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胃尔康片联合瑞巴派特治疗脾胃虚弱型慢性浅表性胃炎临床研究
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［摘要］目的：观察胃尔康片联合瑞巴派特治疗脾胃虚弱型慢性浅表性胃炎 （CSG） 的临床疗效。方法：

按随机数字表法将 84 例脾胃虚弱型 CSG 患者分为对照组与治疗组各 42 例。对照组给予瑞巴派特片治疗，治

疗组给予胃尔康片联合瑞巴派特治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、视觉模拟评分法（VAS）、日常生活

能力量表（ADL）评分及血清前列腺素 E2 （PGE2）、表皮细胞生长因子（EGF）水平，评估 2 组临床疗效、不

良反应发生及疾病复发情况。结果：治疗组总有效率 97.62%，高于对照组 80.95%（P＜0.05）。2 组治疗后中

医证候积分、VAS 评分及 EGF 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），ADL 评分及血清 PGE2 水平升高 （P＜

0.05）；治疗组治疗后 ADL 评分及血清 PGE2 水平高于对照组 （P＜0.05），EGF 水平及中医证候积分、VAS 评

分低于对照组 （P＜0.05）。治疗组不良反应发生率、疾病复发率分别为 2.38%、0，低于对照组 16.67%、

11.76%（P＜0.05）。结论：胃尔康片联合瑞巴派特治疗脾胃虚弱型 CSG 疗效确切，能改善患者疼痛及生活质

量，调节 PGE2、EGF 水平，降低疾病复发率，安全性较高。
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Clinical Study of Wei'erkang Tablets Combined with Rebamipide for Chronic Superfi⁃
cial Gastritis of Spleen-Stomach Weakness Type
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Department of Digestive Medicine，Quzhou People's Hospital，Quzhou Zhejiang 324000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of Wei'erkang Tablets combined with

Rebamipide on chronic superficial gastritis (CSG) of spleen-stomach weakness type. Methods：A total of

84 CSG patients of spleen-stomach weakness type were divided into the control group and the treatment

group according to the random number table method，with 42 cases in each group. The control group was

given Rebamipide for treatment，and the treatment group was treated with Wei'erkang Tablets combined

with Rebamipide. Before and after treatment，the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，

scores of Visual Analogue Scale (VAS) and Activities of Daily Living (ADL) scale and levels of serum

prostaglandin E2 (PGE2) and epidermal growth factor (EGF) were compared between the two groups；the

clinical effects，incidence of adverse reactions and recurrence of disease in both groups were evaluated.

Results：The total effective rate was 97.62% in the treatment group，higher than that of 80.95% in the

control group (P＜0.05). After treatment，the TCM syndrome scores，VAS scores and EGF levels in both

groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，the ADL scores and serum

PGE2 levels increased (P＜0.05)；ADL scores and serum PGE2 levels in the treatment group were higher

than those in the control group after treatment (P＜0.05)，and the EGF levels，TCM syndrome score and
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慢性浅表性胃炎（CSG）是胃黏膜上皮反复受损，

引起固有腺体萎缩、数目减少、胃黏膜变薄、黏膜

肌层增厚等表现的疾病，发病率逐年上升，严重影

响患者生活质量 [1-3]。临床多以抗幽门螺杆菌、改善

胃动力、抑制胆汁反流等对症治疗。瑞巴派特片是

一种胃黏膜修复剂，能保护胃黏膜，增加胃黏膜血

流量和黏液量，但长期应用会造成不同程度恶心呕

吐、头晕头痛、荨麻疹、瘙痒等不良反应 [4]。中医将

CSG 归属于胃痛、胃脘痛、胃痞等范畴，其中脾胃

虚弱型为其临床常见证型，病机为脾胃虚弱、脾胃

功能失调、升降失司、胃气壅塞，治疗以健脾和

胃、和中消痞为主。胃尔康片由党参、天花粉、乌

梅、木香等中药制成的中成药，具有益气养阴、和

胃通络的功效。本研究观察胃尔康片联合瑞巴派特

治疗脾胃虚弱型 CSG 的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照文献[5]中 CSG 相关标准拟定。

患者有腹胀、上腹部疼痛、嗳气、恶心等消化不良

症状，同时结合胃镜及实验室检查确诊。

1.2 辨证标准 参照文献[6]中脾胃虚弱型的辨证标

准拟定。胃脘隐痛，喜按喜暖，神疲乏力，食后胀

满，大便稀溏，纳呆食少，舌质淡红、苔薄白，脉

沉细。

1.3 纳入标准 符合上述标准；能按规定接受药物

治疗，依从性好；年龄＞18岁；患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 伴心肝肾功能障碍；有胃尔康片、

瑞巴派特等药物过敏史；合并传染性疾病或精神性

疾病；妊娠或哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选择 2020 年 9 月—2021 年 9 月衢

州市人民医院收治的 84 例脾胃虚弱型 CSG 患者作为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组、治疗组

