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七蕊胃舒胶囊联合兰索拉唑治疗慢性浅表性胃炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨七蕊胃舒胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊治疗慢性浅表性胃炎的临床疗效。方法  选取 2023 年 6 月—2024

年 6 月在上海交通大学医学院附属第六人民医院确诊并规范治疗的 100 例慢性浅表性胃炎患者作为研究对象，按照确诊入

组的时间顺序将其分为对照组和治疗组，每组各有 50 例。对照组患者采用兰索拉唑肠溶胶囊口服治疗，1 次 30 mg，1 日 1

次。治疗组患者在对照组治疗基础上加用七蕊胃舒胶囊口服治疗，1 次 4 粒，1 日 2 次，于早晚饭前 0.5 h 服用。两组患者均

接受了为期 4 周的连续治疗。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后中医证候评分、慢性病患者生命质量测定量表

（QLICD-CG）评分、血清胃泌素（GAS）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGI）及胃泌素 17（G-17）水平的变化情况。结果  规律治疗后，

治疗组和对照组总有效率分别为 96.00%、84.00%，组间比较有显著性差异（P＜0.05）。治疗后，两组患者中医证候评分均较

治疗前显著下降，而 QLICD-CG 评分均较治疗前显著升高（P＜0.05）；相关评分方面治疗组患者明显优于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者血清 GAS、G-17 水平均显著降低，而 PGI 水平则显著提升（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者 GAS、G-17

水平低于对照组，PGI 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  七蕊胃舒胶囊联合兰索拉唑治疗慢性浅表性胃炎疗效显著，可有

效减轻患者临床症状，提升生活质量，同时促进血清学相关指标的恢复，具备广泛的临床应用前景。 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Qirui Weishu Capsules combined with lansoprazole in treatment of 

chronic superficial gastritis. Methods  A total of 100 patients with chronic superficial gastritis diagnosed and treated in the Sixth 

People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from June 2023 to June 2024 were selected as the 

study objects, and were divided into control group and treatment group according to the chronological order of diagnosis and inclusion, 

with 50 cases in each group. Patients in control group were po administered with Lansoprazole Enteric Capsules, 30 mg/time, once 

daily. Patients in treatment group were po administered with Qirui Weishu Capsules on basis of control group, 4 capsules/time, twice 

daily, half an hour before morning and evening meals. Both groups received continuous treatment for 4 weeks. The clinical efficacy of 

the two groups was observed, and the changes of TCM syndrome score, QLICD-CG score, GAS, PGI, and G-17 levels before and after 
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treatment were compared between two groups. Results  After regular treatment, the total effective rate of treatment group and control 

group was 96.00% and 84.00%, respectively, with significant difference between groups (P < 0.05). After treatment, TCM syndrome 

scores in both groups were significantly decreased, but QLICD-CG scores were significantly increased compared with before treatment 

(P < 0.05). The scores in treatment group were significantly better than those in control group (P < 0.05). After treatment, serum GAS 

and G-17 levels were significantly decreased, but PGI levels were significantly increased in two groups (P < 0.05). After treatment, 

GAS and G-17 levels in treatment group were lower than those in control group, but PGI levels were higher than those in control group 

(P < 0.05). Conclusion  Qirui Weishu Capsules combined with lansoprazole is effective in treatment of chronic superficial gastritis, 

and can effectively reduce the clinical symptoms of patients, improve the life quality, and promote the recovery of serological related 

indicators, which has a wide range of clinical application prospects.  

