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益气健胃化痰方联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗慢性胃炎

患者的疗效及对免疫功能和炎性反应递质的影响

高　东　邵喜风　张永刚
（陕西省榆林市中医医院，榆林，７１９０００）

摘要　目的：探讨益气健胃化痰方联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗慢性胃炎患者的疗效及对免疫功能和炎性反应递质的影
响。方法：选取２０１６年６月至２０１７年６月榆林市中医医院收治的慢性胃炎患者１０６例，按照随机数字表法随机分为对照
组和观察组，每组５３例。对照组采用兰索拉唑肠溶胶囊治疗，观察组在对照组基础上联合益气健胃化痰方治疗。２组疗
程均为４周。比较２组的疗效，治疗前后Ｈｐ阳性情况、主要症状积分、免疫功能和炎性反应递质水平变化。结果：观察组
总有效率（９２４５％）高于对照组（７１６９％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后Ｈｐ阳性率降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后Ｈｐ阳性率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后胃脘胀满、胃脘疼痛、食
后饱胀积分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后胃脘胀满、胃脘疼痛、食后饱胀积分低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１７（ＩＬ
１７）和转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ１７和 ＴＧＦβ１低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气健胃化痰方联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗慢性胃炎患者疗效显著，可增强患者
细胞免疫功能及减轻细胞炎性反应。
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　　慢性胃炎是消化系统的一种常见病和多发病，
其发病率在消化系统疾病中占第１位［１］病理表现主

要为慢性萎缩性胃炎、慢性非萎缩性胃炎。慢性胃

炎在临床上缺少特有的表现，５０％左右患者临床表
现主要为上腹部不适、餐后饱胀、胃脘部及食管烧灼

感，其表现无规律性［２３］。目前认为慢性胃炎发病病

因主要与幽门螺杆菌、自身免疫机制、物理因素及遗

传因素等相关，西医治疗慢性胃炎临床疗效并不十

分理想，不良反应较为明显［４５］。中医学认为慢性胃

炎属“胃痛”“反酸”等范畴，随着中医药不断研究，

中医辨证治疗联合西医治疗取得良好疗效，可弥补

西医疗效不理想及不良反应明显等不足［６７］。因此，

本研究旨在探讨益气健胃化痰方联合兰索拉唑肠溶

胶囊治疗慢性胃炎患者疗效及对免疫功能和炎性反

应递质影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
期间我院收治的慢性胃炎患者１０６例，根据随机数
字表法随机分为观察组与对照组，每组５３例。观察
组中男３２例，女 ２１例，年龄 ２４～７３岁、平均年龄
（４９８３±６４８）岁，病程１～１５年，平均病程（７２９±
１５４）年，疾病类型：慢性萎缩性胃炎４８例、慢性浅
表性胃炎５例，其中 Ｈｐ阳性３５例、Ｈｐ阴性１８例；
对照组中男３０例，女２３例，年龄２５～７５岁，平均年
龄（４９１４±６１７）岁，病程１～１４年、平均病程（７１８
±１７１）年，疾病类型：慢性萎缩性胃炎４９例、慢性
浅表性胃炎 ４例，其中 Ｈｐ阳性 ３４例、Ｈｐ阴性 １９
例。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　依据《中国慢性胃炎共识意
见》［８］中相关诊断标准：１）以反复或持续性上腹不
适、饱胀，进食后加重，伴纳差、恶心、反酸、嗳气等症

状；２）胃黏膜活检及胃镜检查慢性炎性反应。
１２２　中医诊断标准　依据《中药新药临床研究指
导原则》［９］中相关诊断标准，辨证属脾胃气虚、痰湿

凝滞型，症状主要表现为上腹部不适、胃脘胀满或胃

痛隐隐、餐后明显、乏力、纳呆、少气懒言、舌淡苔薄

白、脉沉弱。

１３　纳入标准　１）符合慢性胃炎诊断标准；２）患者
年龄２４～７５岁；３）自愿加入本研究，签署知情同意
书者；４）经医院伦理委员会批准。

１４　排除标准　１）消化道肿瘤、溃疡穿孔者；２）合
并肝肾功能异常者；３）合并血液系统疾病者；４）精神
疾病者；５）哺乳期或妊娠期妇女。
１５　脱落与剔除标准　１）未完成整个疗程或中途
主动退出影响疗效判断者；２）受试者依从性差；３）患
者出现严重不良反应，不能继续接受试验者。

１６　治疗方法　对照组：口服兰索拉唑肠溶胶囊
（四川子仁制药有限公司；国药准字Ｈ２００９３５２２），３０
ｍｇ／次，２次／ｄ。观察组：在对照组基础上结合益气
健脾化痰方。方药来自于榆林市中医医院，由药榆