各 42 例。对照组男 17 例，女 25 例；年龄 25～
61 岁，平均（42.93 ± 7.82）岁；病程 2～8 年，平

均（2.96±0.48）年；体质量指数 20～28，平均 24.15±
4.68。治疗组男 19 例，女 23 例；年龄 24～63 岁，

平均（42.85±7.79）岁；病程 3～9 年，平均（3.02±
0.51）年；体质量指数 23～29，平均 24.21±4.70。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究经衢州市人民医院医学伦理委员会批准（伦审

2022 研第 095 号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 口服瑞巴派特片（浙江大冢制药有限公

司，国药准字 H20020541）治疗，每天 3 次，每次

0.1 g，早晚饭后 0.5 h 以及睡前服药，连续治疗

1 个月。

2.2 治疗组 在对照组基础上口服胃尔康片（浙江家

和制药有限公司，国药准字 Z10970120）治疗，每次

0.96 g，第 1 周每天 4 次，第 2 周起每天 3 次，持

续治疗 1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。评估内容包含胃

脘隐痛、喜按喜暖、神疲乏力、食后胀满、大便稀

溏、纳呆食少等中医证候，根据症状的无、轻、

中、重程度分别计 0、1、2、3 分，得分越高则症状

越严重[7]。②视觉模拟评分法（VAS）评分。采用 VAS
评分评估 2 组治疗前后腹部疼痛程度，总分 0～10 分，

分数越高则腹痛越严重 [8]。③日常生活能力量

表（ADL）评分。采用 ADL 评分评估 2 组治疗前后生

活质量，总分 0～100 分，得分越高表示生活质量越

高[9]。④血清指标。取患者清晨空腹静脉血 4 mL，离

VAS score were lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions and

recurrence of disease were 2.38% and 0 in the treatment group，lower than those of 16.67% and 11.76%

in the control group， respectively. Conclusion： The therapy of Wei'erkang Tablets combined with

Rebamipide has a definite curative effect on CSG of spleen-stomach weakness type，which can improve

the pain and quality of life of patients，regulate the levels of PGE2 and EGF，decrease the recurrence of

disease with good safety.

Keywords： Chronic superficial gastritis； Spleen- stomach weakness type； Wei'erkang Tablets；

Prostaglandin E2；Epidermal growth factor
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心后取上清液，采用酶联免疫吸附法检测 2 组治疗

前后前列腺素 E2（PGE2）和表皮细胞生长因子（EGF）水

平，严格按照试剂盒说明书操作。⑤不良反应。观

察 2 组治疗期间胃肠道反应、头晕、皮疹等不良反

应发生情况。⑥复发情况。对于有效及以上患者随

访 6 个月，当中医证候积分＞50%治疗前中医证候积

分，且胃镜检查符合 CSG 判断为复发[10]。

3.2 统计学方法 数据采用 SPSS23.0 统计学软件进

行分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）描述，行独

立样本 t 检验与配对样本 t 检验进行组间及组内比

较；计数资料以百分比（％）描述，行 χ2检验进行组

间比较。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[11]评定。治愈：临床主要

症状消失，胃镜复查活动性炎症消失，活检组织病

理证实胃镜所见，腺体萎缩、肠化生和异型增生复

常或消失，胃酸基本恢复正常，胆汁反流消失；显

效：临床主要症状消失，胃镜复查黏膜急性炎症基

本消失，慢性炎症好转，活检组织病理证实胃镜所

见，腺体萎缩肠化生和异型增生恢复或减轻 2 个级

度以上（含 2 个级度）。胃酸分泌功能和胆汁反流改

善，达原病异常值量的 2/3 以上；有效：主要症状明

显减轻，胃镜检查黏膜病变范围缩小 1/2 以上，炎症

有所减轻。活检组织病理证实胃镜所见，急、慢性

炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎缩，肠化生和异型

增生减轻。胃酸分泌功能和胆汁反流改善，达原病

异常值量的 1/2 以上；无效：达不到有效标准，甚至

恶化者。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

97.62%，对照组总有效率 80.95%，2 组比较，治疗

组总有效率高于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（％）

组 别

对照组

治疗组

例数

42
42

治愈

10（23.81）
20（47.62）

显效

14（33.33）
15（35.71）

有效

10（23.81）
6（14.29）

无效

8（19.05）
1（2.38）

总有效

34（80.95）
41（97.62）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组中医证候积分均较治疗前降

低（P＜0.05），且治疗组治疗后中医证候积分低于对

照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

胃脘隐痛

2.09 ± 0.27
0.92 ± 0.16①

2.13 ± 0.32
0.37 ± 0.09①②

喜按喜暖

1.96 ± 0.73
0.82 ± 0.15①

2.03 ± 0.78
0.35 ± 0.08①②

神疲乏力

1.64 ± 0.53
0.72 ± 0.08①

1.62 ± 0.51
0.40 ± 0.03①②

食后胀满

1.73 ± 0.71
0.67 ± 0.12①

1.69 ± 0.65
0.28 ± 0.05①②

大便稀溏

1.65 ± 0.62
0.73 ± 0.14①

1.71 ± 0.65
0.25 ± 0.06①②

纳呆食少

1.75 ± 0.46
0.73 ± 0.48①

1.82 ± 0.53
0.30 ± 0.09①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2 组治疗前后 VAS、ADL 评分比较 见表 3。
治疗前，2 组 VAS、ADL 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分较治疗前降

