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柴枳和胃胶囊联合四联疗法对慢性萎缩性胃炎肝郁脾虚证柴枳和胃胶囊联合四联疗法对慢性萎缩性胃炎肝郁脾虚证

患者炎性因子患者炎性因子、、氧化应激及胃黏膜功能的影响氧化应激及胃黏膜功能的影响**

赵梅梅，黄 甫△，鱼 涛

（陕西省中医医院，陕西 西安 710003）
摘要摘要：：目的 探讨柴枳和胃胶囊联合四联疗法治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）肝郁脾虚证的临床疗效，以及对患者炎性因子、氧化应

激及胃黏膜功能的影响。方法 前瞻性选取医院 2023 年 6 月至 2025 年 4 月收治的 CAG 肝郁脾虚证患者 100 例，按随机数字表法

分为对照组和观察组，各 50 例。两组患者均予四联疗法治疗，在此基础上，观察组患者加用柴枳和胃胶囊。两组患者均连续治疗 2周。

结果 观察组的总有效率为 90. 00%，显著高于对照组的 72. 00%（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的白细胞介素 6、白细胞介素 8、肿瘤

坏死因子 - α、丙二醛水平及胃黏膜评分、中医证候积分均显著降低（P < 0. 05），谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧化酶水平均显著升

高（P < 0. 05），且观察组上述指标均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组患者的不良反应发生率相当（6. 00% 比 10. 00%，

P > 0. 05）。结论 柴枳和胃胶囊联合四联疗法治疗 CAG肝郁脾虚证的临床疗效良好，可有效改善患者的炎性因子及氧化应激指标水

平，修复胃黏膜，减轻中医证候，且安全性良好。
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Effect of Chaizhi Hewei Capsules Combined with Quadruple Therapy on Inflammatory
Factors，Oxidative Stress，and Gastric Mucosal Function in Patients with Chronic Atrophic

Gastritis with Liver Depression and Spleen Deficiency Syndrome
ZHAO Meimei，HUANG Fu△，YU Tao

（Shaanxi Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Xi′an，Shaanxi 710003，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Chaizhi Hewei Capsules combined with quadruple therapy in the
treatment of chronic atrophic gastritis（CAG） with liver depression and spleen deficiency syndrome，and the effect on inflammatory
factors，oxidative stress，and gastric mucosal function. Methods A total of 100 patients with CAG and liver depression and spleen
deficiency syndrome admitted to the hospital from June 2023 to April 2025 were prospectively selected and randomly divided into
the control group and the observation group，with 50 cases in each group. The patients in the two groups received quadruple
therapy，while the patients in the observation group were additionally treated with Chaizhi Hewei Capsules. Both groups were treated
continuously for two weeks. Results The total effective rate in the observation group was 90. 00%，which was significantly higher
than 72. 00% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the levels of interleukin - 6，interleukin - 8，tumor necrosis factor - α
and malondialdehyde，the gastric mucosal scores，and the traditional Chinese medicine （TCM） syndrome score in the two groups
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significantly decreased （P < 0. 05），while the levels of glutathione peroxidase and superoxide dismutase in the two groups
significantly increased （P < 0. 05）， and the above indexes in the observation group were significantly better than those in the
control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions was comparable between the observation group and the control group
（6. 00% vs. 10. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Chaizhi Hewei Capsules combined with quadruple therapy have good clinical efficacy
and safety in the treatment of CAG with liver depression and spleen deficiency syndrome，which can effectively improve the levels
of inflammatory factors and oxidative stress indexes，repaire gastric mucosa，and alleviate TCM syndromes.
Key wordsKey words：：Chaizhi Hewei Capsules；quadruple therapy；liver depression and spleen deficiency syndrome；inflammatory factors；
oxidative stress；gastric mucosal function；clinical efficacy

