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摘  要：目的  探讨仁青芒觉胶囊联合雷贝拉唑治疗胃溃疡的临床疗效。方法  选取 2020 年 3 月—2023 年 2 月首都医科大

学附属北京康复医院收治的 91 例胃溃疡患者，按随机数字表法将所有患者分为对照组（45 例）和治疗组（46 例）。对照组

晨服雷贝拉唑钠肠溶片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服仁青芒觉胶囊，4 粒/次，1 次/d。两组疗程均为 6 周。

观察两组临床疗效，比较治疗前后两组主要症状积分、溃疡愈合率和幽门螺杆菌（Hp）根除率、36 项健康调查简表（SF-36）

评分及血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-β1）水平。结果  治疗后，

治疗组总有效率是 95.65%，较对照组的 80.00%显著提高（P＜0.05）。治疗后，两组中上腹痛、反酸、嗳气、脘腹胀满积分

及其总积分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组主要症状积分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组溃

疡愈合率、Hp 根除率分别为 73.91%、89.13%，均显著高于对照组的 51.11%、71.11%（P＜0.05）。治疗后，两组 SF-36 中生

理健康评分、心理健康评分及量表总分均显著增加（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗

后，两组 GAS、MTL、TNF-α、TGF-β1 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05）；且治疗后，治疗组血清 GAS、MTL、TNF-α、

TGF-β1 水平均显著低于对照组（P＜0.05）。结论  仁青芒觉胶囊联合雷贝拉唑治疗胃溃疡可获得确切疗效，能安全有效地

缓解患者主要症状，调节胃肠激素，抑制炎症反应，促进溃疡愈合及 Hp 清除，改善生活质量，值得临床推广应用。 
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Clinical study on Renqing Mangjue Capsules combined with rabeprazole in  
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Renqing Mangjue Capsules combined with rabeprazole in treatment of gastric 

ulcers. Methods  A total of 91 patients with gastric ulcer admitted to Beijing Rehabilitation Hospital Affiliated to Capital Medical 

University from March 2020 to February 2023 were selected and divided into control group (45 cases) and treatment group (46 cases) 

according to random number table method. Patients in the control group were po administered with Sodium Rabeprazole Enteric-

coated Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Renqing Mangjue Capsules on the 

basis of the control group, 4 grains/time, once daily. Patients in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical 

efficacy was evaluated, and the score of major symptoms, ulcer healing rate, Hp eradication rate, 36 health survey summary table (SF-

36) score and serum gastrin (GAS), motilin (MTL), tumor necrosis factor-α (TNF-α), transforming growth factor-β1 (TGF-β1) levels 

were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 95.65%, which 

was significantly higher than that of the control group (80.00%, P < 0.05). After treatment, the scores of middle and upper abdominal 

pain, acid regurgitation, belching, abdominal distension and their total scores were significantly decreased in both groups compared 

with before treatment (P < 0.05). After treatment, the main symptom score of the treatment group was significantly lower than that of 

the control group (P < 0.05). After treatment, the ulcer healing rate and Hp eradication rate in the treatment group were 73.91% and 89.13%, 
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respectively, which were significantly higher than 51.11% and 71.11% in the control group (P < 0.05). After treatment, the physical 

health score, mental health score and total score of SF-36 in two groups were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the 

SF-36 score of the treatment group was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, serum GAS, MTL, TNF-α 

and TGF-β1 levels in two groups were significantly decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the 

levels of GAS, MTL, TNF-α and TGF-β1 in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Renqing Mangjue Capsules combined with rabeprazole can obtain the exact curative effect in treatment of gastric ulcers, 

can safely and effectively relieve the main symptoms of patients, regulate gastrointestinal hormones, inhibit inflammatory response, 

promote ulcer healing and Hp clearance, and also can improve the quality of life, which is worthy of clinical application.  

