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双金胃肠胶囊联合枸橼酸铋钾治疗十二指肠溃疡的临床研究 

王友春，杨  甜，陈宏伟 
郑州大学附属洛阳中心医院 消化内科，河南 洛阳  471009 

摘  要：目的  探讨双金胃肠胶囊联合枸橼酸铋钾治疗十二指肠溃疡的临床疗效。方法  选取 2017 年 10 月—2018 年 10 月

在郑州大学附属洛阳中心医院进行治疗的 84 例十二指肠溃疡，根据用药方案的不同分为对照组（42 例）和治疗组（42 例）。

对照组口服枸橼酸铋钾颗粒，2.0 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服双金胃肠胶囊，2.0 g/次，3 次/d。两组均连续治

疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后症状积分、血清学指标、胃肠激素水平的变化情况。结果  治疗后，对照

组和治疗组的总有效率分别是 80.95%、97.62%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组溃疡痛评分、腹

胀评分、反酸嗳气评分均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组症候积分显

著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清白介素 1β（IL-1β）、白细胞介素-17（IL-17）、白

细胞介素-23（IL-23）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平均较治疗前显著降低，而白细胞介素-10
（IL-10）、前列腺素 E2（PGE2）水平均明显增高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IL-1β、

IL-17、IL-23、TNF-α、MMP-9 水平低于对照组，而 IL-10、PGE2水平高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组血清胃泌素（GAS）水平较治疗前明显降低，而降钙素基因相关肽（CGRP）、生长抑素（SS）水平都明显增

高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 GAS 水平低于对照组，而 CGRP、SS 水平高于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  双金胃肠胶囊联合枸橼酸铋钾治疗十二指肠溃疡具有较好的临床疗效，可

有效改善患者临床症状，改善机体炎症因子水平和胃肠激素水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Shuangjin Weichang Capsules combined with bismuth potassium 
citrate in treatment of duodenal ulcer 

WANG You-chun, YANG Tian, CHEN Hong-wei 
Department of Gastroenterology, Luoyang Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Luoyang 471009, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shuangjin Weichang Capsules combined with bismuth potassium citrate in 
treatment of duodenal ulcer. Methods  Patients (84 cases) with duodenal ulcer in Luoyang Central Hospital Affiliated to Zhengzhou 
University from October 2017 to October 2018 were divided into control group (42 cases) and treatment group (42 cases) according to 
different drug regimens. Patients in the control group were po administered with Bismuth Potassium Citrate Granules, 2.0 g/time, 
twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Shuangjin Weichang Capsules on the basis of the control group, 
2.0 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and 
the changes of symptom scores, serological indexes, and gastrointestinal hormone levels in two groups before and after treatment 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 80.95% and 97.62%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, ulcer pain score, abdominal distension score, 
and acid belching score in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After 
treatment, these symptoms score in the treatment group were lower than those in the control group, and there were differences between 
two groups (P < 0.05). After treatment, IL-1β, IL-17, IL-23, TNF-α, and MMP-9 in two groups were significantly decreased, but IL-10  
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and PGE2 were significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, IL-1β, IL-17, IL-23, 
TNF-α, and MMP-9 in the treatment group were lower than those in the control group, but IL-10 and PGE2were higher than those in the 
control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, GAS in two groups were significantly 
decreased, but CGRP and SS were significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, GAS 
in the treatment group were lower than those in the control group, but CGRP and SS were higher than those in the control group, and 
there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Shuangjin Weichang Capsules combined with bismuth potassium 
citrate has significant effect in treatment of duodenal ulcer, and can effectively improve the clinical symptoms of patients, and 
improve the level of inflammatory cytokines and gastrointestinal hormones in the body, which has a certain clinical application value. 
Key words: Shuangjin Weichang Capsules; Bismuth Potassium Citrate Granules; duodenal ulcer; IL-1β; IL-17; IL-23; TNF-α; MMP-9; 
IL-10; PGE2 