慢性萎缩性胃炎（CAG）为消化系统发病率较高的

慢性疾病，其典型症状为上腹部隐痛或钝痛、餐后腹部

胀闷不适、食欲明显减退等。该病的病理变化包括胃黏

膜固有腺体萎缩性退化、肠上皮化生异常增生、慢性炎

性细胞浸润等，且该类病理变化具有癌变可能性［1］。中
医认为，饮食失宜、情志不畅、外感病邪侵袭胃部等可

致中焦脾胃功能受损，脾胃运化失常，气血生化不足，

最终引发湿浊、痰饮、瘀血等病理产物在胃脘部位积聚

阻滞，进而诱发CAG［2］。根据临床表现，CAG可归属于痞

满、胃脘痛、吐酸、嘈杂等病证范畴。目前，四联疗法可有

效根除幽门螺杆菌，缓解炎症，但存在复发率高、胃黏膜

修复不足等局限［3 - 4］。柴枳和胃胶囊为陕西省中医医院

的院内制剂，由四逆散与六君子汤加减化裁而成，由柴

胡、白芍、党参、白术、茯苓等 10味中药材组方。其中，四

逆散具有透邪外出、疏散郁结、疏理肝气、调畅气机功

效，是中医临床治疗肝脾功能失调证的经典方剂；六君

子汤具有补益脾气、健运脾胃、祛除湿邪、化解痰浊功

效，是中医临床治疗脾胃气虚证兼夹痰湿内停证的经典

方剂［5］。故本研究中探讨了柴枳和胃胶囊联合四联疗法

治疗 CAG肝郁脾虚证的临床疗效，以及对患者炎性因

子、氧化应激指标及胃黏膜功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合CAG诊断标准［6］，胃镜下可见胃黏

膜色泽改变、黏膜变薄、黏膜皱襞变细或平坦，部分患

者可伴黏膜糜烂、出血点或黏液糊浑浊；胃黏膜病理结

果示固有腺体减少，可伴肠上皮化生、慢性炎性细胞浸

润，部分患者可出现异型增生；符合《慢性胃炎中医诊

疗专家共识（2023）》中肝郁脾虚证相关诊断标准［7］；幽
门螺杆菌感染阳性；年龄 ≥ 18岁。本研究方案经我院医

学伦理会审核通过（批号：L1BH - 31A），患者签署知情

同意书。

排除标准：合并严重消化道疾病；妊娠期或哺乳

期；过敏体质或对本研究中所用药物过敏；存在精神障

碍或治疗依从性差。

病例选择与分组：按公式N1 = N2 =［（Uα + Uβ）2 ×
（1 + 1 / k）× P（1 - P）］/（P1 - P2）2估算样本量，式中，

N1，N2分别为观察组、对照组的样本量，P1，P2分别为

观察组、对照组的预期总有效率，P =（P1 + kP2）/（1 +
1 / k），k = 1，Uα = 1. 644 9（α = 0. 05），Uβ = 0. 841 7（β = 0. 2）。
预试验结果显示，P1 = 0. 95，P2 = 0. 77，N1 = N2 = 46，考虑

10%脱落率，故最终确定共纳入患者 100例。前瞻性选

取我院 2023年 6月至 2025年 4月收治的CAG肝郁脾虚

证患者 100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，

各 50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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 50）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 50）

组别

对照组

观察组

χ² / t值
P值

性别

（男 /女，例）

37 / 13
36 / 14
0. 051
0. 822

年龄

（X ± s，岁）

42. 31 ± 7. 12
43. 06 ± 7. 22

0. 523
0. 602

病程

（X ± s，年）

3. 12 ± 1. 02
3. 23 ± 1. 06
0. 598
0. 972

胃炎萎缩程度

（重 /中 /轻，例）

14 / 16 / 20
14 / 17 / 19

1. 2 方法

对照组患者采用四联疗法，予泮托拉唑钠肠溶片

［湖南九典制药股份有限公司，国药准字H20093501，规
格为每片 40 mg（以C16H15F2N3O4S计）］口服，每日 1次，

每次 40 mg；胶体酒石酸铋胶囊［山西振东制药股份有

限公司，国药准字H20093481，规格为每粒 55 mg（以铋

计）］口服，每日 2次，每次 4粒；阿莫西林胶囊（石药集

团 中 诺 药 业 < 石 家 庄 > 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H13023964，规格为每粒按C16H19N3O5S计 0. 25 g）口服，

每日 2次，每次 1 g；甲硝唑片（四川科伦药业股份有限

公司，国药准字H20057236，规格为每片 0. 2 g）口服，每

日 2次，每次 0. 4 g。在对照组患者治疗基础上，观察组

患者加用柴枳和胃胶囊（陕西省中医医院制剂，生产批

号为20140501，规格为每粒 0. 4 g），每日3次，每次3粒。

以体质量为 70 kg的成年人为参考标准，其每日给药量

为0. 06 g / kg。两组患者均连续治疗 2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）炎性因子。采集患者治疗前后空腹静

脉血各适量，离心，取血清，采用酶联免疫吸附试验法
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检测血清白细胞介素 6（IL - 6）、白细胞介素 8（IL - 8）、

肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平。2）氧化应激指标。分

别采用比色法、硫代巴比妥酸法、黄嘌呤氧化法检测血

清谷胱甘肽过氧化物酶（GSH - Px）、超氧化物歧化酶

（SOD）、丙二醛（MDA）水平。3）胃黏膜评分［7］。采用胃镜

检查胃部状态，评估胃黏膜萎缩程度，无、轻、中、重分

别计 0分、1分、2分、3分。4）中医证候积分。采用四级评

分法评估患者中医证候的严重程度，评估内容包括胃

脘不适（胃脘胀闷或疼痛），胁肋症状（胁肋胀闷或隐

痛，情绪（诱发或加重），消化功能（食少纳呆、嗳气反

酸），神疲乏力（精神状态、体力状况），大便性状（大便

稀溏或黏滞不爽），舌脉表现（舌淡嫩、苔白腻，脉弦细

或弱），无、轻、中、重分别计 0分、1分、2分、3分。5）安全

性。记录两组患者治疗期间腹泻、便秘、头晕等不良反

应的发生情况。

疗效判定［8］：上腹疼痛、胃胀等症状均消失，胃镜复

检示胃黏膜慢性炎症完全消退，为治愈；上腹疼痛、胃

胀等症状明显减轻，胃镜复检示胃黏膜慢性炎症明显

好转，为有效；上述指标治疗后未达到治愈或有效标

准，为无效。总有效 =治愈 +有效。

1. 4 统计学处理

采用SPSS 22. 0统计学软件分析。采用Kolmogorov -
Smirnov检验进行正态性检验，符合正态分布的计量

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 = 50］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ2值
P值

治愈

29（58. 00）
31（62. 00）

有效

7（14. 00）
14（28. 00）

无效

14（28. 00）
5（10. 00）

总有效

36（72. 00）
45（90. 00）
5. 263
0. 022

表3 两组患者血清 IL - 6，IL - 8，TNF - α水平比较（X ± s，
pg / L，n = 50）

Tab. 3 Comparison of serum levels of IL - 6，IL - 8，and
TNF - α between the two groups（X ± s，pg / L，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值
P值

IL - 6
治疗前

10. 12 ± 2. 12
10. 32 ± 2. 24

0. 459
0. 648

治疗后

6. 49 ± 1. 68*
4. 57 ± 1. 58*

5. 887
< 0. 001

IL - 8
治疗前

14. 53 ± 2. 67
14. 59 ± 2. 51

0. 116
< 0. 001

治疗后

8. 11 ± 1. 62*
6. 54 ± 1. 54*

4. 967
< 0. 001

TNF - α
治疗前

62. 37 ± 6. 89
62. 66 ± 6. 81

0. 212
< 0. 001

治疗后

45. 31 ± 5. 35*
38. 34 ± 5. 11*

6. 662
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab.
3 - 5）.

表4 两组患者GSH - Px，SOD，MDA水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 4 Comparison of GSH - Px，SOD，and MDA levels between

the two groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

GSH - Px（U / L）
治疗前

43. 62 ± 5. 17
42. 99 ± 5. 09

0. 614
0. 541

治疗后

67. 37 ± 7. 92*
87. 13 ± 11. 37*

10. 084
< 0. 001

SOD（U / L）
治疗前 治疗后

72. 38 ± 11. 76
73. 14 ± 12. 01

0. 320
0. 750

90. 37 ± 12. 72*
109. 03 ± 14. 32*

6. 889
< 0. 001

MDA（µmol / L）
治疗前

6. 83 ± 1. 74
6. 75 ± 1. 77
0. 228
0. 820

治疗后

5. 29 ± 0. 89*
4. 47 ± 0. 68*

5. 177
< 0. 001

表5 两组患者胃黏膜评分与中医证候积分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 5 Comparison of gastric mucosal scores and TCM

