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胃力胶囊联合艾司奥美拉唑镁治疗胆汁反流性胃炎的临床研究 

沈波，段浩，马瑜瑾 

洛阳市中医院 中医内科，河南 洛阳  471000 

摘  要：目的  探讨胃力胶囊联合艾司奥美拉唑镁治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效。方法  收集 2020 年 4 月—2020 年 12

月洛阳市中医院门诊收治的 92 例胆汁反流性胃炎患者，所有患者按照随机分组法分为对照组和治疗组，每组各 46 例。对照

组口服艾司奥美拉唑镁肠溶片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上饭前口服胃力胶囊，4 粒/次，1 次/d。两组观

察连续用药 7 d。观察两组的临床疗效及症状缓解情况，比较两组内镜分级积分、胃动素（MTL）、胃蛋白酶原 I（PGI）、胃

泌素（GAS）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGII）。结果  治疗后，治疗组总有效率是 97.82%，显著高于对照组的 80.43%（P＜0.05）。

治疗组出现上腹烧灼感、胸骨后痛、腹部饱胀、胆汁性呕吐缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组内镜分级

积分较治疗前均显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组内镜分级积分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 MTL 显

著升高，而 PGI、GAS、PGII 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清因子水平改善优于对照组（P＜0.05）。

结论  艾司奥美拉唑镁肠溶片与胃力胶囊联合治疗效果显著，能改善患者内镜下的积分情况，有效促进胃部动力的恢复，值

得临床借鉴。 
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Abstract: Objective  To investigate Weili Capsules combined with esomeprazole magnesium in treatment of bile reflux gastritis. 

Methods  A total of 92 patients with bile reflux gastritis admitted to the outpatient department of Luoyang Hospital of Traditional Chinese 

Medicine from April 2020 to December 2020 were collected. All patients were randomly divided into control group and treatment group, 

with 46 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets, 20 

mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Weili Capsules on the basis of the control group, 4 

grains/time, once daily. The two groups were treated for 7 d. The clinical efficacy and symptom relief time of the two groups were 

observed, and the endoscopic grading score, MTL, pepsinogen I (PGI), gastrin (GAS), and pepsinogen II (PGII) of the two groups were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 97.82%, significantly higher than that of control 

group 80.43% (P < 0.05). The relief time of epigastric burning, retrosternal pain, abdominal fullness, and bile vomiting in the treatment 

group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the endoscopic grading score in both groups 

was significantly lower than that before treatment (P < 0.05). After treatment, the endoscopic grading score of the treatment group was 

lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, serum MTL was significantly increased, while the levels of PGI, GAS, 

and PGII were significantly decreased in both groups compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the level of serum 

factors in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Weili Capsules combined with 

esomeprazole magnesium has remarkable effect in treatment of bile reflux gastritis, and can improve the score of patients under the 

endoscope, effectively promote the recovery of gastric motility, which is worthy of clinical reference. 
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胆汁反流性胃炎是一种以十二指肠内容物、胆

汁或胰液等反流入胃，导致胃黏膜充血、水肿、糜

烂萎缩样变化的慢性胃部炎症，在消化系统中属普

遍性多发疾病[1]。近年来发病呈上升趋势，临床以

频频出现上腹部烧灼痛、胸骨后痛、胆汁性呕吐、

食欲减退等症状为主要表现[2]。在中医学中胆汁反

流性胃炎属于“胃脘痛”范畴，主要病因在肝胆[3]，

多因情志失调，肝脏气机郁滞不畅，逆行伤脾；脾

胃升降功能失常，肝胆之气不能随其有度疏泄，出

现肝不随脾升，胆不随胃降，导致胆胃不和，胃气

与向上逆行之胆气所犯而发病[4]。胃力胶囊能抑制

胃酸分泌、缓解疼痛、促进胃肠蠕动，可促使腺体

分泌再生胃黏膜，加快溃疡的早期愈合[5]。艾司奥

美拉唑镁是一种质子泵抑制剂，具有较强的抑酸作

用，从而有效缓解胃部不适[6]。为此，本研究探讨

在治疗胆汁反流性胃炎，采用胃力胶囊联合奥美拉

唑镁治疗，取得了较好的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  临床资料 

收集2020年4月—2020年12月洛阳市中医院门

诊收治的 92 例胆汁反流性胃炎患者，其中男 53 例，

女 39 例；年龄 36～72 岁，平均年龄（54.36±1.41）

岁；病程 6 个月～5 年，平均病程（2.83±0.64）年。 

纳入标准：符合《消化内科疾病诊疗指南》[7]