Key words: Renqing Mangjue Capsules; Sodium Rabeprazole Enteric-coated Tablets; gastric ulcer; symptom score; gastrointestinal 

hormones; TNF-α; TGF-β1 

 

消化性溃疡是患病率为 5%～10%的消化内科

常见病，胃溃疡作为其常见类型，主要是指在各种

致病因子如幽门螺杆菌（Hp）感染、非甾体抗炎药

（NSAIDs）使用等作用下发生的胃黏膜炎症及可达

黏膜肌层或更深层次的坏死缺损[1]。胃溃疡的发病

率男性高于女性，在 40～60 岁的中老年人群中最

常见，上腹部周期性、慢性、节律性疼痛是本病的

主要症状，多呈胀痛、灼痛或钝痛，部分可伴呕吐、

失眠、体质量下降等，严重者可导致穿孔、幽门梗

阻等并发症，对患者生活质量产生较大影响[2]。目

前该病的治疗以降低胃酸的药物如质子泵抑制剂

（PPI）、制酸剂等、抗 Hp 药物及胃黏膜保护剂等药

物为主，旨在缓解患者胃肠道症状、促进溃疡愈合、

改善患者生活质量[3]。雷贝拉唑为新一代 PPI，有抗

Hp、减少胃酸分泌等作用，是治疗胃溃疡的常用抑

酸剂[4]。此外，中医药在治疗本病方面优势明显。仁

青芒觉胶囊属于藏药，有清热解毒、益肝养胃之功

效，适用于毒热蕴胃引起的胃溃疡[5]。故而本研究

将仁青芒觉胶囊联合雷贝拉唑治疗胃溃疡，取得了

较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 3 月—2023 年 2 月首都医科大学

附属北京康复医院收治的 91 例胃溃疡患者，男 51

例，女 40 例；年龄 29～66 岁，平均（48.95±9.14）

岁；病程 6 个月～8 年，平均（3.67±1.02）年；溃

疡直径 7～16 mm，平均（12.04±3.13）mm。 

纳入标准：（1）满足胃溃疡诊断标准[6]；（2）既

往无胃肠道手术史；（3）自愿签订知情同意书；（4）

Hp 阳性；（5）年龄 20～70 岁；（6）无精神障碍等

不能表达主诉及配合试验的情况；（7）近 4 周内无

相关中医药、PPI 等治疗史。 

排除标准：（1）存在大出血、穿孔等并发症；

（2）妊娠或哺乳期女性；（3）存在胃神经官能症、

胃癌等类似疾病；（4）伴有心、肝、肾等重要脏器

严重功能损伤；（5）难治性胃溃疡；（6）患有其他

消化系统疾病；（7）合并雷贝拉唑使用禁忌证；（8）

对仁青芒觉胶囊中任何成分过敏。 

1.2  药物 

仁青芒觉胶囊由甘南佛阁藏药有限公司生产，

规格 0.25 g/粒，产品批号 190822、2110028、2212029、

2203014；雷贝拉唑钠肠溶片由成都迪康药业有限公

司生产，规格 20 mg/片，产品批号 2002093。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组（45

例）和治疗组（46 例）。其中对照组男 27 例，女 18

例；年龄 29～65 岁，平均（48.09±9.59）岁；病程

6 个月～8 年，平均（3.51±0.94）年；溃疡直径 8～

16 mm，平均（12.39±3.27）mm。治疗组男 24 例，

女 22 例；年龄 31～66 岁，平均（49.38±8.82）岁；

病程 6 个月～8 年，平均（3.85±1.09）年；溃疡直

径 7～14 mm，平均（11.76±3.05）mm。两组基线

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

所有患者均给予相同的基础治疗，即进食富有

营养、易消化、少刺激的食物和保持心情舒畅、避

免精神刺激等饮食、心理干预，以及胃黏膜保护、

根除 Hp 等对症治疗。对照组患者晨服雷贝拉唑钠

肠溶片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上

口服仁青芒觉胶囊，4 粒/次，1 次/d。用药期间防止

受凉，禁用生冷、酸腐、油腻食物。两组疗程均为

6 周。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床治愈：溃疡无痕迹或疤痕愈合，症状完全

消失，Hp 根除；显效：溃疡至愈合期（H2），主要

症状消失，Hp 根除；有效：溃疡至愈合期（H1），

症状减轻，Hp 由＋＋＋转为＋；无效：以上评定指
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标均未好转。 