低（P＜0.05），ADL 评分升高（P＜0.05）；治疗组治疗

后 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），ADL 评分高于对

照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后血清 PGE2、EGF 水平比较 见

表 4。治疗前，2 组血清 PGE2、EGF 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血清 PGE2水

平均较治疗前升高（P＜0.05），EGF 水平降低（P＜

0.05），且治疗组治疗后血清 PGE2 水平高于对照

组（P＜0.05），EGF 水平低于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后 VAS、ADL评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

VAS 评分

5.18 ± 1.25
3.15 ± 0.82①

5.26 ± 1.34
1.74 ± 0.43①②

ADL 评分

66.18 ± 12.43
83.52 ± 13.94①

65.84 ± 12.31
96.57 ± 14.26①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.6 2 组不良反应发生率及复发情况比较 治疗组

出现皮疹 1 例，不良反应发生率 2.38％，对照组

出现胃肠道反应 4 例、头晕 3 例，不良反应发生率

16.67％，2 组未经特殊处理，2 d 后症状消失，治疗
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组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。随访 6 个

月 ， 治 疗 组 复 发 率 为 0（0/41）， 低 于 对 照 组

11.76％（4/34）（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后血清 PGE2、EGF水平比较（x ± s）

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

42
42
42
42

PGE2（pg/mL）
24.38 ± 4.85
29.64 ± 5.07①

24.42 ± 4.91
35.62 ± 5.83①②

EGF（μg/L）
4.27 ± 1.06
3.01 ± 0.72①

4.32 ± 1.10
2.08 ± 0.51①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

CSG 是指胃黏膜呈慢性浅表性炎症的一种消化

道疾病，若不及时进行相关治疗则可能引起慢性胃

炎的发生，造成病情反复发作，严重降低患者的生

活质量及危害身心健康 [12-13]。中医认为 CSG 病变在

胃，病机为脾胃虚弱，脾胃功能失调，升降失司，

胃气壅塞，以脾胃虚弱证型最常见，治疗以健脾和

胃、和中消痞为原则。胃尔康片是由党参、天花

粉、乌梅、木香、山楂、五味子、马钱子粉等中药

组成。方中党参健脾益气、养血生津，天花粉清热

泻火、生津止渴，与党参合用，扶正固本、养胃生

津；乌梅涩肠止泻、安蛔止痛，木香行气止痛、调

中导滞，山楂消食化积、行气散瘀，五味子收敛固

涩、益气生津，马钱子粉通络止痛、散结消肿。全

方共奏益气养阴、和胃通络的功效。本研究中治疗

组总有效率、ADL 评分均高于对照组，VAS 评分、

中医证候积分均低于对照组，表明胃尔康片联合瑞

巴派特治疗脾胃虚弱型 CSG 疗效显著，能够改善患

者临床症状，缓解疼痛，提高生活质量。

PGE2 是重要细胞生长与调节因子，参与胃炎发

生与发展进程，能通过扩张胃黏膜血管发挥胃黏膜

保护作用[14]。EGF 是促进黏膜细胞增殖和移行的蛋白

因子，当胃黏膜损伤后，其血清水平可显著上升，

常作为反映胃黏膜损伤程度的生化指标[15]。本研究发

现治疗组血清 PGE2水平高于对照组，EGF 水平低于

对照组，说明胃尔康片联合瑞巴派特能调节 PGE2、

EGF 水平，修复胃黏膜损伤，促进 CSG 康复。现代

药理学研究表明，党参可抑制胃黏膜细胞凋亡，控

制甚至逆转 CSG 的发展 [16]；天花粉主要成分天花粉

蛋白具有抗炎作用，对胃上皮细胞的炎症反应具有

明显的抑制效果[17]；乌梅重要成分 β-谷甾醇对胃黏

膜具有保护作用，可促进胃上皮细胞相邻不饱和酸

的聚集，形成黏膜屏障来发挥胃黏膜的保护作用[18]；

木香主要活性成分木香烃内酯和去氢木香内酯对胃

溃疡具有明显抑制作用，且不抑制胃酸分泌，对急

性胃黏膜损伤有缓解效果[19]；山楂、五味子、马钱子

均具有良好的抗炎活性能恢复胃酸分泌，其中五味

子更具有局部镇痛作用[20-22]。本研究还发现，治疗组

不良反应发生率及 6 个月随访复发率均低于对照

组，证实胃尔康片联合瑞巴派特治疗能降低患者不

良反应发生率和疾病复发率，安全性好。

综上所述，胃尔康片联合瑞巴派特治疗脾胃虚

弱型 CSG 疗效显著，能缓解患者疼痛，调节 PGE2、

EGF 水平，降低疾病复发率，提高生活质量，安全

性较高。
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