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气滞胃痛颗粒联合雷贝拉唑对反流性食管炎胃J食管动力及炎症因子的影响=
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摘  要：目的  观察气滞胃痛颗粒联合雷贝拉唑对反流性食管炎（ob）患者胃动力调节激素以及炎症因子的影响，并探讨

相关的临床意义。方法= =选取 OMNP年 O月－OMNS年 O月北京市昌平区中医院收治的 ob患者 VS例，随机分为对照组和观察

组，各 QU例。对照组服用雷贝拉唑钠肠溶片 NM=mgL次、O次Ld，观察组在对照组基础上加用气滞胃痛颗粒 R=gL次、P次Ld，
均 Q 周为 N 疗程。放射免疫法检测胃泌素、胃动素表达，酶联免疫法测定白介素JNT（fiJNT）和白介素JOP（fiJOP）表达。

比较两组治疗后有效率和不良反应发生率。结果 =治疗前对照组和观察组的胃泌素和胃动素表达无显著差异，治疗后两组的

表达均显著升高（m＜MKMR、MKMN），但治疗后观察组的胃泌素和胃动素表达显著高于对照组（m＜MKMR）。治疗前对照组和观

察组 fiJNT和 fiJOP表达无显著差异，治疗后两组的表达均显著减低（m＜MKMR、MKMN），但治疗后观察组的 fiJNT和 fiJOP表
达显著低于对照组（m＜MKMR）。观察组和对照组临床治疗有效率分别为 VPKUB和 UNKPB，观察组有效率显著高于对照组（m＜MKMR）。
对照组不良反应率为 NMKQB，观察组的为 UKPB，两组比较无显著差异。结论  气滞胃痛颗粒联合雷贝拉唑可以改善反流性

食管炎患者胃J食管动力、抑制炎症反应，疗效显著，且使用安全。=
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反流性食管炎（reflux=esoéh~giíis，ob）是由胃、

十二指肠内容物反流进入食管引起的食管炎症性

病变，近二十年来全球的发病率都有上升趋势，且

症状反复，不易彻底治愈，属于慢性难治性消化科

疾病xNz。内科治疗 ob 的目的是减轻反流及减少胃

分泌物的刺激，目前尚无特效疗法，中医在几千年

实践中积累了丰富的治疗 ob 临床经验，具有较好

的疗效xOz。气滞胃痛颗粒是由柴胡、炙延胡索、枳

壳、炙香附、白芍、炙甘草制成的中成药制剂，具

有疏肝理气、和胃止痛的功效xPz。张跃飞等xQz的研

究显示气滞胃痛颗粒对反流性胃炎模型大鼠具有

显著疗效。雷贝拉唑是是一种新型的质子泵抑制

剂，可强烈抑制胃酸分泌，临床上用于治疗胃酸过

多导致的疾病xRz。本研究观察了气滞胃痛颗粒联合

雷贝拉唑对 ob 患者胃动力调节激素以及炎症因子

的影响，并探讨了相关的临床意义。=
N= =资料与方法= =
NKN= =病例资料= = =

选取 OMNP年 O月－OMNS年 O月北京市昌平区

中医院收治的 ob患者 VS例，其中男 RQ例、女 QO
例，年龄 OO～TP岁、平均年龄（QQKVQ±UKNV）岁，

病程 Q～NS月、平均病程（NNKPS±PKPU）月，内镜

分级分级 A 级 PQ 例、_ 级 QO 例、C 级 NP 例、a
级 T例。ob诊断参照中华医学会消化内镜分会 OMMP
年济南全国食管疾病诊断治疗研讨会制定的《反流