 
十二指肠溃疡是临床常见的一种溃疡性疾病，

该病发生多于胃酸分泌异常、非甾类抗炎药的应用、

精神因素及幽门螺杆（HP）感染等因素致使十二指

肠黏膜层、肌层发生损伤所致，若治疗不得当，极

易并发出血、穿孔、幽门梗阻等并发症发生，对患

者生活及工作有着严重影响[1]。枸橼酸铋钾具有降

低胃蛋白酶活性，促进黏蛋白分泌和黏膜释放前列

腺素 E2（PGE2）等作用[2]。双金胃肠胶囊具有疏肝

和胃、制酸止痛等功效[3]。基于上述药物作用，本

研究对十二指肠溃疡患者采用双金胃肠胶囊联合枸

橼酸铋钾进行治疗，取得了满意效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2017 年 10 月—2018 年 10 月在郑州大学

附属洛阳中心医院进行治疗的 84 例十二指肠溃疡

患者为研究对象，其中男 50 例，女 34 例；年龄 22～
65 岁，平均（32.72±1.45）岁；病程 1～9 年，平

均（5.27±1.48）年。 
纳入标准  （1）纳入患者均符合十二指肠溃疡

的诊断标准[4]；（2）非过敏体质者；（3）均取得知

情同意者。 
排除标准  （1）正在接受其他治疗方案者；（2）

多发溃疡或复合溃疡者（3）对研究药物过敏者；（4）
伴有严重心、肝、肾功能异常者；（5）伴有恶性肿

瘤及全身严重感染行疾病者；（6）伴有并发症者；

（7）有过胃、十二指肠手术史者；（8）孕妇及哺乳

期妇女；（9）伴有精神障碍者；（10）未取得知情同

意者。 
1.2  药物 

双金胃肠胶囊由陕西摩美得制药有限公司生

产，规格 0.5 g/粒，产品批号 170514；枸橼酸铋钾

颗粒由丽珠集团丽珠制药厂生产，规格 1.0 g/袋，

产品批号 170503。 

1.3  分组和治疗方法 
根据用药方案的不同分为对照组（42 例）和治

疗组（42 例）。对照组中男 26 例，女 16 例；年龄

22～64 岁，平均（32.63±1.32）岁；病程 1～9 年，

平均（5.14±1.36）年。治疗组中男 24 例，女 18
例；年龄 22～65 岁，平均（32.84±1.53）岁；病程

1～9 年，平均（5.35±1.53）年。两组患者在一般

临床资料方面比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均给以抗生素、质子泵抑制剂及对症

治疗。对照组患者口服枸橼酸铋钾颗粒，2.0 g/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上口服双金胃肠胶囊，

2.0 g/次，3 次/d。两组均治疗 4 周后进行效果比较。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

临床痊愈：经治疗，相关症状、体征消失，症

候积分减少 95%以上，胃镜显示溃疡及周围炎症均

完全消失；显效：经治疗，相关症状、体征均明显

改善，症候积分减少 70%以上，胃镜显示溃疡消失，

但仍有炎症存在；有效：经治疗，相关症状、体征

均有所好转，症候积分减少 30%以上，胃镜显示溃

疡面缩小 50%以上；无效：经治疗，相关症状、体

征均没有改善，甚至加重，症候积分减少不足 30%，

胃镜显示溃疡面缩小不足 50%。 
总有效率＝（临床痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  症候积分[5]  采用《中药新药临床研究指导

原则》中腹痛、腹胀、反酸嗳气进行评价，每种症

状均采用无症状、轻度症状、中度症状、重度症状

4 级评分法，从 0～3 分计分，分数越高表明患者症

状越严重。 
1.5.2  血清学指标  分别于治疗前后采集两组患

者静脉血，采用血清白介素 1β（IL-1β）检测试剂

盒、白细胞介素-17（IL-17）检测试剂盒、白细胞

介素-23（IL-23）检测试剂盒、肿瘤坏死因子-α
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（TNF-α）检测试剂盒、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）
检测试剂盒、前列腺素 E2（PGE2）检测试剂盒、白

