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摘  要：目的  探讨胃康灵胶囊联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗胃溃疡的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月在

濮阳市中医医院进行治疗的 82 例胃溃疡患者为研究对象，根据用药不同将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 41 例。对

照组口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胃康灵胶囊，1.6 g/次，3 次/d。两组均连续治疗

6 周比较效果。观察两组临床疗效，比较两组临床症状改善时间、胃肠激素水平和血清学指标。结果  经治疗，治疗组总有

效率是 97.56%，显著高于对照组的 80.49%（P＜0.05）。经治疗，治疗组胃脘痛、纳差、反酸、胃寒喜温等中医证候改善时

间均显著短于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-17（IL-17）、基质金属蛋白酶-9（MMP-

9）、降钙素原（PCT）水平均较治疗前显著降低，但表皮生长因子（EGF）均显著升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组血清

炎症因子水平改善优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组血清胃动素（MTL）均较治疗前显著升高，但血清胃泌素（GAS）

降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组胃肠激素水平改善优于对照组（P＜0.05）。结论  胃康灵胶囊联合雷贝拉唑治疗胃溃疡具

有较好的临床疗效，不仅可降低机体促炎因子水平，还可改善机体胃肠激素水平和临床症状，有着良好临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Weikangling Capsules combined with rabeprazole in treatment of gastric 

ulcer. Methods  A total of 82 patients with gastric ulcer treated in Puyang Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2018 

to December 2020 were selected as the research subjects. According to different medication, all patients were divided into control group 

and treatment group, with 41 cases in each group. Patients in the control group were po administered with Rabeprazole Sodium Enteric-

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

the control group, 1.6 g/time, three times daily. The two groups were treated for 6 weeks to compare the effect. The clinical efficacy of the 

two groups was observed, and the improvement time of clinical symptoms, gastrointestinal hormone levels and serological indicators were 

compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.56%, significantly 

higher than that of the control group 80.49% (P < 0.05). After treatment, the improvement time of epigastric pain, 
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poor appetite, acid reflux, cold and warm stomach syndrome in the treatment group was significantly shorter than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, serum levels of interleukin-6 (IL-6), interleukin-17 (IL-17), matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) 

and procalcitonin (PCT) in two groups were significantly decreased compared with before treatment, but epidermal growth factor 

(EGF) was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the level of serum inflammatory factors in the treatment group was better 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, serum motilin (MTL) in both groups was significantly increased compared 

with before treatment, but serum gastrin (GAS) was decreased (P < 0.05). After treatment, the level of gastrointestinal hormone in the 

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

has good clinical effect in treatment of gastric ulcer, and can not only reduce the level of proinflammatory factors, but also improve the 

level of gastrointestinal hormones and clinical symptoms, which has good clinical application value.  

Key words: Weikangling Capsules; Rabeprazole Sodium Enteric-coated Tablets; gastric ulcer; improvement time of TCM symptoms 

 

胃溃疡是一种由胃酸、胃蛋白酶等所致的胃黏

膜破溃而达深肌层的消化系统疾病，临床以胃区疼

痛、反酸、烧心等为主要症状，其发病同环境、饮

食习惯、遗传等因素有关，具有治疗周期长、易反

复发作等特点，若治疗不当，可并发胃溃疡穿孔、

胃溃疡出血、幽门梗阻、胃癌等并发症[1]。因此，积

极有效治疗措施极为重要。雷贝拉唑钠具有抑制胃

酸分泌的作用[2]。胃康灵胶囊具有柔肝和胃、散瘀、

缓急止痛的功效[3]。所以，本研究对胃溃疡患者给

予胃康灵胶囊联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗，旨在探

讨其临床效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月在濮阳市中医

医院进行治疗的 82 例胃溃疡患者，其中男 43 例，

女 39 例；年龄 23～57 岁，平均（39.43±1.27）岁，

病程 0.5～5.6 年，平均（3.23±0.42）年。入组者均

符合胃溃疡的诊断标准[4]。 

排除标准：（1）对研究药物过敏者；（2）孕妇

及哺乳期妇女；（3）伴精神异常者；（4）伴胃、食

道恶性肿瘤者；（5）伴前列腺肥大者；（6）伴肝功

能损伤者；（7）伴甲状腺机能亢进者；（8）伴青光

眼者；（9）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

雷贝拉唑钠肠溶片由卫材（中国）药业有限公

司生产，规格 20 mg/片，产品批号 171009、190412；

胃康灵胶囊由黑龙江葵花药业股份有限公司生产，

规格 0.4 g/粒，产品批号 171013、190503。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药不同将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 41 例。其中，对照组男 21 例，女 20 例；

年龄 23～56 岁，平均（39.26±1.13）岁；病程 0.5～

5.5 年，平均（3.07±0.28）年。治疗组男 22 例，女

19 例；年龄 23～57 岁，平均（39.61±1.42）岁；

病程 0.5～5.6 年，平均（3.41±0.57）年。两组基础

资料间比较没有明显差别，存在可比性。 

对照组患者口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胃康灵胶囊，1.6 

g/次，3 次/d。两组均连续治疗 6 周比较效果。 

1.4  临床疗效评价标准[5] 

临床痊愈：溃疡和周围炎症全部消失。显效：

溃疡消失，仍存在炎症。有效：溃疡面积缩小≥50%。

无效：溃疡面积缩小＜50%。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症候改善时间  比较两组胃脘痛、纳差、反

