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龙七胃康片联合艾司奥美拉唑治疗胃溃疡的临床研究 

赵阳，刘景华*，张天 

郑州市第七人民医院 消化内科，河南 郑州  475000 

摘  要：目的  探讨龙七胃康片联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗胃溃疡的临床效果。方法  选取 2022 年 1 月—2023 年 6 月

在郑州市第七人民医院接受治疗的胃溃疡患者 94 例，随机分为对照组（47 例）和治疗组（47 例）。对照组患者口服艾司奥

美拉唑肠溶胶囊，20 mg/次，2 次/d。治疗组患者在对照组的治疗基础上口服龙七胃康片，3 片/次，3 次/d。两组均治疗 4 周。

观察两组的临床疗效、溃疡愈合情况、临床症状消失时间、胃泌素、C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-17（IL-17）的水平。

结果  治疗后，治疗组的总有效率为 95.74%，显著高于对照组的 80.85%（P＜0.05）。治疗后，治疗组溃疡愈合率为 87.23%，

显著高于对照组的 70.21%（P＜0.05）。治疗组腹痛、反酸、嗳气消失时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组胃泌

素、CRP、IL-17 水平均较同组治疗前显著明降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组患者的胃泌素、CRP、IL-17 水平低于对照

组（P＜0.05）。结论  龙七胃康片联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗胃溃疡具有较好的临床疗效，可有效促进溃疡愈合、缩短

临床症状消失时间，改善机体的胃肠激素及炎症指标水平，且无明显的药物不良反应。 
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Clinical study of Longqi Weikang Tablets combined with esomeprazole in treatment 

of gastric ulcers 

ZHAO Yang, LIU Jinghua, ZHANG Tian 

Zhengzhou Seventh People’s Hospital, Zhengzhou 475000, China 

Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Longqi Weikang Tablets combined with esomeprazole in treatment of gastric 

ulcers. Methods  A total of 94 patients with gastric ulcer who received treatment in Zhengzhou Seventh People’s Hospital from 

January 2022 to June 2023 were randomly divided into control group (47 cases) and treatment group (47 cases). Patients in the control 

group were po administered with Esomeprazole Enteric Capsules, 20 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Longqi Weikang Tablets on the basis of the control group, 3 tablets/time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, ulcer healing, duration of clinical symptoms and the levels of gastrin, C-reactive protein 

(CRP) and interleukin-17 (IL-17) in two groups were observed. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group 

was 95.74%, which was significantly higher than that of control group (80.85%, P < 0.05). After treatment, the ulcer healing rate in 

treatment group was 87.23%, which was significantly higher than that in control group (70.21%) (P < 0.05). The disappearance time 

of abdominal pain, acid reflux and belching in treatment group was significantly shorter than that in control group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of gastrin, CRP, and IL-17 in two groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05). 

After treatment, the levels of gastrin, CRP, and IL-17 in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  

Longqi Weikang Tablets combined with esomeprazole has good clinical efficacy in treatment of gastric ulcers, and can effectively 

promote ulcer healing, shorten the time for clinical symptom disappearance, improve the levels of gastrointestinal hormones and 

inflammatory indicators in the body, which has no obvious adverse drug reactions. 
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胃溃疡是由幽门螺杆菌感染、饮食不合理等各

种因素导致的消化性溃疡，40 岁及以上的中老年是

胃溃疡的高发群体，该疾病以上腹部疼痛、反酸为

主要临床症状，会导致患者消化不良和食欲下降，

对患者的日常生活造成一定的影响[1-2]。当胃黏膜的

自我防御难以抵挡胃酸、胃蛋白酶、炎症、幽门螺

杆菌感染等攻击因子所造成的损伤时，即会引发胃

溃疡，因此临床也多根据上述攻击因子给予抗酸药

物、质子泵抑制剂等进行治疗[3-4]。艾司奥美拉唑是

临床常用的抑制胃酸分泌类药物，其属于手性质子

泵抑制剂，是奥美拉唑的 S 型光学异构体，与传统

的质子泵抑制剂奥美拉唑相比，艾司奥美拉唑在治

疗胃溃疡时具有更好的临床疗效[5]。龙七胃康片是

以蛟龙木、七叶莲、陈皮、甘草、木香、氢氧化铝、

氧化镁、次硝酸铋等为主要成分的抑酸药物，可用

于胃溃疡、十二指肠溃疡等消化性溃疡的治疗[6]。

本研究采用龙七胃康片联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊

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 2022 年 1 月—2023 年 6 月在郑州市第七

