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宁胃胶囊联合奥美拉唑治疗消化性溃疡临床观察宁胃胶囊联合奥美拉唑治疗消化性溃疡临床观察**
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摘要摘要：：目的 探讨宁胃胶囊联合奥美拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效。方法 选取医院 2021年 1月至 2023年 1月收治的消化性溃

疡患者 120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 60例。两组患者均口服奥美拉唑肠溶胶囊，观察组患者加服宁胃胶囊。两

组均持续治疗 4 周。结果 观察组总有效率为 95. 00%，显著高于对照组的 83. 33%（P < 0. 05）。两组患者治疗后的中医证候（脘胁胀

满、泛吐酸水、情志抑郁、胃脘嘈杂、脉弦、胸闷食少）积分，基础胃酸分泌量、最大胃酸分泌量、高峰胃酸分泌量均显著减少，血清血管

内皮生长因子（VEGF）、碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）水平均显著升高（P < 0. 05），且观察组上述指标改善更显著（P < 0. 05）。观察

组与对照组不良反应发生率相当（16. 67%比 13. 33%，P > 0. 05）。结论 宁胃胶囊联合奥美拉唑治疗消化性溃疡，可有效改善患者中

医症状，减少胃酸分泌，并提高血清 VEGF、bFGF水平。

关键词关键词：：宁胃胶囊；奥美拉唑；消化性溃疡；血管内皮生长因子；碱性成纤维细胞生长因子

Clinical Observation of Ningwei Capsules Combined with Omeprazole in the Treatment of
Peptic Ulcer
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Ningwei Capsules combined with omeprazole in the treatment of peptic
ulcer. Methods A total of 120 patients with peptic ulcer admitted to the hospital from January 2021 to January 2023 were
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selected and divided into the observation group and the control group by the random number table method，with 60 cases in each
group. The patients in the two groups were given oral Omeprazole Enteric Capsules，on this basis，the patients in the observation
group were given oral Ningwei Capsules. Both groups were treated continuously for four weeks. Results The total effective rate in
the observation group was 95. 00%，which was significantly higher than 83. 33% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，
the scores of traditional Chinese medicine（TCM） syndromes（abdominal distension，acid regurgitation，depression，gastric noise，string
pulse，chest distress，eating a little） in the two groups significantly decreased，the basal acid output（BAO），maximal acid output
（MAO） and peak acid output （PAO） significantly decreased，the serum vascular endothelial growth factor （VEGF） and basic
fibroblast growth factor （bFGF） levels significantly increased （P < 0. 05）；and the above indexes in the observation group were
significantly better （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the control
group（16. 67% vs. 13. 33%，P > 0. 05）. Conclusion Ningwei Capsules combined with omeprazole can effectively improve the TCM
symptoms，decrease the gastric acid secretion，and increase the serum VEGF and bFGF levels in patients with peptic ulcer.
Key wordsKey words：：Ningwei Capsules；omeprazole；peptic ulcer；vascular endothelial growth factor；basic fibroblast growth factor

消化性溃疡症状隐匿，病程较长，且极易复发，若

未及时、正确治疗可导致消化道出血、穿孔等并发症，

患者预后较差，其临床主要表现为周期性、节律性胃部

疼痛，且伴呕吐、烧心等不适症状，治疗关键为控制、缓

解临床症状，并加速胃肠黏膜愈合，同时预防并发症［1］。
临床常用抗酸剂、胃黏膜保护剂、质子泵抑制剂（PPI）
等药物治疗。奥美拉唑作为常用 PPI，可较好地抑制患