总有效率＝（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  主要症状量化标准  按症状轻重分为 4 级，

对中上腹痛、反酸、嗳气、脘腹胀满各项主要症状

分别计 0～3 分，总积分 0～12 分，积分越高患者主

要症状越严重[7]。 

1.5.2  溃疡愈合率  患者疗程结束后，复查胃镜，

由检查结果统计两组溃疡愈合率。以“内镜下溃疡

消失或瘢痕形成”视为溃疡愈合。 

1.5.3  Hp 根除率  疗程结束 4 周后，选用德国菲舍

尔分析仪器有限公司 HeliFANplus(FANci3)13C 呼

气分析仪及其配套试验药盒对患者行碳 13 呼气试

验检查，操作均按说明书进行。由检测结果统计两

组 Hp 根除率。 

Hp 根除率＝Hp 根除例数/总例数 

1.5.4  36 项健康调查简表（SF-36）  共包含生理健

康总评（生理职能、躯体疼痛等 4 个维度，0～100

分）和心理健康总评（精神健康、社会功能等 4 个

维度，0～100 分）两大领域，各领域评分及量表总

分（0～100 分）越高则提示生活质量越好[8]。 

1.5.5  血清细胞因子  治疗前后采集患者 6 mL 空

腹静脉血，离心（3 000 r/min，半径 13.5 cm）15 min，

保留上清液，分装， −70 ℃冻存备用；使用

Thermofisher 生产的 Multiskan FC 型酶标仪，以酶

联免疫法检测血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、转化生长因子-β1（TGF-

β1）水平，操作均按说明书进行；其中 GAS、MTL

的试剂盒均购自重庆雷鸟生物，TNF-α、TGF-β1 的

试剂盒均购自上海恒远生物。 

1.6  不良反应观察 

记录患者药物相关不良反应。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 24.0 统计软件包处理数据，计量资

料以x±s 表示，组间比较采用 t 检验；用百分比来

表示计数资料，χ2检验进行组间比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.65%，较对照组

的 80.00%显著提高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组主要症状积分比较 

治疗后，两组中上腹痛、反酸、嗳气、脘腹胀

满积分及其总积分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；

且治疗后，治疗组患者主要症状积分显著低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组溃疡愈合率、Hp 根除率比较 

治疗后，治疗组溃疡愈合率、Hp 根除率分别为

73.91%、89.13%，均显著高于对照组的 51.11%、

71.11%（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 45 23 9 4 9 80.00 

治疗 46 34 7 3 2 95.65* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组主要症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on main symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
主要症状积分 

中上腹痛 反酸 嗳气 脘腹胀满 总积分 

对照 45 治疗前 2.24±0.51 1.98±0.39 1.88±0.35 2.16±0.47 8.17±1.46 

  治疗后 1.05±0.21* 0.99±0.18* 0.97±0.16* 1.19±0.22* 4.24±1.01* 

治疗 46 治疗前 2.30±0.53 2.01±0.41 1.85±0.33 2.13±0.44 8.20±1.52 

  治疗后 0.91±0.17*▲ 0.83±0.14*▲ 0.78±0.14*▲ 1.02±0.19*▲ 3.53±0.96*▲ 

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 
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2.4  两组 SF-36 评分比较 

治疗后，两组患者 SF-36 中生理健康评分、心

理健康评分及量表总分均显著增加（P＜0.05）；且

治疗后，治疗组 SF-36 评分高于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组血清 GAS、MTL、TNF-α、TGF-β1 水平

