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摘要： 目的　 探讨胃复春胶囊联合奥美拉唑对脾气虚证慢性非萎缩性胃炎患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予奥美拉唑肠溶胶囊， 观察组在对照组基础上加用胃复春胶囊， 连续治疗 ４
周。 检测临床疗效、 病情改善指标 （中医证候评分、 胃镜病理评分）、 胃动力状态指标 （餐前 ３０ ｍｉｎ、 餐后 ３０ ｍｉｎ 胃

电幅值）、 胃黏膜分泌 （胃动素、 生长抑素、 胃泌素）、 炎症因子 （ ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α）、 不良反应发生率变化。
结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 胃镜病理评分分、 炎症因子降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 胃动力状态指标、 胃黏膜分泌升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 胃复春胶囊联合奥美拉唑能安全有效地缓解脾气虚证慢性非萎缩性胃炎， 改善胃动

力状态， 调节胃黏膜分泌水平， 减轻炎症反应。
关键词： 胃复春胶囊； 奥美拉唑； 慢性非萎缩性胃炎； 脾气虚证； 胃动力状态
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　 　 慢性非萎缩性胃炎是以非特异性消化不良为主要表现

的慢性炎症性病变， 具有发病率高、 症状反复发作等特

点［１⁃２］ 。 现阶段西医治疗慢性非萎缩性胃炎主要以减轻症

状、 缓解胃黏膜炎症为主， 通常采用促胃肠动力及抑酸类

药物［３］ 。 奥美拉唑是治疗慢性胃炎常用的质子泵抑制剂，
对胃酸分泌具有较强的抑制作用， 可保护并修复胃黏膜，
从而减轻症状、 控制病情［４⁃５］ 。 研究显示， 奥美拉唑虽能降

低患者临床证候评分， 调节胃肠功能， 但单独用药疗效一

般达不到预期［６］ 。 有研究认为， 奥美拉唑仅能通过抑制胃

酸分泌减轻胃黏膜刺激， 而胃炎的病因复杂， 单独使用奥

美拉唑无法针对这些因素进行干预， 且长期使用停药后胃

酸分泌可能出现反弹性增加， 导致症状再次加重［７］ 。
中医治疗具有效果确切、 患者易接受、 安全性较高等

特点。 中医理论指出， 慢性非萎缩性胃炎的病位在胃， 但

发病与脾密切相关， 脾气虚是主要病机， 脾失健运， 胃失

受纳， 清浊不分， 诱发此病［８］ 。 因此， 中医治疗慢性非萎
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缩性胃炎应以益气健脾、 温中和胃为主。 胃复春胶囊是由

香茶菜、 炒枳壳及红参组成的中药制剂， 具有益气健脾、
理气和胃的功效。 近年临床关于胃复春胶囊治疗胃溃疡、
消化不良等消化系统疾病的报道较多［９⁃１０］ ， 但针对胃复春

胶囊治疗慢性非萎缩性胃炎的高质量随机对照研究较少，
因此， 本研究旨在探讨胃复春胶囊联合奥美拉唑对脾气虚

证慢性非萎缩性胃炎患者的临床疗效， 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ９ 月就诊于德清县

人民医院的 １２０ 例慢性非萎缩性胃炎患者， 随机数字表法

分为对照组和观察组， 每组 ６０ 例。 ２ 组一般资料见表 １，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院

伦理委员会批准 （批准文号 ＬＬ２０５９⁃Ｋ１９）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
性别 ／ 例

男 女
平均年龄 ／ 岁 平均体质量指数 ／ （ｋｇ·ｍ－２） 平均病程 ／ 年

对照组 ３６ ３３ ４３􀆰 １１±６􀆰 ２９ ２３􀆰 １５±１􀆰 ９３ ２􀆰 ９９±０􀆰 ８６
观察组 ２４ ２７ ４１􀆰 ９８±５􀆰 ７３ ２２􀆰 ７６±１􀆰 ８８ ３􀆰 ２２±０􀆰 ９４

组别
疾病类型 ／ 例 内镜分级 ／ 例

全胃炎 胃体胃炎 胃窦胃炎 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ２６ １３ ２１ ２６ ２４ １０
观察组 ３０ １２ １８ ２３ ２９ ８