者的胃酸分泌，并加快创面愈合，且药物作用较温和；

但部分患者疗效欠佳，停药后易复发，后期病情可发展

为难治性消化性溃疡［2］。既往研究证实［3］，中药复方制

剂用于治疗消化道相关疾病疗效确切，且不良反应较

少，耐药发生率较低。血管内皮生长因子（VEGF）可促

进血管内皮细胞的增殖，并显著提高其血管通透性，进

而促进出血部位血管再生［4］。而碱性成纤维细胞生长因

子（bFGF）与机体血管形成、促进创伤愈合、组织修复等

过程关系密切［5］。基于此，本研究中探讨了宁胃胶囊联

合奥美拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

诊断标准：1）西医诊断符合《消化性溃疡病诊断与

治疗规范（2013年，深圳）》［6］中标准；2）中医诊断参考

《中医病证诊断疗效标准》［7］，辨证分型为肝胃不和证，主

证包括脘胁胀满、泛吐酸水、嗳气、善太息，次证包括情

志抑郁、胃脘嘈杂、脉弦、胸闷食少，且舌苔薄白，脉弦。

纳入标准：符合上述中医、西医诊断标准；近 1周内

未使用过抗生素或抑酸剂。本研究经江苏省如皋市人

民医院医学伦理委员会审批（伦理批号2020 - 11 - 08号），

患者签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等重要脏器功能障碍；妊娠期

或哺乳期；过敏体质；精神、认知功能异常；伴息肉、肠梗

阻等其他消化道疾病；精神障碍、肢体障碍；依从性差。

病例选择与分组：选取医院2021年1月至2023年1月
收治的消化性溃疡患者 120例，采用随机数字表法分为

观察组和对照组，各 60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

两组患者均口服奥美拉唑肠溶胶囊（海南普利制药股

份有限公司，国药准字H20113282，规格为每粒 20 mg），

每次 20 mg，每日 2次。观察组患者加服宁胃胶囊（医院

制剂，批准文号为晋药制字 JZ20070012，规格为每

粒 0. 4 mg，其组方为蒲公英 12 g，赤芍、延胡索、白术各

10 g，枳实、白芍各 9 g，柴胡、枳壳、没药、甘草各 6 g，乳
香5 g），每次1. 6 mg，每日3次。两组均持续治疗4周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医证候积分。包括脘胁胀满、泛吐

酸水、情志抑郁、胃脘嘈杂、脉弦、胸闷食少 6个项目，程

度均分为无及轻、中、重度，依次计 0，2，4，6分。2）胃酸

分泌指标。嘱患者胃分泌功能检测前 1 d晚餐进食清淡

流食，并禁饮禁食 12 h，然后将单腔型胃管从鼻腔及口

腔插入胃部，抽出胃液后，弃去晨起空腹残留胃液，并

持续抽取胃液 1 h后，皮下注射五肽胃泌素注射液（马

鞍山丰原制药有限公司，国药准字H34020443，规格为

每瓶 2 mL∶400 μg）6 μg / kg，用 pH计检测并计算患者

基础胃酸分泌量（BAO）、最大胃酸分泌量（MAO）、高峰

胃酸分泌量（PAO）。3）血清VEGF及 bFGF水平。抽取患

者治疗前后空腹静脉血 5 mL，3 500 r / min（离心半径为

8 cm）离心 10 min，分离，得血清。使用酶标仪、采用双抗

体夹心酶联免疫吸附法测定VEGF及bFGF水平。
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表1 两组患者一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 60）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

31 / 29
32 / 28
0. 033
0. 000

年龄

（X ± s，岁）

45. 26 ± 12. 42
45. 29 ± 12. 34

0. 027
0. 979

病程

（X ± s，岁）

3. 16 ± 0. 33
3. 18 ± 0. 29
0. 353
0. 725

溃疡面积

（X ± s，cm2）

8. 25 ± 2. 01
8. 28 ± 1. 98
0. 082
0. 935

溃疡类型［例（%）］

胃溃疡

28（46. 67）
30（50. 00）

1. 156
0. 561

十二指肠溃疡

23（38. 33）
24（40. 00）

复合型溃疡

9（15. 00）
6（10. 00）
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疗效判定［8］：治愈，症状、体征基本消失，中医证候