比较 

治疗后，两组血清 GAS、MTL、TNF-α、TGF-

β1 水平均较治疗前显著下降（P＜0.05）；且治疗后，

治疗组血清 GAS、MTL、TNF-α、TGF-β1 水平均显

著低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

对照组发生光敏性反应、头痛各 1 例，不良反

应发生率是 4.44%；治疗组发生光敏性反应、头痛、

腹泻各 1 例，不良反应发生率是 6.52%，两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义。 

表 3  两组溃疡愈合率、Hp 根除率比较 

Table 3  Comparison on ulcer healing rate and Hp eradication rate between two groups 

组别 n/例 
溃疡愈合情况 Hp 根除情况 

n/例 愈合率/% n/例 根除率/% 

对照 45 23 51.11 32 71.11 

治疗 46 34* 73.91* 41* 89.13* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组 SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
生理健康评分 心理健康评分 总分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 51.86±9.89 69.97±8.16* 56.21±10.24 63.08±7.35* 53.64±9.13 65.52±8.55* 

治疗 46 53.02±10.38 73.49±6.97*▲ 57.15±10.47 72.26±6.88*▲ 55.10±9.21 72.48±6.34*▲ 

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 5  两组血清细胞因子水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on serum cytokine between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GAS/(ng∙L−1) MTL/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) TGF-β1/(ng∙L−1) 

对照 45 治疗前 189.96±27.63 396.54±91.05 66.35±9.97 71.03±11.28 

  治疗后 129.45±19.64* 227.49±62.71* 42.66±8.15* 57.44±9.11* 

治疗 46 治疗前 192.03±30.45 392.48±83.55 67.52±10.21 69.87±10.70 

  治疗后 102.17±14.52*▲ 195.63±50.24*▲ 35.19±6.23*▲ 50.26±7.63*▲ 

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 

3  讨论 

Hp 感染、NSAIDs 是胃溃疡的主要病因及消化

道并发症和复发的重要因素，近年来随着全球范围

内 Hp 抗生素耐药增加和 NSAIDs 的广泛应用，胃

溃疡的诊治面临较大挑战。此外，应激精神因素、

遗传、慢性病、胃运动异常、饮食、巨细胞病毒感

染等多种因素均可参与该病的发病，胃溃疡形成是

多种损害因子（如代谢紊乱、高泌酸环境、药物、

缺血、病毒、炎症等）对黏膜的破坏超过黏膜自身

防御机制（如前列腺素、黏液-碳酸氢盐屏障、上皮

生长因子、黏膜血流等）所产生的综合作用结果，

最终因胃酸分泌过多而引发[9]。因此，提高黏膜防

御因子以增强保护作用、减弱损害因素对胃黏膜的

损伤是本病治疗的两条重要途径，其中抑酸和根除

Hp 为关键对症措施。雷贝拉唑作为用于治疗酸相关

消化疾病的常用 PPI，主要可通过抑制壁细胞尖端

分泌膜内质子泵来阻碍壁细胞分泌胃酸所需氢离子

的转运，发挥强效抗胃酸分泌活性，使胃内酸碱度
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值较大程度且持久地增高；同时本品能选择性抑制