人民医院接受治疗的胃溃疡患者 94 例，其中男性

56 例，女性 38 例，年龄 36～65 岁，平均（49.36±

6.83）岁；胃溃疡病程 0.5～4.5 年，平均胃溃疡病

程（2.68±0.56）年；身体质量指数 19.38～24.56 

kg/m2，平均体质量指数（22.08±1.82）kg/m2。此研

究经医院伦理委员会批准（审批号 LS20220108）。 

纳入标准：（1）均符合胃溃疡的诊断标准[7]；

（2）未合并上消化道出血、胃穿孔等并发症；（3）

患者及其家属对本次研究内容知情同意。 

排除标准：（1）心、肝、肾、肺、脑等重要脏

器存在严重功能障碍者；（2）合并有恶性肿瘤、严

重感染性疾病、凝血功能障碍、免疫系统疾病、精

神疾病者；（3）治疗依从性不佳以及对本次研究的

药物龙七胃康片、艾司奥美拉唑肠溶胶囊过敏者；

（4）近 6 个月有上消化道手术史者；（5）妊娠及哺

乳期女性。 

1.2  药物 

龙七胃康片由重庆迪康长江制药有限公司生

产，规格 0.45 g/片，产品批号 2111123、2208046、

2302015；艾司奥美拉唑肠溶胶囊由重庆莱美药业股

份有限公司生产，规格 20 mg/支，产品批号 211205、

220348、230106。 

1.3  分组及治疗方法 

将 94 例胃溃疡患者随机分为对照组（47 例）

和治疗组（47 例）。其中对照组男性 27 例，女性 20

例；年龄 38～65 岁，平均年龄（49.72±6.91）岁；

胃溃疡病程 0.5～4.0 年，平均（2.49±0.55）年；身

体质量指数 19.84～24.56 kg/m2，平均（22.17±1.78）

kg/m2。治疗组男性 29 例，女性 18 例；年龄 36～

64 岁，平均（49.00±6.76）岁；胃溃疡病程 0.5～

4.5 年，平均（2.87±0.61）年；身体质量指数 19.38～

24.36 kg/m2，平均（21.99±1.86）kg/m2。两组的一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服艾司奥美拉唑肠溶胶囊，20 

mg/次，2 次/d。治疗组在对照组的治疗基础上口服

龙七胃康片，3 片/次，3 次/d。两组均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评价标准[8] 

治愈：经治疗后，胃镜检查显示患者的胃溃疡

及周围炎症浸润全部消失；显效：经治疗后，胃镜

检查显示患者的胃溃疡全部消失，但依然存在部分

炎症浸润；有效：经治疗后，胃镜检查显示患者的

胃溃疡创面较治疗前缩小 50%及以上；无效：经治

疗后，胃镜检查显示患者的胃溃疡创面较治疗前无

改善或缩小程度小于 50%。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  溃疡愈合情况  治疗后参考日本崎田隆夫分

期法评估溃疡愈合情况[9]。A1 期：溃疡底部覆有较

为厚实的白苔，未见再生上皮，病灶周围黏膜水肿，

无黏膜皱裳集中，无再生上皮，溃疡创面伴出血；

A2 期：病灶边缘变清晰，周围黏膜水肿明显改善，

但依然存在炎症引起的红晕；H1 期：溃疡底部的白

苔明显变薄，且胃溃疡创面有所缩小，边缘可见再

生上皮，有轻微的黏膜集中征；H2 期：胃溃疡创面

进一步缩小，溃疡底部的白苔变薄且变少，再生上

皮几乎完全覆盖溃疡创面；S1 期：溃疡底部的苔膜

完全消失，红色的再生上皮覆盖溃疡创面；S2 期：

再生上皮颜色与周围黏膜近似或一致，留有白色瘫

痕。S1 期和 S2 期视为溃疡愈合，其余分期视为溃

疡未愈合。 

愈合率＝（S1 期例数＋S2 期例数）/总例数 

1.5.2  临床症状消失时间  比较两组胃溃疡患者腹

痛、反酸、嗳气等临床症状的消失时间。 

1.5.3  胃泌素和血清炎症指标  在治疗前、治疗 4

周后抽取两组胃溃疡患者的空腹静脉血，应用高速
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离心机提取上层血清。采用放射免疫法检测胃泌素、

C 反应蛋白（CRP）的水平，采用酶联免疫吸附法

检测白细胞介素-17（IL-17）的水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组胃溃疡患者的不良反应。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件分析数据，计量资料以x±

s 描述，计数资料以率的形式表示，分别采用 t 检验、

χ2检验分析计量资料、计数资料之间的统计学差异。 

2  结果 

2.1  两组胃溃疡患者的疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 95.74%，显著高

于对照组的 80.85%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组溃疡愈合情况比较 

治疗后，治疗组溃疡愈合率为 87.23%，显著高

于对照组的 70.21%（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组临床症状消失时间比较 

治疗组腹痛、反酸、嗳气等临床症状消失时间

均显著短于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组胃泌素及炎症指标比较 

治疗后，两组胃泌素、CRP、IL-17 水平均较同

组治疗前显著明降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组

患者的胃泌素、CRP、IL-17 水平低于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 12 15 11 9 80.85 

治疗 47 14 16 15 2 95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组溃疡愈合情况比较 

Table 2  Comparison on ulcer healing between two groups 

组别 n/例 观察时间 
溃疡未愈合/例 溃疡愈合/例 

愈合率/% 
A1 期 A2 期 H1 期 H2 期 S1 期 S2 期 

对照 47 治疗前 18 29 0 0 0 0 0 

  治疗后 0 7 3 4 17 16 70.21 

治疗 47 治疗前 17 30 0 0 0 0 0 

  治疗后 0 2 2 2 23 18 87.23* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组临床症状消失时间比较 