Key words: Qirui Weishu Capsules; Lansoprazole Enteric Capsules; chronic superficial gastritis; TCM syndrome score; QLICD-CG 

score; GAS; PGI; G-17 

 

慢性浅表性胃炎是由多重病因（如幽门螺杆菌

感染、不当饮食及心理压力等）引起的胃黏膜慢性

炎性病变[1]。尽管其炎症程度较轻，一般不会引发

严重健康问题，然而，若病情持续恶化，可能演变

为慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、异型增生甚至胃

癌，对患者生命构成严重威胁[2-3]。兰索拉唑作为一

款临床常用的质子泵抑制剂，具有显著抑酸、护膜、

抗幽门螺旋杆菌及助愈溃疡等多方面药效，对胃

炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等消化系统疾患具有很

好的治疗效果[4]。七蕊胃舒胶囊是中药制剂，凭借

多种药材的协同效应，展现出活血化瘀、燥湿止痛、

护膜、抑酸及抗幽门螺旋杆菌等多重药效，对于轻

中型慢性非萎缩性胃炎的治疗效果显著[5]。七蕊胃

舒胶囊与兰索拉唑肠溶胶囊是慢性浅表性胃炎治

疗的两款常用药品，鉴于它们药物机制不同，本文

探索二者联合应用于慢性浅表性胃炎的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2023 年 6 月—2024 年 6 月在上海交通

大学医学院附属第六人民医院确诊并规范治疗的

100 例慢性浅表性胃炎患者作为研究对象，其中

男性 61 例，女性 39 例；年龄 22～69 岁，平均年

龄（41.58±6.97）岁；病程 1～9 年，平均病程为

（3.11±0.75）年。本研究经过上海市第六人民医院

医学伦理委员会审批[2025-KY-108（K）]。 

纳入标准：（1）入组患者均符合《中国慢性胃

炎诊治指南（2022 年，上海）》之诊断标准[6]；（2）

患者年龄在 18～70 岁；（3）患者临床资料完整，且

均自愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）伴消化性溃疡、萎缩性胃炎、

癌前病变或消化系统癌症者；（2）伴严重心肝肾器

质性异常者；（3）对兰索拉唑肠溶胶囊或七蕊胃舒

胶囊任一成份过敏者。 

1.2  药物 

七蕊胃舒胶囊由健民药业集团股份有限公司

生产，规格 0.5 g/粒，产品批号为 230218、240117；

兰索拉唑肠溶胶囊由天津武田药品有限公司生产，

规格 30 mg/粒，产品批号为 138A、197C。 

1.3  分组和治疗方法 

100 例慢性浅表性胃炎患者按照确诊入组的时

间顺序将其分为对照组和治疗组，每组各有 50 例。

对照组中，男性 29 例，女性 21 例；年龄 22～68

岁，平均年龄（41.19±6.88）岁；病程 1～9 年，平

均病程（3.07±0.71）年；治疗组中，男性 32 例，

女性 18 例；年龄 23～69 岁，平均年龄（41.68±

7.01）岁；病程 1～9 年，平均病程（3.15±0.77）

年。两组患有慢性浅表性胃炎的病患在基线数据上

的比较无明显差异，表明组间具有可比性。 

对照组患者采用兰索拉唑肠溶胶囊口服治疗，

1 次 30 mg，1 日 1 次。治疗组患者在对照组治疗基

础上加用七蕊胃舒胶囊口服治疗，1 次 4 粒，1 日 2

次，于早晚饭前 0.5 h 服用。两组患者均接受了为期

4 周的连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[7] 

治愈：患者临床病症完全消退，食欲恢复正常

水平，胃酸分泌机制得到修复，内窥镜或病理活检

显示胃黏膜已基本恢复至健康状态；好转：患者临

床表现显著改善或者基本消除，胃酸分泌功能逐渐

趋于正常，内窥镜观察与组织学检测显示胃黏膜组

织学变化有所缓解，病灶范围显著缩小；无效：未

达到上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  中医证候评分：对胃脘或胁肋胀
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满、胃痛、嗳气反酸、口苦口干进行评分，症状由无、

