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摘要：目的 探讨替普瑞酮联合安中复元方治疗幽门螺杆菌牗ＨＰ牘阳性慢性萎缩性胃炎的临床疗效及对患者血清胃泌素１７（Ｇ－１７）和
胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）水平的影响。方法 选取医院２０１７年至２０１８年收治的 ＨＰ阳性慢性萎缩性胃炎患者８０例，按随机数字表法分为
观察组和对照组，各４０例。两组患者均予纠正电解质紊乱及补液等基础治疗并口服替普瑞酮胶囊，观察组患者在此基础上给予安中复
元方治疗。两组患者均连续治疗４周。结果 观察组总有效率为８７．５０％，显著高于对照组的６７．５０％（χ２＝４．５９１，Ｐ＝０．０３２）。治疗后，
两组患者的萎缩、异型增生、肠上皮化生、慢性炎症、活动性积分均显著降低，观察组各积分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；血清 Ｇ－１７
和 ＰＧⅠ水平均显著升高，且观察组均显著高于对照组；ＣＤ３＋、ＣＤ８＋及肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素６、白细胞介素８水平均显著降低，

ＣＤ４＋水平显著升高，且观察组变化幅度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者均未发现明显不良反应。结论 替普瑞酮联合安中复元方

治疗幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎，临床疗效较好，可促进局部病灶部位再生及修复，显著提升血清Ｇ－１７和 ＰＧⅠ水平。
关键词：慢性萎缩性胃炎；胃泌素１７；胃蛋白酶原Ⅰ；幽门螺杆菌；疗效
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慢性萎缩性胃炎病理特征为胃黏膜上皮和腺体萎

缩、黏膜肌层增厚、黏膜层变薄等，临床表现特征为不确

定性，反复发作，治愈程度较低，患者进食过程中表现为

胃灼热、反酸、食欲不振等，重者可有贫血、消瘦等表现犤１犦。

该病的发生、发展与患者的年龄、遗传、胆汁反流、饮食

及幽门螺杆菌（ＨＰ）感染等多种因素有关犤２犦。目前主要

采取三联疗法、四联疗法进行治疗，虽有一定疗效，但后

期耐药性及不良反应不容忽视。替普瑞酮治疗慢性萎缩

性胃炎效果显著，并可有效防治癌前病变犤３犦。胃泌素１７
（Ｇ－１７）可反映患者胃肠道动力学特征，胃蛋白酶原Ⅰ
（ＰＧⅠ）对消化功能具有积极意义犤４犦。本研究中观察了替