诊断标准；胃镜诊断为胆汁反流性胃炎；患者知情

同意，并签订知情同意书。 

排除标准：心肝肾等脏器严重疾病者；药物过

敏史；胃部术后所致该病者；患有免疫性疾病及血

液性疾病者；妊娠、精神分裂症者。 

1.2  药物 

胃力胶囊由洛阳远洋生物制药有限公司生产，

规格 0.3 g/粒，产品批号 201912026、202001019；艾

司奥美拉唑镁肠溶片由阿斯利康制药有限公司生

产，规格 20 mg/片，产品批号 201911030、202002007。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照随机分组法分为对照组和治疗

组，每组各 46 例。其中对照组男 28 例，女 18 例；

年龄为 36～69 岁，平均年龄为（52.56±1.35）岁；

病程为 6 个月～3.6 年，平均病程（3.19±0.53）年。

治疗组男 25 例，女 21 例；年龄为 38～72 岁，平均

年龄为（55.31±1.27）岁；病程为 8 个月～5 年，

平均病程（2.92±0.67）年。两组临床资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服艾司奥美拉唑镁肠溶片，20 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组基础上饭前口服胃力胶囊，

4 粒/次，1 次/d。两组观察连续用药 7 d。 

1.4  临床疗效标准[8] 

显效：患者症状基本消失，镜下胃黏膜光滑红

润，无黄绿色液体反流冒出。有效：症状有所缓解，

镜下胃黏膜局部轻度充血或水肿，少量黄绿色反流

液冒出。无效：症状未见改变，镜下胃黏膜粗糙充

血，反流液持续冒出。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  两组患者在使用药物

治疗期间，嘱患者及家属观察临床出现上腹烧灼感、

胸骨后痛、腹部饱胀、胆汁性呕吐等症状情况，并

对 1 周内的症状缓解时间作以相应的记录。 

1.5.2  内镜分级积分  所有患者均进行胃镜检查，

并采用内镜分级积分评定严重程度，共分为 4 级：

Ｉ级是胃黏膜破损直径＜5 mm；Ⅱ级是胃黏膜破损

直径＞5 mm；Ⅲ级是胃黏膜破损溃疡，累及食管；

Ⅳ级是胃黏膜破损溃疡，累及食管溃疡。按照正常：

0 分；Ｉ级：1 分；Ⅱ级：3 分；Ⅲ级：5 分；Ⅳ级：

7 分进行积分测定[9]。 

1.5.3  血清因子  患者清晨空腹采集肘部静脉血 5 

mL，留存试管中，使用离心机分离，10 min 后，转

速为 3 000 r/min，采用酶联免疫吸附法测定血清胃

动素（MTL）、胃蛋白酶原 I（PGI）、胃泌素（GAS）、

胃蛋白酶原Ⅱ（PGII）水平，严格按照试剂盒（上

海哈灵生物）说明书进行。 

1.6  药物不良反应观察 

在治疗期间，观察患者出现恶心呕吐、头痛、

口干、药物性皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理研究数据，计数资料

用 χ2 检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，用

x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.82%，显著高于

对照组的 80.43%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗组出现上腹烧灼感、胸骨后痛、腹部饱胀、

胆汁性呕吐缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 46 25 12 9 80.43 

治疗 46 36 9 1 97.82* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状缓解时间/d 

上腹烧灼感 胸骨后痛 腹部饱胀 胆汁性呕吐 

对照 46 3.88±0.65 5.61±0.68 3.92±0.51 3.58±0.49 

治疗 46 1.97±0.79* 3.49±0.36* 2.56±0.77* 2.31±0.14* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组内镜分级积分比较 

治疗后，两组内镜分级积分较治疗前均显著降

低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组内镜分级积分低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组患者血清 MTL 显著升高，而 PGI、

GAS、PGII 水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组患者血清因子水平改善优于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组内镜分级积分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on endoscope grading integrals 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
内镜分级积分 