Table 3  Comparison on the disappearance time of clinical symptoms between two groups 

组别 n/例 腹痛消失时间/d 反酸消失时间/d 嗳气消失时间/d 

对照 47 9.26±1.52 7.64±1.05 7.18±1.14 

治疗 47 7.38±1.37* 6.63±1.02* 6.25±1.03* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 4  两组胃泌素及炎症指标比较 

Table 4  Comparison on gastrin and inflammatory indicators between two groups  

组别 n/例 
胃泌素/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) IL-17/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前   5 治疗后 

对照 47 139.96±12.65 110.36±10.31* 13.45±3.62 5.83±1.71* 14.87±3.26 9.32±2.51* 

治疗 47 138.05±13.12 98.67±10.05*▲ 13.36±3.81 3.69±1.02*▲ 14.91±2.98 8.03±2.06*▲ 

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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2.5  两组不良反应比较 

两组胃溃疡患者均未出现严重的药物不良反应

情况。 

3  讨论 

胃是人体重要的消化器官，常因幽门螺杆菌感

染、不规律的作息和饮食等因素引起胃部炎症反应

以及胃酸分泌过多，从而形成胃溃疡[10]。胃酸分泌

过多会侵蚀血管壁、胃黏膜等，若不进行有效的治

疗易诱发上消化道出血、胃穿孔等并发症，此时将

对患者的健康造成巨大影响，因此探究有效医治胃

溃疡的方案具有重要的临床意义[11]。 

质子泵抑制剂是治疗胃溃疡的传统药物，其可

强效且持久的抑制胃酸分泌，进而达到治疗胃溃疡

的目的，但该类药物整体治疗效果还有待进一步提

高[12]。中医治疗胃溃疡由来已久，该病属于“胃疡”

“胃脘痛”“痞满”等范畴，多因饮食不节、素体脾

虚、情志内伤等因素导致外邪犯胃，脾胃虚弱导致

运化失职，进而出现食滞不化、气机不畅、失于和降

等现象，使得胃壁腐蚀、胃黏膜失养溃烂，进而形成

胃脘痛，其治疗应以和胃止痛、温中健脾为主[13]。本

研究结果显示，治疗组的总有效率以及溃疡愈合率

均显著高于对照组，且腹痛、反酸、嗳气等临床症

状消失时间均短于对照组，提示龙七胃康片联合艾

司奥美拉唑肠溶胶囊对胃溃疡有较好的治疗效果，

可高效促进溃疡愈合、快速改善患者的临床症状。

H+/K+–ATP 酶是位于胃壁细胞的一种质子泵，其

通过 H+、K+交换的方式将胃壁细胞内的 H+泵出，

该过程是机体分泌胃酸的关键步骤[14]。艾司奥美

拉唑肠溶胶囊是首个上市的手性质子泵抑制剂，其

被吸收、弥散进人胃壁细胞后，可与 H+/K+–ATP

酶共价结合，进而抑制泵分子的活性，达到抑制胃

酸分泌的目的[15-16]。龙七胃康片以蛟龙木、七叶莲、

陈皮、甘草、木香等中药为主要组分，具有健脾消

食、和胃止痛的功效，切中胃溃疡的中医病机，此

外该药物还加入了氢氧化铝、氧化镁、次硝酸铋等

抑酸成分，因此能有效减少胃酸对胃黏膜造成的损

伤[17]。 

胃泌素是一种主要由 G 细胞分泌的胃肠激素，

具有促进胃酸分泌的作用，幽门螺杆菌感染可促进

胃泌素分泌，这也是幽门螺杆菌感染引发胃溃疡的

作用机制之一[18]。CRP 是临床用于评估机体炎症程

度以及感染情况的常用指标，机体在正常状况下血

清中的 CRP 呈低水平表达，一旦机体出现炎症或感

染则会迅速升高，在治疗后检测胃溃疡患者的血清

CRP 表达情况有助于评估胃部炎症的改善情况[19]。

IL-17 是由 CD4+ T 细胞分泌的前炎症因子，可诱导

白细胞介素-6 等多种炎症因子分泌，胃溃疡患者血

清 IL-17 水平会随着患者的炎症活动度增加而上

升[20]。本研究结果显示，治疗后，两组胃溃疡患者

的胃泌素、CRP、IL-17 水平明显降低，且治疗组的

上述指标改善情况更加明显，提示龙七胃康片联合

艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗胃溃疡可有效改善患者

的胃肠激素及炎症指标水平，这可能是该治疗方案

具有较好疗效的原因之一。此外，两组胃溃疡患者

均未出现药物不良反应，提示本研究所采用的两种

治疗方案均有较好的安全性。 

综上所述，龙七胃康片联合艾司奥美拉唑肠溶

胶囊治疗胃溃疡具有较好的临床疗效，可有效促进

溃疡愈合、缩短临床症状消失时间，改善机体的胃

肠激素及炎症指标水平，且无明显的药物不良反应。 
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