１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 西医 （慢性非萎缩性胃炎） 　 参照 《中国慢性胃炎

共识意见》 ［１１］ ， 多数无典型症状， 伴有症状的患者以嘈杂

反酸、 早饱、 不规则上腹痛等为主； 内镜显示胃黏膜间断

点红斑、 连贯条红斑或广泛交融红斑； 病理表现为黏膜腺

体未破坏， 炎症性细胞浸润。
１􀆰 ２􀆰 ２　 中医 （脾气虚证） 　 参照 《慢性非萎缩性胃炎中西

医结合诊疗共识意见》 ［１２］ ， 主证食后胀甚或食欲不振， 胃

脘隐痛且遇劳而发； 次证口淡不渴， 倦怠乏力， 神疲懒言，
面色萎黄， 排便无力， 大便稀溏； 舌淡， 苔薄白腻， 脉

缓弱。
１􀆰 ３　 纳入标准　 ①符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； ②首次确

诊； ③１４Ｃ 尿素呼气试验结果为阴性； ④生命体征稳定， 具

备表达及交流能力； ⑤患者了解本研究， 签署知情同意书；
⑥对本研究药物无过敏史。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①思维模糊， 认知及凝血功能损伤； ②其

他类型胃炎； ③消化道手术史； ④近期接受相关治疗；
⑤伴有胃癌、 胃穿孔、 胃肠息肉、 消化性溃疡、 食管反流；
⑥脑、 肾等脏器器质性损伤； ⑦药物或酒精依赖； ⑧临床

资料不完整。
１􀆰 ５　 治疗手段 　 ２ 组给予常规治疗， 同时注意清淡饮食，
忌寒凉、 辛辣及过热等食物， 并保持规律作息及心情舒畅，
戒烟戒酒。 对照组给予奥美拉唑肠溶胶囊 （海南海灵化学

制药有限公司， 国药准字 Ｈ１０９２００９２， ２０ ｍｇ ／粒） 口服，
每天 １ 次， 每次 １ 粒， 连续治疗 ４ 周。

观察组在对照组基础上给予胃复春胶囊 （杭州胡庆余

堂药业有限公司， 国药准字 Ｚ２００９０６９７， ０􀆰 ３５ ｇ ／粒） 口服，
每天 ３ 次， 每次 ４ 粒， 连续治疗 ４ 周。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 病情改善指标 　 采用中医证候评分［１３］ 、 胃镜病理

评分［１２］评估患者病情， 中医证候评分标准为主证食后胀甚

或食欲不振， 胃脘隐痛且遇劳而发， 依据严重程度分别计

０、 ２、 ４、 ６ 分； 次证口淡不渴、 倦怠乏力、 神疲懒言、 面

色萎黄、 排便无力、 大便稀溏， 依据严重程度分别计 ０、 １、
２、 ３ 分， 中医证候评分越高， 患者越严重。 胃镜病理评分

包括慢性炎症及活动性等 ２ 个条目， 依据严重程度分别计

０、 １、 ２、 ３ 分， 分值越高， 患者越严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 胃动力状态指标　 采用胃电图仪 （迈达佩思医疗公

司， ＭＥＧＧ⁃０４Ａ） 测定餐前 ３０ ｍｉｎ 及餐后 ３０ ｍｉｎ 的胃电

幅值。
１􀆰 ６􀆰 ３　 胃黏膜分泌 　 抽取 ２ 组患者清晨空腹静脉血各 ３
ｍＬ， ３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离血清， 采用酶联免疫放

射试验测定胃动素、 生长抑素、 胃泌素水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 炎症因子　 抽取 ２ 组患者清晨空腹静脉血各 ３ ｍＬ，
３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离血清， 采用 ＥＬＩＳＡ 试验测定

白细胞介素 （ ＩＬ） ⁃８、 ＩＬ⁃１β、 肿瘤坏死因子 （ ＴＮＦ） ⁃α
水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录 ２ 组发生呕吐、
头疼、 恶心、 头晕及腹泻情况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 疗效评价　 参照 《中医病证诊断疗效标准》 ［１４］ ， ①治