普瑞酮联合安中复元方对 ＨＰ阳性慢性萎缩性胃炎患

·临床研究·
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组别

性别（男 ／女，例）

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

病程（Ｘ±ｓ，年）

高血压（是 ／否，例）

糖尿病（是 ／否，例）

观察组

２５／１５
４２．０９±２．３１
２４．０９±１．３１
４．１２±０．７７
６／３４
３／３７

对照组

２１／１９
４１．７７±２．０９
２３．８９±１．３６
４．３２±０．７１
５／３５
４／３６

χ２／ｔ值

０．８２１
０．６７８
０．６７０
１．２０８
０．１１２
０．１６２

Ｐ值

０．３６６
０．５００
０．５０５
０．２３１
０．７４５
０．６９２

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

痊愈

２０（５０．００）

５（１２．５０）

显效

１０（２５．００）

１５（３７．５０）

有效

５（１２．５０）

７（１７．５０）

无效

５（１２．５０）

１３（３２．５０）

总有效

３５（８７．５０）

２７（６７．５０）

４．５９１
０．０３２

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）

萎缩 异型增生 肠上皮化生 慢性炎症 活动性

治疗前

３．３２±０．２８
３．２８±０．１２
０．８３０
０．４１０

治疗后

１．２６±０．４９

２．４１±０．８８

７．２２１
０．０００

治疗前

２．６７±０．３４
２．６９±０．４１
０．２３７
０．８１３

治疗后

０．６４±０．２７

１．１２±０．１４

９．９８２
０．０００

治疗前

３．１８±０．４５
３．１６±０．２９
０．２３６
０．８１４

治疗后

１．６９±０．３９

２．５３±０．４５

８．９２２
０．０００

治疗前

１．４４±０．２８
１．４６±０．１２
０．４１５
０．６８０

治疗后

０．５２±０．３１

０．９９±０．１９

８．１７５
０．０００

治疗前

１．６２±０．３４
１．６５±０．４１
０．３５６
０．７２３

治疗后

０．３５±０．２５

０．８８±０．１７

１１．０８７
０．０００

表３ 两组患者胃镜病理积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

３．４０１
０．００１

者血清Ｇ－１７和ＰＧⅠ水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：入组前 ２周内未使用过质子泵抑制剂；

ＨＰ检测结果为阳性。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：胃切除；严重营养不良；不配合本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年至２０１８年收治
的慢性萎缩性胃炎患者 ８０例，按随机数字表法分为观
察组和对照组。各４０例，两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予纠正电解质紊乱及补液等基础治疗，

并予替普瑞酮胶囊（卫材＜中国 ＞药业有限公司，国药
准字Ｈ２００９３６５６，规格为每粒５０ｍｇ）口服，每次５０ｍｇ，
每日３次；观察组患者加服安中复元方牗组方：生蒲黄、
芙蓉叶各 １８ｇ，蜀羊泉 １５ｇ，延胡索、川郁金各 １２ｇ，生
黄芪、赤白芍、云茯苓、炒白术、莪术各 ９ｇ，法半夏 ６ｇ，
黄连３ｇ，吴茱萸１．５ｇ牘，加水煎煮，分早晚２次服用。两
组患者均持续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

胃镜病理积分：观察治疗前后患者的胃体大弯、胃

窦大弯、胃体小弯、胃窦小弯及胃角 ５个部位胃黏膜组
织的病理变化。根据患者的胃镜病理程度牗包括萎缩、肠上
皮化生、异型增生牘按无、轻度、中度、重度划分为 ４个等
级，分别赋予０，３，６，９分；同时根据患者的慢性炎症及
活动性，按病变程度由轻到重分别计０，１，２，３分犤６犦。

血清学指标：分别于患者治疗前后清晨采集空腹静

脉血各 ４ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，取上清液，采用

全自动酶标仪检测 Ｇ－１７水平，采用酶联免疫法检测
ＰＧⅠ、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白
细胞介素 ８（ＩＬ－８）水平。取上述血液样本，采用
ＡＵ２０００型流式细胞仪（美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司）检测ＣＤ３＋，
ＣＤ４＋，ＣＤ８＋水平。试剂盒购自上海酶联生物有限公司，
严格按说明书操作。

疗效判定犤５犦：痊愈，临床症状及体征完全消失，且病

理及胃镜检查均恢复正常；显效，临床症状及体征基本

消失，且病理及胃镜检查明显好转；有效，临床症状及体

征有一定缓解，且病理及胃镜检查无明显变化；无效，临

床症状、体征及病理和胃镜检查均未发现明显改善，或

有加重。前三者合计为总有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。两组患者治疗期间均未发现明
显不良反应。

３ 讨论

慢性萎缩性胃炎患者长期表现为胃部隐痛及不适，

进餐后加剧，迁延不愈，可导致贫血、营养不良及消瘦等

不良预后犤７犦。其病理改变主要表现为肠上皮细胞化生犤８犦。本

研究中，患者的细胞萎缩及肠上皮细胞化生项的病理学

积分显著高于其他项，与以往的研究类似犤９犦。随着肠上

皮细胞化生程度的不断提升，患者的癌变风险也会显著

升高。据报道，肠上皮细胞化生程度与胃癌发生率呈正

相关犤１０犦。本研究中选取的研究对象主要为ＨＰ阳性患者，
流行病学调查显示，该菌主要存在于胃小凹等部位犤１１犦，

导致胃黏膜损伤，腺体分泌功能萎缩，不典型增生及化
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５９．３３±１．０９
５９．２５±１．２７
０．３０２
０．７６３