性食管炎诊断及治疗指南（OMMP 年）》xSz，内镜分

级参照 NVVQ 年美国洛杉矶世界胃肠病大会制定的

洛杉矶分类法xTz。=
排除标准：心、脑、肝、肾、肺等重要脏器严

重功能障碍者，伴发消化性溃疡以及消化道肿瘤

者，曾做过胃、食管手术者，妊娠、哺乳期女性。=
VS例 ob患者使用数字表法随机分为对照组和

观察组，每组 QU例。两组患者性别、年龄、病程、

内镜分级等一般临床资料无统计学差异，具有可比

性，见表 N。所有操作均符合本院伦理委员会的规

定，所有患者均知晓本实验，并签署知情同意书。=
NKO= =治疗方法= =

对照组患者参照药品说明书口服雷贝拉唑钠

肠溶片（海南中化联合制药工业股份有限公司，规

格 NM= mgL片，产品批号 OMNPNNOMV），NM= mgL次，O
次Ld；观察组在对照组基础上口服加用气滞胃痛颗

粒（辽宁华润本溪三药有限公司，规格 R= gL袋，产

品批号 OMNPMNOOQ），R=gL次，P=次Ld。两组均治疗 Q
周为 N疗程，疗程结束后评价临床疗效。=

表= N= =两组 ob患者临床资料的比较=
qable=N= = Comparison=of=clinical=data=in=ob=patients=

组别= n/例=
性别/例=

年龄/岁= 病程/月= = = = = = = = = = = =内镜分级/例=
男= 女= A级= _级= C级= a级=

对照= QU= OS= OO= QQKSP±UKNQ= NNKOQ±PKQN= NU= OM= S= Q=
观察 QU= OU= OM= QRKOS±UKOR= NNKQS±PKPT= NS= OO= T= P=
NKP= =胃泌素、胃动素和炎性因子表达的检测=

放射免疫法检测胃泌素、胃动素表达，检测试

剂盒购自北京东雅生物技术研究所（产品批号分别

为 NPMNMT、NPMNNQ），白介素JNT（fiJNT）和白介素JOP
（fiJOP）炎症因子表达使用酶联免疫法测定，检测

试剂盒购自上海盈公生物技术有限公司（产品批号

NONOOU）。收集患者治疗前、后清晨空腹静脉血 R=
mi，N=RMM=×g离心 NM=min，分离上层血清−TM=℃冻

存。标本交由本院检验科，严格按照试剂盒说明书

操作，用东芝 QMco全自动生化分析仪完成检测。=
NKQ= =临床疗效判定=

参照《反流性食管炎诊断及治疗指南（OMMP
年）》xQz。显效：内镜分级好转≥O个等级或完全痊

愈；有效：内镜分级好转≥N 个等级；无效：治疗

后无好转，或烧心、反酸、胸痛等临床症状加重。=
有效率Z（有效＋显效）L总例数=

NKR= =不良反应=

观察并记录两组头痛、恶心、腹泻等临床不良

反应发生情况。=
NKS= =统计分析=

应用 pmpp= NSKM软件处理数据，计量资料组间

比较采用 t检验，计数资料采用 χO检验和 cisher精
确检验，检验水准 α=0.05。=
O= =结果=
OKN= =两组治疗前后胃泌素和胃动素表达的变化=

对照组和观察组治疗前胃泌素和胃动素表达

无显著差异，治疗后两组胃泌素和胃动素表达均显

著升高（m＜MKMR、MKMN），但治疗后观察组的胃泌素
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和胃动素表达显著高于对照组（m＜MKMR）。见表 O。=
OKO= =两组治疗前后 fiJNT和 fiJOP表达的变化=

对照组和观察组治疗前 fiJNT 和 fiJOP 表达无

显著差异，治疗后两组 fiJNT 和 fiJOP 表达均显著

减低（m＜MKMR、MKMN），但治疗后观察组的 fiJNT

和 fiJOP表达显著低于对照组（m＜MKMR）。见表 P。=
OKP= =两组临床疗效的比较=

对照组显效NU例，有效ON例，临床有效率UNKPB；
观察组显效 OR例，有效 OM例，临床有效率 VPKUB；
观察组显著高于对照组（m＜MKMR）。见表 Q。=

表= O= =两组治疗前后胃泌素和胃动素表达的比较=
qable=O= = Comparison=on=gastrin=and=motilin=before=and=after=therapy=

组别= nL例= 观察时间= 胃泌素LEng·i−NF= = 胃动素LEng·i−NF=
对照= QU= 治疗前= NNQKRO±ORKOP= ONQKTU±PQKSR=
 = 治疗后= NQUKNQ±OUKRQG= OUQKNT±QNKQOG=
观察= QU= 治疗前= NNMKUS±ORKTN= OONKMT±PPKVP=
= = 治疗后= NUOKST±PQKORGG▲= POMKNS±QTKPPGG▲=
与同组治疗前比较：GmYMKMR，GGmYMKMN；与对照组治疗同期比较：

▲mYMKMR=
Gm=Y=MKMR,GGm=Y=MKMN=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX= ▲m=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~í=s~me=íime=

表= P= =两组治疗前后 fiJNT和 fiJOP表达的比较=
qable=P= = Comparison=on=fiJNT=and=fiJOP=before=and=after=therapy=

组别= nL例= 观察时间= fiJNTLEμg·i−NF= = fiJOPLEμg·i−NF=
对照= QU= 治疗前= QNKPO±RKNS= PPKNS±QKSQ=
 = 治疗后= PPKTO±QKOPG= OTKOR±PKVPG=
观察= QU= 治疗前= QMKTV±RKOQ= PPKOR±QKTN=
= = 治疗后= OTKRO±PKSUGG▲= OOKPQ±QKMRGG▲=
与同组治疗前比较：GmYMKMR，GGmYMKMN；与对照组治疗同期比较：