愈， 证候评分降低≥９５％ ； ②显效， ７０％ ≤证候评分降低＜
９５％ ； ③有效， ３０％ ≤证候评分降低＜７０％ ； ④无效， 不满

足上述标准。 总有效率 ＝ ［ （治愈例数＋显效例数＋有效例

数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ８　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资料

以 （ｘ±ｓ） 表示， 比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示，
比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ２。
２􀆰 ２　 病情改善指标　 治疗后， ２ 组中医证候评分、 胃镜病

理评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ３。
２􀆰 ３　 胃动力状态指标　 治疗后， ２ 组餐前 ３０ ｍｉｎ 及餐后 ３０
ｍｉｎ 胃电幅值升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ４。
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表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７（１１􀆰 ６７） ２４（４０􀆰 ００） １７（２８􀆰 ３３） １２（２０􀆰 ００） ４８（８０􀆰 ００）
观察组 １３（２１􀆰 ６７） ３２（５３􀆰 ３３） １１（１８􀆰 ３３） ４（６􀆰 ６７） ５６（９３􀆰 ３３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组病情改善指标比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
中医证候评分 胃镜病理评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２２􀆰 ６７±３􀆰 ５４ １０􀆰 ８２±２􀆰 ３７∗ ４􀆰 ５７±０􀆰 ７１ １􀆰 ８９±０􀆰 ５２∗

观察组 ２３􀆰 ３５±３􀆰 ２２ ６􀆰 ６７±１􀆰 ６１∗△ ４􀆰 ６１±０􀆰 ６８ １􀆰 １５±０􀆰 ３３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组胃动力状态指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
餐前 ３０ ｍｉｎ 胃电幅值 ／ ｍＶ 餐后 ３０ ｍｉｎ 胃电幅值 ／ ｍＶ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １０２􀆰 １８±１５􀆰 ６７ １１６􀆰 ９２±１９􀆰 ３５∗ １７６􀆰 ３５±３２􀆰 ２１ ２１８􀆰 ７７±３６􀆰 ８４∗

观察组 １００􀆰 ４３±１７􀆰 ２４ １２７􀆰 ５１±２２􀆰 ８３∗△ １７３􀆰 ６８±３０􀆰 ９７ ２４２􀆰 ９１±４１􀆰 ３６∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 胃黏膜分泌　 治疗后， ２ 组胃动素、 生长抑素、 胃泌素 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
表 ５　 ２ 组胃黏膜分泌比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
胃动素 ／ （ｎｇ·Ｌ－１） 生长抑素 ／ （ｎｇ·Ｌ－１） 胃泌素 ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １４０􀆰 ６８±２２􀆰 ４３ ２０１􀆰 ７３±２５􀆰 ９７∗ １０􀆰 ８７±２􀆰 １５ １３􀆰 ４２±３􀆰 ０８∗ ６６􀆰 ３９±１１􀆰 ５８ ８５􀆰 ４１±１５􀆰 ６３∗

观察组 １３８􀆰 ４１±２０􀆰 ６５ ２４６􀆰 ２４±２８􀆰 ５０∗△ １１􀆰 ４２±２􀆰 ３６ １６􀆰 ９２±３􀆰 ７１∗△ ６５􀆰 ７４±１０􀆰 ２９ ９９􀆰 ６２±１８􀆰 ０４∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 炎症因子　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平降 低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组炎症因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＩＬ⁃８ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＩＬ⁃１β ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２８􀆰 ４５±４􀆰 １７ ２１􀆰 ３３±３􀆰 ０５∗ ４４􀆰 ８７±４􀆰 ９５ ３０􀆰 ９３±３􀆰 ８１∗ ６０􀆰 ８４±７􀆰 ９１ ３９􀆰 ５７±５􀆰 ２４∗

观察组 ２９􀆰 ２６±３􀆰 ８２ １４􀆰 ９７±２􀆰 ４３∗△ ４６􀆰 ２１±５􀆰 ３４ ２３􀆰 ６２±３􀆰 ０７∗△ ５９􀆰 ４７±６􀆰 ５２ ２６􀆰 ９３±３􀆰 ８３∗△

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
表 ７　 ２ 组不良反应比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］