syndrome scores between the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

胃黏膜评分

治疗前

1. 57 ± 0. 42
1. 52 ± 0. 41
0. 602
0. 548

治疗后

0. 76 ± 0. 24*
0. 39 ± 0. 08*
10. 342
< 0. 001

中医证候积分

治疗前

14. 54 ± 1. 63
14. 34 ± 1. 42
0. 654
0. 515

治疗后

6. 56 ± 0. 24*
4. 67 ± 0. 24*
39. 375
< 0. 001

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

腹泻

3（6. 00）
1（2. 00）

便秘

1（2. 00）
1（2. 00）

头晕

1（2. 00）
1（2. 00）

合计

5（10. 00）
3（6. 00）
0. 136
0. 712

3 讨论

CAG的临床发病率较高，其发病涉及多因素交互

作用与复杂的病理学机制，常见诱因包括饮食习惯不

良、幽门螺杆菌感染、长期使用非甾体抗炎药等胃黏膜

损伤药物，遗传易感性，精神心理应激，免疫功能异常

等［9］。CAG的核心发病机制为胃黏膜防御 - 修复能力

与损伤因素失衡。胃酸过度分泌，超过胃黏膜自我修复

阈值，反复遭受各类损伤因素（如炎症、药物、氧化应

激）冲击时，胃黏膜均可能出现进行性损害［10］。CAG早

期表现为固有腺体萎缩，逐步进展为肠上皮化生、异型

增生等病理学改变，最终引发上腹饱胀、消化不良等临

床症状，并显著影响胃肠道消化吸收功能［2，11］。四联疗

法能较快地缓解炎症症状，柴枳和胃胶囊则可通过多

靶点作用于胃肠激素水平，不仅能增强胃排空的能力

与速率，提升胃肠内在敏感性，还可借助调节胃肠激素

水平间接影响性激素水平，进而减轻肝气郁滞的程

度［5］。本研究结果显示，观察组的总有效率显著高于对

照组（P < 0. 05），提示联合治疗的临床疗效良好。

IL - 6，IL - 8，TNF - α作为促炎因子，在 CAG的发

病中起关键作用［12］。MDA作为脂质过氧化代谢终产物，
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其含量下降可体现氧化应激损伤的减轻趋势；GSH - Px
和 SOD均为内源性抗氧化防御酶类，其活性提升提示

机体清除自由基、抗氧化防御能力增强［13］。本研究结果

显示，观察组患者治疗后的GSH - Px和 SOD水平均显

著高于对照组（P < 0. 05），IL - 6，IL - 8，TNF - α，MDA
水平均显著低于对照组（P < 0. 05）。分析原因，这可能

与柴枳和胃胶囊可能通过抑制核因子 - κB（NF - κB）
信号通路减少炎性因子释放，方中的党参多糖、白术内

酯修复胃黏膜，茯苓多糖促进抗氧化酶表达有关［14］。方
中核心药效成分涵盖槲皮素、山柰酚、木犀草素等天然

黄酮类物质，其中槲皮素通过靶向调控磷脂酰肌醇 -
3 -激酶 /丝氨酸 -苏氨酸蛋白激酶（PI3K / Akt）、丝裂

原活化蛋白激酶 /胞外信号调节激酶（MAPK / ERK）等

关键信号转导通路，动态调节B细胞淋巴瘤 2（Bcl - 2）
凋亡，抑制蛋白家族与胱天蛋白酶（caspases）家族的表

达平衡，从而启动程序性细胞凋亡机制，进而发挥抑制

炎性反应、阻断肿瘤细胞增殖的双重治疗效应［15］；党参

多糖可调节T淋巴细胞亚群平衡；白术内酯可抑制巨噬

细胞过度活化；柴胡皂苷、白芍苷具有抗炎、调节免疫

作用，形成了抗炎 -修复的良性循环，与四联疗法的抗

菌作用互补［16］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的胃黏膜评

分、中医证候积分均显著低于对照组（P < 0. 05），提示

联合治疗可减轻胃黏膜萎缩程度，改善临床症状。分析

原因，柴枳和胃胶囊方中的党参可促进成纤维细胞增

殖，加速胶原合成；麸炒白术可增强肠道屏障功能。同

时，方中的山柰酚具有多维度病理调控作用，其可触发

细胞周期阻滞效应，并激活细胞凋亡信号通路，通过干预

NF - κB及三叶因子 2（TFF2）信号轴，有效抑制 IL - 6，
TNF - α等炎性因子的过度释放，并动态调节血清胃蛋

白酶原的含量，进而促进病变胃黏膜的组织修复与功

能恢复，体现其明确的抗炎、促修复及胃黏膜保护效

能［17］。此外，两组患者的不良反应发生率相当（P > 0. 05），
表明联合治疗的安全性良好。

综上所述，柴枳和胃胶囊联合四联疗法治疗 CAG
肝郁脾虚证的临床疗效良好，可有效改善患者的炎性

因子及氧化应激指标水平，修复胃黏膜功能，减轻中医

证候，且安全性良好。
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