林市中医医院中药师曹林煎煮，组成：生黄芪３０ｇ、
红参１０ｇ（另包）、陈皮１０ｇ、姜半夏１０ｇ、当归１０ｇ、
麸炒白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、炒酸枣仁１５ｇ、丹参２０ｇ、
远志１０ｇ、龙眼肉１０ｇ、炙甘草５ｇ、麸炒枳壳１０ｇ、
醋香附１０ｇ、竹茹１０ｇ、北沙参１０ｇ、炒川楝子１０ｇ，
取诸药水煎，１剂／ｄ，煎汁 ２００ｍＬ，每次服用 １００
ｍＬ，分早晚２次服用。２组疗程均为４周。
１７　观察指标　１）观察２组治疗前后 Ｈｐ阳性情
况；２）观察２组治疗前后主要症状积分变化，包括胃
脘胀满、胃脘疼痛、食后饱胀，按照病情严重程度积

分分别为无（０分）、轻度（３分）、中度（６分）、重度
（９分）；３）观察２组治疗前后免疫功能指标变化，分
别抽取外静脉血 ３ｍＬ，将其放置于乙二胺四乙酸
（ＥＤＴＡ）抗凝管中，且依次加入１０μＬＣＤ３＋、ＣＤ４＋

和ＣＤ８＋抗体，放置于室温条件下避光孵育３０ｍｉｎ，
然后加入溶血素２００μＬ于每管中，于室温条件下避
光放置１５ｍｉｎ，裂解红细胞。观察溶液澄清透明后，
加入１ｍＬ的预冷磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）中，再放置于
室温条件下以离心半径为１５ｃｍ，转速为３０００ｒ／ｍｉｎ，
离心时间为１２ｍｉｎ，分离血清，然后再滴加１００μＬ的
１％多聚甲醛溶液中固定，测定外周血Ｔ淋巴细胞亚
群，应用美国ＢＤ公司的流式细胞仪及配套试剂；４）观
察２组治疗前后炎性反应递质水平变化，分别抽取外
周静脉血３ｍＬ，以１５ｃｍ为离心半径，以３０００ｒ／ｍｉｎ
为转速，以１０ｍｉｎ为离心时间，分离血清标本，采用酶
联免疫吸附试验法测定白细胞介素６（ＩＬ６）、白介细
胞素１７（ＩＬ１７）和转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）。
１８　疗效判定标准　１）治愈：患者主要症状、体征
消失，且通过胃镜复查胃黏膜慢性炎性反应基本正

常或消失；２）好转：患者主要症状、体征好转，且通过
胃镜复查胃黏膜慢性炎性反应好转；３）无效：患者主
要症状、体征及胃镜复查无改善［９］。总有效率（治愈
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例数＋好转例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析
数据，计数资料以率表示，用χ２检验，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组总有效率（９２４５％）高
于对照组（７１６９％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝５３） １６ ３３ ４ ４９（９２４５）
对照组（ｎ＝５３） １０ ２８ １５ ３８（７１６９）

χ２ ７７５９
Ｐ ＜００５

２２　２组 Ｈｐ阳性率比较　２组治疗前 Ｈｐ阳性率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗后Ｈｐ
阳性率降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后 Ｈｐ阳性率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组Ｈｐ阳性比较［例（％）］

组别 Ｈｐ阳性 Ｈｐ阴性

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ３５（６６０４） １８（３３９６）
　治疗后 ５（９４３）△ ４８（９０５７）△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ３４（６４１５） １９（３５８５）
　治疗后 １５（２８３０） ３８（７１７０）

　　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组症状积分比较　２组治疗前胃脘胀满、胃
脘疼痛、食后饱胀积分比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗后胃脘胀满、胃脘疼痛、食后饱胀
积分降低，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治
疗后胃脘胀满、胃脘疼痛、食后饱胀积分低于对照

组，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胃脘胀满 胃脘疼痛 食后饱胀

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６８７±１３２ ６２１±１１８ ６５５±１２４
　治疗后 １２４±０４０△ １０４±０２６△ ０８７±０２３△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６７４±１２７ ６２８±１２３ ６３９±１１０
　治疗后 ３３６±０８５ ２９８±０５７ ２６４±０５８

　　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４　２组免疫功能比较　２组治疗前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）
（Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋升高，差异无统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组
治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋高于对照组，差
异无统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ５６２９±３４１ ３７９１±３５１ ０９１±０１５
　治疗后 ６９８１±４５６△４８７２±４２６△ １５６±０２８△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ５５８９±３２７ ３８０４±３６７ ０８９±０１４
　治疗后 ６１３２±４０８ ４３２８±３８９ １２３±０２１