Hp，从而利于削弱损害因子刺激，促进溃疡愈合[10]。

1 项随机对照试验中，Hp 阳性胃溃疡患者分别接受

其他质子泵抑制剂和雷贝拉唑四联疗法治疗，雷贝

拉唑组的疗效、Hp 清除率明显好于对照组，即表现

出显著的抑酸和抗 Hp 效果[11]。 

胃溃疡属中医“胃痛”等范畴，病位在胃，与

肝、脾功能关系密切，饮食或药物所伤、毒邪、肝

胆火气侵脾犯胃、胆汁逆流化毒、情志过极气郁化

热等引起的“毒热”是其重要病因，毒热搏结于胃

损伤胃络，乃至血肉腐败，发为溃疡，毒热相依可

致脾胃运化失职，肝失疏泄，胃失和降，胃阴耗伤，

胃之气机阻滞或脉络失养，失荣、不通则痛。因此，

针对毒热蕴胃型胃溃疡宜采用“清胃泻热、解毒生

肌”之法。仁青芒觉胶囊是传统民族药，主要是由

西红花、马钱子、毛诃子、牛黄、蒲桃等 45 味天然

药材经现代制药工艺精制而成的胶囊剂，有解毒化

热、养胃疏肝、愈疮生肌、行气止痛、健脾和中等

多种功效，是治疗各种“毒症”的良药[12]，切中胃

溃疡毒热蕴胃证之中医病机要点。相关文献表明，

仁青芒觉胶囊具有抑制 Hp 等多种细菌、保护胃黏

膜、抗炎、改善胃肠平滑肌痉挛、抑制疼痛传导、

提高机体免疫力等多种药理活性，从而可发挥对胃

溃疡的良好治疗作用[13]。葛永祥等[14]研究表明，仁

青芒觉胶囊联合西药治疗 Hp 感染能明显提高根除

率。间接佐证了本品用于治疗以 Hp 感染为主要病

因的胃溃疡的有效性。本研究中，较之雷贝拉唑治

疗的对照组，联合使用仁青芒觉胶囊与雷贝拉唑的

治疗组总有效率（95.65%）显著提高，且治疗后主

要症状积分和 SF-36 评分的改善效果亦均更优，溃

疡愈合率、Hp 根除率也明显增高；说明仁青芒觉胶

囊联合雷贝拉唑能明显改善胃溃疡患者中上腹痛、

反酸等典型症状，促进溃疡愈合与 Hp 清除，促使

患者生活质量的改善，且效果显著。此外，该联合

治疗方案的安全性亦较佳，药物不良反应少而轻微。 

各种损害因子引起的 GAS、MTL 等胃肠激素

失调及炎性反应是胃溃疡形成和发展的重要原因。

其中 GAS 也称促胃液素，其在胃溃疡病理状态下

随着 G 细胞敏感性增强而分泌增加，通过直接刺激

壁细胞产生胃酸、损伤局部胃黏膜等途径加重溃疡

程度[15]。MTL 是调节胃肠运动的关键激素，具有诱

导胃肠蠕动的作用，胃溃疡患者由于胃酸分泌过量、

胃排空延迟，导致 MTL 水平代偿性升高[16]。TNF-α

是引起溃疡形成的烈性炎症介质，可与白细胞介素

（IL）-1、IL-6 等致炎因子及趋化因子形成复杂的细

胞因子网络，加重胃黏膜炎症反应及损伤[17]。TGF-

β1 为多功能生长因子，胃溃疡患者机体由于 Hp 感

染、免疫活性细胞受抑制及胃黏膜炎症反应等，导

致 TGF-β1 表达增加，并通过抑制免疫应答、减轻

局部免疫病理损伤及刺激细胞外基质中胶原合成、

作用于成纤维细胞、促进肉芽组织形成等途径，参

与胃溃疡的组织重建[18]。本研究显示，治疗后治疗

组血清 GAS、MTL、TNF-α、TGF-β1 水平的改善效

果均较对照组更显著；提示仁青芒觉胶囊联合雷贝

拉唑对胃溃疡患者胃肠激素紊乱和胃黏膜炎症具有

较好的调控作用，利于溃疡愈合。 

综上所述，仁青芒觉胶囊联合雷贝拉唑治疗胃

溃疡可获得确切疗效，能安全有效地缓解患者主要

症状，调节胃肠激素，抑制炎症反应，促进溃疡愈

合及 Hp 清除，改善生活质量，值得临床推广应用。 
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