组别 呕吐 头疼 恶心 头晕 腹泻 总发生

对照组 ２（３􀆰 ３３） １（１􀆰 ６７） ０（０） １（１􀆰 ６７） １（１􀆰 ６７） ５（８􀆰 ３４）
观察组 １（１􀆰 ６７） ０（０） ２（３􀆰 ３３） ２（３􀆰 ３３） １（１􀆰 ６７） ６（１０􀆰 ００）

３　 讨论

中医结合症状将慢性非萎缩性胃炎归于 “胁痛” “胃
脘痛” “痞症” 等范畴， 认为胃是病位所在之处， 发病与

脾相关。 胃主受纳水谷， 脾主运化， 二者为仓廪之官， 通

过经络构成表里， 阴阳互助。 患者先天禀赋不足， 后天调

养失宜， 饮食不节， 劳倦尤过， 均会造成脾胃虚弱， 运化

失常， 升降无力， 脾气损伤， 胃气失和， 气机阻滞， 诱发

慢性非萎缩性胃炎。 针对病因病机， 中医治疗慢性非萎缩

性胃炎需遵循益气健脾、 温中和胃的原则。 胃复春胶囊中

君药为红参， 其味甘、 性温， 具有大补元气、 健脾益气等

功效， 可补脾胃之气， 善于脾气虚证的治疗； 香茶菜为臣

药， 味辛、 性凉， 具有益气活血、 清热散瘀等功效， 善清

胃中之郁热； 炒枳壳为佐药， 味苦、 性温， 具有健脾和胃、
行滞消胀、 理气宽中等功效； 全方共奏益气健脾、 理气和

胃之功效， 可促进脾胃升降功能恢复。 现代药理研究发现，
红参中的皂苷及多糖成分能提高机体免疫力， 缓解炎症反

应［１５］ ； 香茶菜中香茶菜甲素能改善炎症反应， 促进病变部

位血液循环及胃黏膜修复［１６］ ； 炒枳壳中柠檬烯及挥发油成

分能调节胃肠动力， 改善胃肠激素释放［１７］ 。 临床报道显

示， 胃复春胶囊能减轻慢性非萎缩性胃炎患者症状， 并能

改善胃黏膜病理形态， 缓解炎症反应， 控制病情进展［１８］ 。
本研究发现， 治疗 ４ 周后观察组较对照组中医证候评分、
胃镜病理评分降低， 总有效率升高， 与上述报道结果相符，
表明胃复春胶囊能缓解慢性非萎缩性胃炎患者病情， 疗效

确切。
既往研究认为， 多数胃炎患者存在不同程度胃动力障

碍［１９］ 。 本研究结果显示， 观察组治疗 ４ 周后， 餐前及餐后

胃电幅值较对照组升高， 说明胃复春胶囊可以改善慢性非

萎缩性胃炎患者胃动力状态。 胃复春胶囊能增强胃黏膜抵

抗能力， 促进损伤胃黏膜修复， 从而改善黏膜屏障功能，
有助于促进胃动力状态恢复。 治疗后， 观察组胃动素、 生

１７１３

２０２５ 年 ９ 月

第 ４７ 卷　 第 ９ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２５
Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． ９



长抑素、 胃泌素较对照组升高， 提示胃复春胶囊能调节慢

性非萎缩性胃炎患者胃黏膜分泌水平， 这可能是胃复春胶

囊的治疗机制之一。 临床报道显示， 胃黏膜炎性变化是慢

性非萎缩性胃炎的病理特征， 促炎因子可损伤胃黏膜表层，
与胃黏膜炎症反应存在联系［２０］ 。 本研究发现， 观察组治疗

４ 周后 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 较对照组降低， 表明能减轻炎

症反应。 胃复春胶囊中炒枳壳、 香茶菜及红参等均含有抗

炎成分， 有助于抑制炎症因子释放， 缓解炎症反应。 对比

不良反应发生率情况， 结果显示 ２ 组不存在明显差异， 可

见在小剂量奥美拉唑基础上予以胃复春胶囊并不会增加不

良反应， 具有较高的安全性。
综上所述， 胃复春胶囊联合奥美拉唑能安全有效地缓

解脾气虚证慢性非萎缩性胃炎， 改善胃动力状态， 调节胃

黏膜分泌水平， 减轻炎症反应。
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