　　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５　２组炎性反应递质比较　２组治疗前 ＣＩＬ６、
ＩＬ１７和ＴＧＦβ１水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ１７和 ＴＧＦβ１水平下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ６、
ＩＬ１７和 ＴＧＦβ１水平低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦβ１（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ５８７±０４９ １０３４±１２４ １４３±０２１
　治疗后 ３６５±０３２△ ４９７±０７６△ ０８３±０１４△

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６０３±０５７ １０５６±１１９ １４１±０２６
　治疗后 ４８７±０４１ ７８４±０８７ １１０±０１８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
现代医学认为慢性胃炎主要是由各种不同病因

（物理化学因素、自身免疫、Ｈｐ）和原因（遗传、心理、
年龄因素），多因素互相作用所致的一种胃黏膜慢性

炎症性疾病，其发病病因较多，认为化学性、物理性、

免疫性及生物性等有害因素，反复持续作用于人体

即可导致胃黏膜慢性炎性反应［１０１１］。

中医学认为慢性胃炎属“痞症”“胃脘痛”等范

畴，多由饮食不节、脾胃气滞、脾胃虚弱、外感寒邪、

升降失常等因素诱发［１４１６］。慢性胃炎病机主要包括

４种，分别为湿（湿热、湿浊）、滞（气滞）、虚（气虚、
阴虚、阳虚）、瘀（血瘀）等，或虚实相兼，或寒热错

杂［１２１３］。本研究纳入患者病机为脾胃气虚、痰湿凝

滞证，采用益气健脾化痰方治疗，方中生黄芪具有补
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气固表、利水退肿功效，红参具有益气固脱功效，陈

皮具有化痰、健脾和胃、理气和中、行气功效，姜半夏

具有降逆止呕功效，当归具有补血和血、调经止痛功

效，麸炒白术具有健脾益气、燥湿利水功效，炒酸枣

仁具有镇静功效，丹参具有活血散瘀功效，远志具有

祛痰消肿功效，龙眼肉具有补益心脾功效，炙甘草具

有健脾益气功效，麸炒枳壳和醋香附具有理气宽中、

行滞消胀功效，竹茹具有化痰止呕功效，北沙参具有

祛痰止咳、养阴清肺功效，炒川楝子具有行气止痛功

效。纵观全方可奏益气健脾胃、燥湿化痰之功效。

本研究结果表明，观察组总有效率高于对照组，治疗

后Ｈｐ阳性率低于对照组，治疗后胃脘胀满、胃脘疼
痛、食后饱胀积分低于对照组，说明益气健胃化痰方

联合兰索拉唑肠溶胶囊可提高疗效，减轻症状，降低

Ｈｐ阳性。Ｔ淋巴细胞是重要的一类免疫细胞，可直
接介导细胞免疫力，且与机体免疫应答有直接关系。

本研究表明，观察组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋高于对照组，说明益气健胃化痰方联合兰索拉
唑肠溶胶囊可改善患者细胞免疫功能。

研究证实，炎性反应递质与胃肠道疾病发生、发

展密切相关［１７］。ＩＬ６主要是由激活的上皮细胞、淋
巴细胞及巨噬细胞分泌的多功能细胞因子，具有免

疫增强作用和造血功能，参与炎性反应，且参与诸多

病理生理过程。有学者研究报道显示，慢性胃炎患

者血清ＩＬ６水平明显升高，且随着病情严重程度水
平上升越明显［１８］。ＩＬ１７是促炎性反应的一种可溶
性因子，是先天性免疫和获得性免疫的一种关键细

胞因子，能促进机体局部产生趋化因子，刺激前列腺

素Ｅ２和ＩＬ１等，增强局部炎性反应。有研究报道显
示，Ｈｐ感染的胃黏膜 ＩＬ１７的 ｍＲＮＡ及蛋白水平明
显上升［１９］。ＴＧＦβ１是重要的免疫调节抑制，可抑
制免疫活性细胞的增殖和分化，影响抗体和细胞因

子的表达。有研究报道显示，胃癌的发生发展与

ＴＧＦβ１密切相关
［２０］。本研究表明，观察组治疗后

ＩＬ６、ＩＬ１７和ＴＧＦβ１水平低于对照组，说明益气健
胃化痰方联合兰索拉唑肠溶胶囊可降低 ＩＬ６、ＩＬ１７
和ＴＧＦβ１水平，减轻炎性反应。

综上所述，益气健胃化痰方联合兰索拉唑肠溶

胶囊治疗慢性胃炎患者疗效显著，可增强患者细胞

免疫功能，并减轻细胞炎性反应。
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