重要地位，主张给予解郁镇静药物治疗。既

往认为幽门螺杆菌感染是导致胃炎的主要原因，据

统计人群中幽门螺杆菌的感染率接近５０％，然而胃

炎的发病率却远远低于这个水平，因此目前认为幽

门螺杆菌更多的可能是作为诱因在发挥作用，持续

存在的诱因可能与遗传、饮食习惯相关［１０］。

标准三联方案包括质子泵抑制剂和抗菌药，质

子泵抑制剂主要抑制胃酸分泌，缓解临床反酸烧心

等症状，抗菌药物则主要杀灭幽门螺杆菌［１１］。Ｌｉ
等［１２］认为胃酸的分泌失调而非分泌过多，是慢性萎

缩性胃炎的主要病理学改变，因此总是抑制胃酸分

泌可能会导致临床症状加重。胃蛋白酶是参与消化

的主要成分，主要由主细胞合成，Ｋｏｔａｃｈｉ等［１３］认为

慢性萎缩性胃炎反酸烧心等症状的发生也可能与胃

蛋白酶原分泌不足相关，胃蛋白酶分泌不足胃肠道

蠕动减少，食物长期停留在胃中，容易引起食物发酵

变质，导致外源性酸性物质聚集和需氧菌滋生，因此

治疗中应当以提高胃肠道消化功能为主。而传统的

三联疗法并未有促进胃蛋白酶原合成的专用药物，

胃酸一方面可以促进胃蛋白酶原的合成和分泌，另

一方面过量的胃酸又可能导致酶原失活［１４］。在慢

性萎缩性胃炎患者中以胃酸过量为主，因此降低胃

酸可以提高胃蛋白酶的水平，但是效果有限，从对照

组的结果来看也证实了这一点。

慢性萎缩性胃炎在中医学中属于“胃痞”的范

畴，情绪抑郁、饮食不规律等属于发病原因，发病机

制主要是脾胃虚弱、运化失司，从而导致患者容易出

现不思饮食、气机郁结、湿浊内阻，湿浊久蕴，化热成

毒，长久的湿毒会淤塞血脉经络，导致黏膜萎缩及肠

化生、异型增生形成［１５］。因此主要从健脾和胃、理

气散结、清热祛湿入手治疗慢性萎缩性胃炎。胃复

春片主要由红参、香茶菜、枳壳（炒）组成，红参为君

药，益气健脾，现代药理学研究发现红参可以改善微

循环、提高组织细胞的缺氧耐受性，修复缺损的胃肠

道黏膜，同时具有显著的抗癌活性［１６］。因此在修复

胃黏膜之后，主细胞数目增加这可能是观察组胃蛋

白酶水平显著高于对照组的原因。香茶菜具有抗炎

抑菌的功效，郭国英等［１７］认为香茶菜可以选择性抑

制ＣＯＸ２通道，从而在不影响胃前列腺素等保护性
介质分泌的情况下抑制胃酸分泌和炎性反应激活。

枳壳破血行气、祛痰化瘀，现代病理学研究发现慢性

萎缩性胃炎的黏膜小血管内多有血栓形成，黏膜细

胞缺氧严重，因此主张利用阿司匹林等溶栓药物治

疗［１８］。脾胃虚寒证在慢性萎缩性胃炎中多见，而枳

壳性温在改善胃黏膜缺血、血管栓塞症状的同时还

具有散寒温阳的作用，既能加强脾升胃降的疏通作

用，又能防止红参补益太过，湿邪停滞，且增强香茶
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菜行气除湿的功效。三者相互为用，共同起到健脾

益气、活血解毒、行气除湿的功效［１９］。在应用标准

三联疗法的同时观察组加用胃复春片可以获得更为

满意的疗效，有效率远高于对照组。

综上所述，胃复春对幽门螺杆菌阳性慢性萎缩

性胃炎患者疗效显著，同时提高胃液 ｐＨ和胃蛋白
酶原水平。
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