治疗前 治疗后 

对照 46 4.67±1.12 2.83±0.68* 

治疗 46 4.73±1.08 1.41±0.59*▲ 

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  两组血清因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MTL/(pg∙mL−1) PGI/(ng∙mL−1) GAS/(pg∙mL−1) PGII/(ng∙mL−1) 

对照 46 治疗前 205.54±13.14 149.63±15.12 125.86±15.46 17.47±6.81 

  治疗后 226.35±16.23* 131.76±13.27* 116.39±13.42* 14.26±5.33* 

治疗 46 治疗前 207.16±12.47 150.22±14.26 125.77±14.87 16.98±6.47 

  治疗后 247.38±18.41*▲ 113.96±10.45*▲ 97.58±11.57*▲ 12.15±4.39*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生恶心呕吐 2 例，头痛

2 例，口干 2 例，药物性皮疹 1 例，不良反应发生

率是 15.21%；治疗组发生恶心呕吐 1 例，头痛 1 例，

口干 1 例，不良反应发生率是 6.52%，治疗组不良

反应发生率显著低于对照组（P＜0.05）。 

3  讨论 

胆汁反流性胃炎是由于十二指肠胃反流显著增

多，导致胃黏膜炎性病变，且平均病程较长，容易

反复发作[10]。随着社会经济的发展，现代生活节奏

加快，工作压力增大，人们饮食结构及生活方式也

发生改变，致使该病的患病率有所上升[11]。该病的

发病机制有多方面的因素，胃蛋白酶、胃动素等对

胃黏膜均有刺激及损坏作用[12]。化学药物作用机制

多是在胃黏膜表面形成保护膜、抑制胃酸分泌、抑

制胆酸在肝细胞中的合成等，从而避免胆汁酸对胃
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黏膜的损害[13]。中医学认为该病归属于“呃逆”“嘈

杂”范畴，古书《脾胃论》中指出“肠胃为腑，无

物不受，无物不入，若风、寒、暑、湿、燥一气偏

胜，亦能伤脾损胃”[14]。多因外感六淫，客于胃脘

后，暴饮暴食，过食生冷、肥甘，饮酒无度，损伤

脾胃，致使脾胃气机不畅，运纳无权，诱发该病[15]。

胃力胶囊由半夏、木香、枳实、大黄、龙胆草共 5

味中药组成，龙胆草清热祛湿，大黄、半夏消积化

浊，木香、枳实行气消胀，半夏和胃止呕，诸药合

用具有疏通六腑、畅达气机、和胃降气、清热化浊

之功效[16]。艾司奥美拉唑镁具有抑制质子泵的功

能，让质子泵失活，即使产生胃酸也不能分泌到胃

腔里面，从而达到抑制胃酸的作用[17]。 

本研究结果显示，治疗组患者出现上腹烧灼感、

胸骨后痛、腹部饱胀、胆汁性呕吐症状缓解时间均

短于对照组（P＜0.05），说明胃力胶囊联合艾司奥

美拉唑镁治疗胆汁反流性胃炎可有效改善患者症

状，促使机体恢复加快。本研究结果显示，治疗后

治疗组患者血清 MTL 水平高于对照组，而 PGI、

GAS、PGII 水平均低于对照组（P＜0.05），说明胃

力胶囊与艾司奥美拉唑镁肠溶片联合治疗胆汁反流

性胃炎可有效改善患者胃的蠕动力，加快胃黏膜破

损的修复，缩小溃疡面的形成。其中 MTL 水平降

低可造成胃肠平滑肌松弛，胃排空时间过长，胃蠕

动和张力减弱，胃液及胆汁潴留升高引发疾病；

GAS 水平升高可延长胃排空及小肠传递时间，可使

反流入胃的胆汁及胃液滞留而不能及时排空，使病

情加重[18-19]；PGI 由胃底腺的颈黏液细胞和主细胞

分泌而来，水平升高可加快胃部液体过量分泌，使

病情加重；PGII 由全胃腺及近端十二指肠分泌的，

水平增加与胃黏膜处于异常状态有关[20]。 

综上所述，胃力胶囊联合艾司奥美拉唑镁肠溶

片治疗胆汁反流性胃炎效果显著，能改善患者内镜

下的积分情况，有效促进胃部动力的恢复，值得临

床借鉴。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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