治疗后

５０．４２±１．０３

５５．７８±１．２２

２１．２３２
０．０００

治疗前

３８．２５±２．６３
３８．５１±２．１６
０．４８３
０．６３０

治疗后

５６．３３±１．０９

４２．２５±１．２７

５３．２０８
０．０００

治疗前

２０．４２±１．０３
２０．７８±１．２２
１．４２６
０．１５８

治疗后

１６．２５±２．６３

１８．５１±２．１６

４．２００
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３．３９±０．２１
３．４９±０．２２
０．４８７
０．６２７

治疗后

２．１１±０．４６

４．１５±０．４４

２８．０１５
０．０００

治疗前

４２．２１±１１．２１
４１．４２±１２．４３
０．０２８
０．９７８

治疗后

１５．８５±７．８１

３０．８９±７．７９

７．５０２
０．０００

治疗前

９９．０７±２２．３５
９９．２４±１９．３３
０．０１１
０．９９１

治疗后

１１．６７±９．５５

３７．６９±９．５７

９．９１７
０．０００

Ｇ－１７（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＧⅠ（ｎｇ／ｍＬ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．４４±０．１２
０．４７±０．１４
１．０２９
０．３０７

治疗后

１．１２±０．４５

０．７６±０．３９

３．８２４
０．０００

治疗前

８５．４７±１．４９
８５．５９±１．５２
０．３５７
０．７２２

治疗后

１４２．３６±２．５６

１１７．５９±２．６９

４２．１８７
０．０００

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－８

表４ 两组患者血清 Ｇ－１７和ＰＧⅠ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别

表５ 两组患者免疫细胞因子水平比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝４０）

组别

表６ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４０）

组别

生，临床早期发现并治疗 ＨＰ造成的慢性萎缩性胃炎，
对于预防胃癌的发生有重要意义犤１２犦。

以往对于慢性萎缩性胃炎主要采取三联治疗，但

随着应用的增多，耐药风险显著升高，导致临床使用

率下降。替普瑞酮通过不断增加胃黏膜组织的磷脂质

含量，提升高分子糖蛋白的使用率，改善局部胃黏膜

组织的再生能力和局部微循环功能，从而提升胃黏膜

的修复能力。

中医将萎缩性胃炎辨证为胃脘痛、胃痞及嘈杂等，

认为主要是由于饮食不节及情志不遂等导致气血瘀滞

及痰瘀蕴结等犤１３犦。本研究中使用的安中复元方以生黄

芪为君药，焦白术及云茯苓为臣药，具有燥湿利水及健

运脾气等功效，同时生蒲黄及莪术可活血化瘀，延胡索

止痛，整方可明显减轻局部炎性反应。观察组患者的治

疗效果显著改善，且病理学积分降低更显著，提示加用

安中复元方可进一步改善病症，与刘晏等犤１４犦的研究结

果相似。

两组患者的血清 Ｇ－１７和 ＰＧⅠ水平显著升高，且
观察组显著高于对照组。ＰＧⅠ主要反映胃黏膜的腺体
数量，是胃黏膜分泌相关激素水平的重要指标。随着疾

病的进展，患者的胃黏膜细胞数量显著减少。本研究中，

该细胞数量显著回升，提示经中西医结合治疗，局部

病灶部位的血液循环能力改善，组织修复能力提升。

Ｇ－１７为胃癌的主要检测指标，可反映慢性萎缩性胃炎

的结局，其水平提升提示癌变风险降低。观察组患者

的免疫功能及炎性反应状态显著改善，提示加用中医

药治疗可改善患者病灶部位组织的循环功能，从而改

善免疫功能及炎性反应状态。同时，两组患者均未发

现明显不良反应。

综上所述，替普瑞酮联合安中复元方治疗 ＨＰ阳性
慢性萎缩性胃炎疗效较好，可促进局部病灶部位再生及

修复，显著升高血清Ｇ－１７和ＰＧⅠ水平。
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