积分减少 ≥ 95%，胃镜检查显示溃疡面积减少 ≥ 90%；

显效，症状、体征显著缓解，中医证候积分减少 70%～<
95%，胃镜检查溃疡面积减少70%～< 90%；有效，症状、

体征部分缓解，中医证候积分减少 30%～< 70%，胃镜

检查溃疡面积 50%～< 70%；无效，症状、体征无缓解，

中医证候积分减少 < 30%，胃镜检查溃疡面积减少 <
50%。总有效 =治愈 +显效 +有效。

安全性：观察患者治疗期间恶心呕吐、便秘、腹痛、

头痛等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 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。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

治愈

27（45. 00）
25（41. 67）

显效

18（30. 00）
15（25. 00）

有效

12（20. 00）
10（16. 67）

无效

3（5. 00）
10（16. 67）

总有效

57（95. 00）
50（83. 33）
4. 227
0. 040

表3 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 3 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

脘胁胀满

治疗前

4. 87 ± 0. 56
4. 88 ± 0. 52
0. 101
0. 919

治疗后

2. 13 ± 0. 14*
3. 12 ± 0. 45*
16. 272
0. 000

泛吐酸水

治疗前

5. 02 ± 0. 45
5. 03 ± 0. 35
0. 136
0. 892

治疗后

2. 46 ± 0. 45*
3. 78 ± 0. 45*
16. 067
0. 000

情志抑郁

治疗前

5. 12 ± 0. 41
5. 15 ± 0. 38
0. 416
0. 678

治疗后

2. 03 ± 0. 12*
3. 16 ± 0. 15*
45. 566
0. 000

胃脘嘈杂

治疗前

5. 46 ± 0. 15
5. 49 ± 0. 11
1. 249
0. 214

治疗后

2. 78 ± 0. 56*
3. 48 ± 0. 45*
7. 548
0. 000

脉弦

治疗前

4. 89 ± 0. 15
4. 91 ± 0. 18
0. 661
0. 510

治疗后

2. 06 ± 0. 25*
3. 12 ± 0. 18*
26. 653
0. 000

胸闷食少

治疗前

5. 46 ± 0. 45
5. 45 ± 0. 37
0. 133
0. 895

治疗后

2. 89 ± 0. 18*
3. 56 ± 0. 28*
15. 591
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
表4 两组患者胃酸分泌指标比较（X ± s，mmol / h，n = 60）
Tab. 4 Comparison of gastric acid secretion - related indexes

between the two groups（X ± s，mmol / h，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

BAO
治疗前

7. 75 ± 2. 12
7. 78 ± 2. 09
0. 078
0. 938

治疗后

4. 18 ± 1. 12*
6. 45 ± 1. 56*
9. 156
0. 000

MAO
治疗前

13. 35 ± 3. 89
13. 38 ± 3. 78

0. 043
0. 966

治疗后

8. 12 ± 2. 45*
10. 23 ± 2. 56*

4. 612
0. 000

PAO
治疗前

19. 88 ± 4. 59
19. 91 ± 4. 46

0. 036
0. 971

治疗后

11. 84 ± 3. 56*
14. 89 ± 4. 82*

3. 943
0. 000

表5 两组患者血清VEGF及bFGF水平比较（X ± s，ng / L，
n = 60）

Tab. 5 Comparison of serum VEGF and bFGF levels between
the two groups（X ± s，ng / L，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