细胞介素-10（IL-10）检测试剂盒、胃泌素（GAS）
检测试剂盒、降钙素基因相关肽（CGRP）检测试

剂盒、生长抑素（SS）检测试剂盒，对患者血清

IL-1β、IL-17、IL-23、TNF-α、MMP-9、PGE2、IL-10、
GAS、CGRP、SS 水平进行检测，具体操作按照试

剂盒说明书进行。 
1.6  不良反应 

对治疗期间药物相关的便秘、头晕、失眠、腹

泻等不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，症候评分、血清学指标

水平、胃肠激素水平采用⎯x±s 表示，选用 t 检验；

总有效率采用百分率表示，使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床痊愈 16 例，显效 12 例，

有效 6 例，总有效率是 80.95%；治疗组临床痊愈

28 例，显效 10 例，有效 3 例，总有效率是 97.62%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组症候积分比较 

治疗后，两组溃疡痛评分、腹胀评分、反酸嗳

气评分均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组症候

积分显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 16 12 6 8 80.95 

治疗 42 28 10 3 1 97.62* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症候积分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparisons on symptom scores between two groups (⎯x ± s ) 

溃疡痛评分 腹胀评分 反酸嗳气评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 42 5.74±0.45 1.34±0.14* 2.76±0.26 0.99±0.05* 2.89±0.35 0.95±0.07* 

治疗 42 5.72±0.43 0.22±0.05*▲ 2.64±0.28 0.22±0.02*▲ 2.86±0.38 0.21±0.03*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组血清学指标比较 
治疗后，两组 IL-1β、IL-17、IL-23、TNF-α、

MMP-9 水平均较治疗前显著降低，而 IL-10、PGE2

水平均明显增高，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IL-1β、IL-17、IL-23、
TNF-α、MMP-9 低于对照组，而 IL-10、PGE2 水平

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组胃肠激素水平比较 

治疗后，两组血清 GAS 水平较治疗前明显降

低，而 CGRP、SS 水平都明显增高，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗

组 GAS 水平低于对照组，而 CGRP、SS 水平低于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。 
2.5  不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 
3  讨论 

十二指肠溃疡是一种常见的疾病，其在活动其

溃疡逐渐侵蚀肌层，严重者可致使浆膜穿孔，导致

十二指肠穿孔，使得消化液流入腹腔，引起腹膜炎，

严重者可引起感染中毒性休克，危害患者生命[6]。

所以，寻找积极有效治疗措施极为重要。 
枸橼酸铋钾颗粒是胃黏膜保护剂，在酸性条件下形

成沉淀，在溃疡面上形成弥散性的保护层，进而促

使溃疡黏膜再生和溃疡愈合，此外，还具有降低胃

蛋白酶活性，促进黏蛋白分泌和黏膜释放 PGE2 等

作用[3]。双金胃肠胶囊是由海螵蛸、延胡索、半夏、 
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表 3  两组血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serological indicators between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng·L−1) IL-17/(ng·mL−1) IL-23/(ng·mL−1) IL-10/(pg·mL−1) 

对照 42 治疗前 102.38±11.47 388.12±24.41 327.71±32.49 12.45±2.57 

  治疗后 52.43±9.54* 287.65±15.52* 256.83±16.32* 18.63±4.56* 

治疗 42 治疗前 102.35±11.43 387.92±24.36 327.68±32.45 12.42±2.53 

  治疗后 30.26±9.35*▲ 203.24±15.43*▲ 213.52±16.28*▲ 28.31±4.72*▲ 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(ng·L−1) MMP-9/(g·L−1) PGE2/(g·L−1)  