轻、中、重 3 个等级分别记 0、1、2、3 分，总分在

0～12 分，分数越高表明患者疾病症状越严重[8]。慢

性胃溃疡量表（QLICD-CG）评分：慢性病患者生命

质量测定量表体系中的胃溃疡量表是一种专为评

定慢性胃炎患者生命质量而设计的评分系统，其内

容包括生理、心理、社会功能及胃炎特异性模块等

多个维度，以患者自我评价为主线，全面综合反映

了患者的生存质量，总分为 42～210 分，分数越高，

患者生存质量越佳[9]。 

1.5.2  血清细胞因子水平  于治疗前后所有慢性

浅表性胃炎患者均采集晨起空腹手臂静脉血 3 mL，

将样品进行 3 000 r/min（离心半径 9 cm）、持续 15 

min 的高速离心处理后，取上层清液用作测试样品，

分别采用胃泌素（GAS）检测试剂盒、胃蛋白酶原

Ⅰ（PGI）检测试剂盒和胃泌素 17（G-17）检测试

剂盒（均购自广州市宝创生物技术有限公司）检测

血清 GAS、PGI 及 G-17 水平，均平行测试 2 次，

取均值作为最终结果。 

1.6  不良反应观察 

在用药治疗期间，关注两组患者头晕、头痛、

胃肠道反应、呼吸道感染、皮疹等可能由药物引发

的不良反应情况。 

1.7  统计学数据处理 

采用 SPSS 20.0 软件包处理分析研究数据，中

医证候评分、QLICD-CG 评分、血清 GAS、PGI 及

G-17 等连续变量使用 t 检验进行比较；运用2检验

评估计数资料，包括总有效率和不良反应发生率。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

规律治疗后，治疗组和对照组总有效率分别为

96.00%、84.00%，组间比较有显著性差异（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组中医证候评分和 QLICD-CG 评分比较 

规律治疗后，两组患者中医证候评分均较治疗

前显著下降，而 QLICD-CG 评分均较治疗前显著升

高（P＜0.05）；在改善幅度方面治疗组患者明显优

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者血清 GAS、PGI 及 G-17 水平比较 

经过规范治疗，两组患者血清 GAS、G-17 水平

均显著降低，而 PGI 水平则显著提升（P＜0.05）；

治疗后，治疗组 GAS、G-17 水平低于对照组，而

PGI 水平高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

在规律用药过程中，治疗组和对照组患者不良

反应发生率分别是 6.00%、8.00%，两组无明显差异，

见表 4。 

3  讨论 

慢性浅表性胃炎在消化科领域属于普遍存在

的疾病，最常见的病因包括幽门螺杆菌感染、过于

辛辣食物的摄取以及非甾体抗炎药与激素类药物

的长期刺激[10]。患该病的大部分患者并无明显不 

表 1  两组患者临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 15 27 8 84.00 

治疗 50 17 31 2 96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者中医证候评分和 QLICD-CG 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on traditional chinese medicine syndrome score and QLICD-CG score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中医证候评分 QLICD-CG 评分 

治疗前 治疗后   治疗前 治疗后 

对照 50 7.59±0.87 5.53±0.61* 122.78±11.34 148.54±13.11* 

治疗 50 7.65±0.89 3.42±0.49*▲ 124.08±11.43 171.28±16.27*▲ 

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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表 3  两组患者血清 GAS、PGI 及 G-17 水平对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum GAS, PG I, and G-17 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
GAS/(ng∙L−1) PGI/(μg∙L−1) G-17/(pmol∙L−1)  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 197.38±21.45 148.27±15.69* 122.78±11.34 148.54±13.11* 8.02±0.97 7.01±0.73* 

治疗 50 199.14±21.68 113.47±12.05*▲ 124.08±11.43 171.28±16.27*▲ 7.98±0.94 6.23±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  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头晕、头痛/例 胃肠道反应/例 呼吸道感染/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 50 2 1 1 0 8.00 

治疗 50 1 1 0 1 6.00 

 