VEGF
治疗前

92. 56 ± 10. 23
92. 59 ± 10. 13

0. 016
0. 987

治疗后

142. 45 ± 11. 67*
114. 02 ± 11. 55*

13. 412
0. 000

bFGF
治疗前

102. 23 ± 11. 98
102. 26 ± 11. 56

0. 014
0. 989

治疗后

149. 45 ± 17. 56*
124. 45 ± 15. 47*

8. 275
0. 000

3 讨论

消化性溃疡诱发因素主要包括胃酸分泌较多、幽

门螺杆菌（HP）感染、胃部黏膜保护作用缺失等。奥美拉

唑为治疗消化性溃疡常用药物，能明显抑制患者基础

胃酸分泌及各种刺激导致的胃酸分泌，但单用时起效

时间较长，极易复发，且过度抑酸可致使消化道更易感

染细菌［9］。宁胃胶囊为治疗肝胃不和证的常用中药复方

制剂，能显著改善消化道疾病患者黏膜上皮细胞缺血

现象，并促进胃肠道的血液循环及黏膜愈合［10］。有研究

表明，血清VEGF及 bFGF参与消化性溃疡患者溃疡修

复过程，可作为反映其创面愈合的关键指标［11］。
消化性溃疡属中医“胃脘痛”“呃逆”等范畴，与饮

食、情志与劳倦联系密切，病机为肝失疏泄、横逆犯胃、

气机瘀滞，治疗原则以行气止痛、疏肝健脾、活血化瘀

为主［12］。本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对

照组，观察组患者治疗后的脘胁胀满、泛吐酸水、情志

抑郁、胃脘嘈杂、脉弦、胸闷食少等中医证候积分显著

低于对照组，提示联合用药可显著改善患者中医症状

及体征异常。石爱平等［13］的研究表明，奥美拉唑能较好

地抑制胃酸，且起效快，主要通过抑制消化性溃疡患者

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

3（5. 00）
2（3. 33）

便秘

3（5. 00）
3（5. 00）

腹痛

2（3. 33）
2（3. 33）

头痛

2（3. 33）
1（1. 67）

合计

10（16. 67）
8（13. 33）
0. 261
0. 609
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体内胃酸分泌，促进溃疡愈合，进而有效保护胃黏膜；

但服后易发生口干、恶心、呕吐、腹胀、便秘等不良反

应。宁胃胶囊中的柴胡和解表里、疏肝升阳，白芍平肝

止痛、养血调经，赤芍清热凉血、散瘀止痛，枳实破气消

积、化痰散痞，枳壳理气宽中、行气消胀，乳香活血止

痛，没药散瘀止痛，蒲公英清热解毒、消肿散结，延胡索

活血化瘀、行气止痛，白术健脾益气、燥湿利水，甘草补

脾益气、清热解毒，诸药合用，共奏行气止痛、疏肝健

脾、活血化瘀之功效［14］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的 BAO，

MAO，PAO均显著少于对照组，血清VEGF及 bFGF水平

均显著高于对照组，提示联合用药可进一步改善患者

胃液分泌及血清VEGF及 bFGF水平。既往研究证实，溃

疡愈合过程与清除坏死物质、新生血管生成及肉芽组

织生长等密切相关，该过程有多种细胞与分子参与，其

中VEGF可刺激血管生成，并改善其消化道黏膜处的血

流灌注，进而促进溃疡愈合。而 bFGF可刺激溃疡处肉

芽组织的微血管形成，并促进成纤维细胞增生，进而加

速溃疡愈合［15］。李贤莉等［16］指出，白术、甘草等健脾补

气之药不仅能增强患者上皮细胞的再生能力，加速黏

膜愈合，还能通过减少炎性细胞浸润，调节胃酸分泌，

并抑制胃蛋白酶的活性，保护胃肠黏膜，减轻胃黏膜损

伤。赤芍、乳香、枳壳等均能为消化性溃疡患者提供良

好内在环境；柴胡有抑制胃酸分泌、镇痛、抗溃疡等作

用；蒲公英有抗菌、消炎及抑制HP等作用；延胡索有镇

痛、抑制胃酸分泌等作用。上述药材药理作用均能促进

消化性溃疡愈合，并可在一定程度上调节血清VEGF及
bFGF水平，但该结论尚需其他更多研究佐证。联合用药

可通过促进患者恢复胃黏膜组织学和超微结构异常，

并有效清除幽门螺杆菌，进而提升溃疡愈合质量［17］。两
组不良反应发生率比较无显著差异，提示加用宁胃胶

囊不会明显增加不良反应，与蒋里等［18］、鲁松等［19］研
究结论相符。

综上所述，宁胃胶囊联合奥美拉唑治疗消化性溃

疡，可有效改善患者的中医症状及胃酸分泌情况，提高

血清VEGF及bFGF水平，从而促进溃疡愈合。
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