▲mYMKMR=
Gm=Y=MKMR,GGm=Y=MKMN=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX= ▲m=Y=MKMR=vs=conírol=groué=~í=s~me=íime=

表= Q= =两组临床疗效的比较=
qable=Q= = Comparison=on=clinic=effect=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 有效率LB=
对照= QU= NU= ON= V= UNKP=
治疗= QU= OR= OM= P= VPKU▲=
与对照组比较：

▲mYMKMR=
▲m=Y=MKMR=vs=conírol=groué

OKQ= =两组不良反应发生率比较=
对照组患者中头痛 O例、恶心 N例、腹泻 O例，

不良反应发生率为 NMKQB，观察组患者中皮疹 N例、

恶心 N例、呕吐 N例、腹泻 N例，不良反应发生率为

UKPB，两组临床不良反应发生率的比较无显著差异。=
P= =讨论=
PKN= =气滞胃痛颗粒增加了反流性食管炎患者胃泌

素和胃动素的表达=
食管下端或幽门括约肌功能失调或关闭功能

不全，胃及十二指肠中内容物反流进入食管是食管

炎炎症的主要致病原因，因此西药的质子泵抑制剂

阻滞抑制胃酸分泌可以起到一定的治疗作用xUJVz。中

医学中反流性食管炎属于的噎隔、吞酸、嘈杂、反

胃等疾病范畴，肝气郁滞，肝气犯胃，胃气上逆，

痰气交阻是其发病的关键因素xNMz。气滞胃痛颗粒方

中延胡索、枳壳、香附行气，柴胡疏肝解郁，白芍、

炙甘草缓急止痛，炙甘草兼能补中益气，现代药理

研究发现白芍和柴胡都可以抗炎以及调节机体免

疫反应xNNz。胃泌素是一种活性肽，异常升高可致幽

门括约肌功能紊乱，造成胃液、胆汁反流，从而导

致食管黏膜糜烂；胃动素通过抑制胃排空、刺激胃

酸分泌、促进反流等参与食管黏膜的损伤过程xNz。

本研究结果显示观察组对胃泌素和胃动素表达的

升高作用显著高于对照组，说明气滞胃痛颗粒调节
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了胃J食管动力，起到防止食物反流的作用，提示其

与酸质子泵雷贝拉唑联合应用可以提高疗效。=
PKO= =气滞胃痛颗粒显著抑制反流性食管炎患者的

炎症激活=
近年来炎症反应在反流性食管炎黏膜损伤中

的作用受到了学者的关注xNOz。fiJNT 是 q 细胞亚群

中的促炎 qhNT细胞分泌的促炎因子，fiJNT调节着

经典炎症因子 fiJS和 qkcJα 的级联式激活，fiJOP
与 fiJNT同属于促炎信号通路，qhNT细胞活化分泌

fiJNT需要 fiJOP因子的辅助xNPJNQz。刘春芳等xNRz的研

究以 fiJNT 和 fiJOP 为靶点，可以显著改善反流性

食管炎大鼠模型的损伤。孔春雨等xNNz的研究发现气

滞胃痛颗粒可以调节慢性萎缩性胃炎患者体内的

异常免疫炎症反应，本研究观察到观察组对 fiJNT
和 fiJOP 表达的减低作用显著高于对照组，说明气

滞胃痛颗粒可以显著抑制反流性食管炎患者的炎

症激活。=
PKP= =气滞胃痛颗粒显著增强雷贝拉唑的临床疗效=

临床疗效分析显示观察组治疗有效率显著高

于对照组，这一临床效果可能与气滞胃痛颗粒改善

反流性食管炎患者胃J食管动力以及炎症反应相关，

提示其与酸质子泵雷贝拉唑联合应用可以显著增

强临床疗效。本研究治疗过程中未出现严重的不良

反应或毒副作用，临床不良反应发生率与对照组无

显著性差异，说明气滞胃痛颗粒在反流性食管炎临

床治疗安全性方面有一定的保障。=
综上所述，本研究显示气滞胃痛颗粒联合雷贝

拉唑可以改善反流性食管炎患者胃J食管动力、抑制

炎症反应，临床疗效显著，且临床使用安全。但因

为本研究的局限性，所用样本量较小，气滞胃痛颗

粒具体的起效成分和机制未作深一步的探讨，还有

待以后更深入的临床研究来探明。=
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