适，但长期不予治疗，会出现上腹胀痛、食欲减退、

嗳气反酸等临床症状，有部分患者甚至还可能伴随

焦虑、健忘和抑郁等心理问题，严重威胁患者的身

心健康[11]。慢性浅表性胃炎的确诊主要依赖于内窥

镜检查以及组织病理学的分析，内窥镜可直接观察

到胃黏膜的病变状况，而组织病理学分析能准确判

断病变的性质和严重程度。伴随着社会经济的进步

及公众饮食习惯的转变，被诊断出患有慢性浅表性

胃炎的人数显著增加。据相关研究数据指出，行胃

镜检查者中有超过 80%确诊患有此病，在各类消化

系统病症中占据首位；内窥镜学会统计结果也表

明，该病是胃镜检查过程中原发性病变最多见的疾

病[12-13]。 

兰索拉唑是一种高效的质子泵抑制剂，能够通

过抑制胃壁细胞中的 H+/K+-ATP 酶的活性，有效地

减少胃酸的分泌。其次，兰索拉唑还能修复和愈合

胃黏膜，有效降低胃蛋白酶活性，有助于提高胃黏

膜血流，进而加速溃疡创面的修复再生[14]。此外，

兰索拉唑还可抑制幽门螺杆菌产生的尿素酶等酶

的活性，进而抑制细菌的代谢及生存力，实现幽门

螺杆菌的根除效果[15]。七蕊胃舒胶囊是一种由三

七、枯矾、煅花蕊石、酒大黄经现代工艺制成的中

药制剂，该药物于 2021 年获得国家药品监督管理

局药品审评中心的批准，可用于慢性胃炎的治疗。

现代药理研究表明，七蕊胃舒胶囊具有调和胃气、

促进胃黏膜修复、改善胃部血液循环、增强脾胃功

能、燥湿止痛等多种功效，对慢性非萎缩性胃炎的

治疗效果显著[16]。经对比治疗后发现，七蕊胃舒胶

囊联合兰索拉唑肠溶胶囊的治疗组总有效率高达

96.00%，较之单用兰索拉唑肠溶胶囊治疗的对照

组 84.00%明显升高，且治疗组患者症状改善、生

存质量均明显优于对照组，而不良反应发生率并无

统计学意义上的差异，说明七蕊胃舒胶囊联合兰索

拉唑肠溶胶囊治疗慢性浅表性胃炎疗效显著，安全

可靠。 

GAS 是一种源于胃窦 G 细胞的胃肠激素，在

维护胃肠道的生理稳态中起着至关重要的作用，可

调节胃酸分泌、促进肠胃蠕动及滋养胃黏膜等[17]。

在慢性浅表性胃炎患者中，胃泌素分泌量常常异常

升高，可能由胃黏膜炎症导致胃泌素释放增多，或

机体为保持胃肠道正常运作的代偿性分泌增加所

引起[18]。因此，胃泌素水平的波动可以作为衡量慢

性浅表性胃炎严重程度及疗效的重要依据。PGI 是

一种由胃壁细胞合成的消化酶，在食物刺激下可转

化为有效的胃酸，其水平变化可反映胃黏膜功能状

况[19]。在慢性浅表性胃炎患者中，PGI 水平会下降，

主要是由于胃粘膜炎症导致胃蛋白酶原分泌和合

成减少。因此，PGI 水平的降低可视为评估慢性浅

表性胃炎病情严重程度的参考之一[20]。G-17 由胃窦

G 细胞分泌，主要负责刺激胃酸分泌，而慢性浅表

性胃炎患者常因胃酸分泌过多或黏膜防御机制减

弱，导致胃黏膜持续炎症反应[21]。因此，G-17 的水

平可作为评估胃黏膜炎症程度和监测治疗效果的

关键指标。经对比治疗后发现，两组慢性浅表性胃

炎患者血清 GAS、PGI 及 G-17 水平均显著改善，

且七蕊胃舒胶囊联合兰索拉唑肠溶胶囊的治疗组

改善程度均优于兰索拉唑肠溶胶囊单独治疗的对

照组，表明七蕊胃舒胶囊与兰索拉唑肠溶胶囊的联
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合能显著改善慢性浅表性胃炎患者体内胃肠激素

水平，从而为治愈疾病提供基础。 

综上所述，七蕊胃舒胶囊联合兰索拉唑治疗慢

性浅表性胃炎疗效显著，可有效减轻患者临床症

状，提升生活质量，同时促进血清学相关指标的恢

复，具备广泛的临床应用前景。 
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