对照 42 治疗前 197.42±22.43 125.59±16.51 12.45±2.58  

  治疗后 132.52±16.47* 76.45±8.24* 21.26±4.23*  

治疗 42 治疗前 197.36±22.38 125.52±16.47 12.42±2.54  

  治疗后 98.47±16.35*▲ 61.23±8.16*▲ 29.62±4.38*▲  

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组胃肠激素水平比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on gastrointestinal hormone levels between two groups (⎯x ± s ) 

GAS/(pg·mL−1) CGRP/(pg·mL−1) SS/(pg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 42 92.68±12.51 75.46±9.29* 6.86±1.45 12.15±1.57* 6.39±1.24 10.83±1.59* 

治疗 42 92.63±12.47 52.34±9.25*▲ 6.89±1.42 18.65±1.53*▲ 6.36±1.21 16.42±1.54*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

香附、郁金、川楝子、吴茱萸、陈皮、白及、甘松、

鸡内金、黄连及莪术等制成的中药制剂，具有疏肝

和胃、制酸止痛等功效[4]。基于上述药物的作用，

本研究对十二指肠溃疡患者采用双金胃肠胶囊和

枸橼酸铋钾颗粒共同作用，取得了较为满意的临床

疗效。 
十二指肠溃疡的发生与发展与机体炎症因子、

胃肠激素有着密切关系。IL-1β是多功能细胞因子，

有着加重机体炎症反应的作用[7]。IL-10 是 Th2 细胞

产生的一种抗炎因子，有着抑制炎症反应的作用[8]。

IL-17 是一种促炎因子，有着加重机体炎症反应的作

用[9]。IL-23 是 Th1 细胞产生的，具有较强的致炎作

用[10]。TNF-α是促炎因子，能够加重局部炎症反应，

进而加重对组织的破坏[11]。MMP-9 对细胞外基质有

着降解作用，对组织生长、发育及创面愈合上有着

非常重要作用，有关研究表明，对 Hp 的根除可有效

降低机体 MMP 表达，进而促使溃疡愈合[12]。PGE2

有促使胃肠黏膜上皮细胞再生的作用，进而促进溃

疡愈合[13]。本研究，同治疗前对比，两组血清 IL-1β、
IL-17、IL-23、TNF-α、MMP-9 水平都明显降低，

而 PGE2、IL-10 水平都明显增高，但改善程度以治

疗组最为显著（P＜0.05）。说明十二指肠溃疡患者

采用双金胃肠胶囊和枸橼酸铋钾颗粒共同治疗，不

仅可降低机体炎症反应，还可促进溃疡面愈合。

GAS 是诊断消化道溃疡的一种常用指标[14]；CGRP
有抑制胃肠运动、胃酸分泌的作用，因此其分泌的

增加可促进溃疡愈合[15]；SS 能够抑制 G 细胞分泌

GAS，促进溃疡愈合[16]。本研究结果显示，两组同

治疗前比较血清 GAS 水平明显降低，而 CGRP、SS
水平都明显增高，但改善的程度以治疗组最为显著

（P＜0.05）。说明十二指肠溃疡患者采用双金胃肠胶

囊和枸橼酸铋钾颗粒共同治疗，可有效改善机体胃

肠激素作用。此外，经治疗，对照组有效率为

80.95%，显著低于治疗组（97.62%，P＜0.05）。同

治疗前比较，两组溃疡痛评分、腹胀评分、反酸嗳

气评分都明显降低，但降低的程度以治疗组最为显

著（P＜0.05）。说明双金胃肠胶囊联合枸橼酸铋钾

颗粒治疗十二指肠溃疡效果显著。 
综上所述，双金胃肠胶囊联合枸橼酸铋钾治疗

十二指肠溃疡具有较好的临床疗效，可有效改善患
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者临床症状，改善机体炎症因子水平和胃肠激素水

平，具有一定的临床推广应用价值。 
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