酸、胃寒喜温等中医证候改善时间。 

1.5.2  胃肠激素水平和血清学指标  采用放射免

疫法检测两组血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）

水平，试剂盒均购于上海钰博生物科技有限公司；

采用 ELISA 法测定两组血清白细胞介素-6（IL-6）、

表皮生长因子（EGF）、白细胞介素-17（IL-17）、基

质金属蛋白酶-9（MMP-9）、降钙素原（PCT）水平，

试剂盒均购于上海恪敏生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

比较两组胃肠不适、口干、便秘等药物相关不

良反应发生情况。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 21.0。两组胃肠激素水

平、中医证候改善时间、血清炎症因子水平的对比

采用 t 检验，总有效率的对比采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，治疗组总有效率是 97.56%，显著高于

对照组的 80.49%（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组临床症候改善时间比较 

经治疗，治疗组胃脘痛、纳差、反酸、胃寒喜

温等中医证候改善时间均显著短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子水平比较 

经治疗，两组患者血清 IL-6、IL-17、MMP-9、

PCT 水平均较治疗前显著降低，但 EGF 均显著升

高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组血清炎症因子水

平改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组胃肠激素水平比较 

经治疗，两组血清 MTL 均较治疗前显著升高，

但 GAS 降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组胃肠激素

水平改善优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无胃肠不适、口干、便秘等药

物相关不良反应发生。 

3  讨论 

幽门螺杆菌（Hp）感染是胃溃疡发病的主要致

病因素，它可破坏胃黏膜屏障，促使胃酸分泌增多，

进而加重胃黏膜损伤，促进病情进展。常规的抗 Hp

治疗虽有短暂的疗效，但不良反应多，且极易复发；

而中医认为该病属于“痞满”“胃脘痛”等范畴，在 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 23 6 4 8 80.49 

治疗 41 34 4 2 1 97.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床证候改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床证候改善时间/d 

胃脘痛 纳差 反酸 胃寒喜温 

对照 41 7.32±0.74 6.86±1.13 7.84±1.16 8.69±1.14 

治疗 41 4.34±0.18* 3.43±0.12* 4.38±0.25* 5.87±0.16* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) EGF/(μg∙L−1) IL-17/(pg∙mL−1) MMP-9/(g∙L−1) PCT/(μg∙L−1) 

对照 41 治疗前 24.47±2.35 0.48±0.12 14.71±1.46 179.42±12.75 0.95±0.13 

  治疗后 15.78±1.27* 0.67±0.16* 9.53±0.77* 97.23±9.38* 0.69±0.09* 

治疗 41 治疗前 24.45±2.32 0.45±0.13 14.65±1.42 179.37±12.71 0.93±0.12 

  治疗后 11.12±1.14*▲ 0.82±0.19*▲ 5.31±0.65*▲ 81.12±9.21*▲ 0.41±0.05*▲ 

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 ) 

组别 n/例 
MTL/(ng∙L−1) GAS/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 324.59±18.73 472.36±21.05* 132.61±16.42 113.36±8.95* 

治疗 41 324.53±18.64 517.95±21.28*▲ 132.57±16.38 92.24±8.52*▲ 

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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治疗上多给予健脾益气、温中散寒为主[6]。 

雷贝拉唑钠是苯并咪唑替代品，是抑制分泌的

药物，该药无抗 H2组胺和抗胆碱的活性，不过能够

附着在胃壁细胞表面，通过抑制 H+/K+–ATP 酶来

抑制胃酸的分泌，进而缓解症状[2]。胃康灵胶囊是

由三七、延胡索、白芍、颠茄浸膏、茯苓、白及、

甘草、海螵蛸等制成的中药制剂，具有柔肝和胃、

散瘀、缓急止痛的功效[3]。因此，对于胃溃疡患者给

予雷贝拉唑钠肠溶片的同时还进行口服胃康灵胶囊

治疗，取得了满意效果。 

IL-6 为促炎因子，可促进淋巴细胞分化及抗体

的生成，进而加重胃黏膜的损伤[7]。EGF 水平升高

可刺激成纤维细胞的增殖，可使微血管能够重建，

并促进肉芽组织生成作用，增强表皮细胞的活力，

以到达修复组织[8]。IL-17 是一种前炎性因子，可诱

导多种炎症因子表达[9]。MMP-9 在溃疡的早期可促

进炎症反应[10]。PCT 是评价机体感染程度的常用指

标之一[11]。本研究，经治疗，本研究，两组上述血

清细胞因子 IL-6、IL-17、MMP-9、PCT 水平全部降

低，只有 EGF 水平升高（P＜0.05），但以治疗组更

显著（P＜0.05）。说明胃康灵胶囊联合雷贝拉唑钠

肠溶片治疗胃溃疡可有效降低机体促炎因子表达。

GAS 有刺激胃酸分泌的强大作用，其水平增高提示

胃黏膜增生、肥厚，并刺激胃酸大量分泌，进而加

重黏膜损伤[12]。MTL 是促进胃肠道运动的一类激

素，可同胃肠道平滑肌上胃动素受体相结合，进而

促进其平滑肌收缩，其水平增高有利于促进胃排空
[13]。本研究显示，经治疗，两组血清 GAS、MTL 水

平均较治疗前改善，且治疗组更显著（P＜0.05）。

说明胃溃疡患者给予雷贝拉唑钠肠溶片的同时还口

服胃康灵胶囊，可促进胃肠激素的改善。此外，在

总有效率和中医症候改善时间上治疗组全部优于对

照组（P＜0.05）。说明胃溃疡患者给予雷贝拉唑钠

肠溶片同时口服胃康灵胶囊治疗效果显著。 

总之，胃康灵胶囊联合雷贝拉唑治疗胃溃疡具

有较好的临床疗效，不仅可降低机体促炎因子水平，

还可改善机体胃肠激素水平和临床症状，有着良好

临床应用价值。 
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