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摘  要:目的  观察胃复春片联合复方丙谷胺西咪替丁片治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法  选取 2017 年 4 月—2018

年 10 月在三峡大学第二人民医院进行治疗的慢性萎缩性胃炎患者 98 例作为研究对象，将所有患者采用数字表法随机分为对

照组和治疗组，每组各 49 例。对照组患者口服复方丙谷胺西咪替丁片，2 片/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口

服胃复春片，4 片/次，3 次/d。所有患者均治疗 4 个月。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后的临床症状积分和血

清学指标。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.63%、93.88%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组胃刺痛、口干口苦、胃脘胀满、倦怠乏力和嗳气反酸评分均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05、0.01）；且治疗后治疗组临床症状积分显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

患者胃泌素（GAS）明显下降，降钙素基因相关肽（CGRP）、血管内皮生长因子（VEGF）和一氧化氮（NO）水平均显著

上升，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05、0.01）；且治疗后治疗组血清学指标显著优于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  胃复春片联合复方丙谷胺西咪替丁片治疗慢性萎缩性胃炎具有较好的临床疗效，可明

显改善患者临床症状和血清学指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Weifuchun Tablets combined with Compound Proglumide and Cimetidine 

Tablets in treatment of chronic atrophic gastritis. Methods  Patients (98 cases) with chronic atrophic gastritis in The Second People’s 

Hospital of Three Gorges University from April 2017 to October 2018 were randomly divided into control and treatment groups 

according to number table method, and each group had 49 cases. Patients in the control group were po administered with Compound 

Proglumide and Cimetidine Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Weifuchun Tablets on the basis of control group, 4 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were treatment for 4 month. 

After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical symptom scores and serological indexes in two groups before and 

after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 81.63% and 

93.88%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the scores of stomach prickling, dry 

mouth and bitter taste, epigastric fullness, belching and acid reflux in two groups were significantly decreased, and there were 

differences in the same group (P < 0.05, 0.01). And the clinical symptom scores in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the GAS in two groups were  
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significantly decreased, but the CGRP, VEGF, and NO levels were increased, and the difference was statistically significant in the 

same group (P < 0.05, 0.01). And the serological indexes in the treatment group were significantly better than those in the control 

group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Weifuchun Tablets combined with Compound 

Proglumide and Cimetidine Tablets has significant clinical effect in treatment of chronic atrophic gastritis, can significantly improve 

the clinical symptoms and serological indexes of patients, which has a certain clinical application value. 

Key words: Weifuchun Tablets; Compound Proglumide and Cimetidine Tablets; chronic atrophic gastritis; GAS; CGRP; VEGF 

 

慢性萎缩性胃炎是一种常见的慢性消化系统疾

病，其病理表现为胃黏膜腺体和上皮萎缩，数目减

少，胃黏膜变薄、腺管缩短，同时伴随上腹部隐痛、

消瘦、贫血、食欲不振、胀满、嗳气等临床症状，

多发于老人且癌变机率高，治愈率低[1]。胃复春片

具有健脾益气、行气止痛、活血解毒的功效，不仅

能消除炎症、改善病变部位的血液循环，还能修复

病损组织，提高机体免疫功能[2]。复方丙谷胺西咪

替丁片由丙谷胺、西咪替丁、尿囊素、珍珠粉组成，

可明显减轻幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡患者临床症

状，对胃溃疡愈合率、幽门螺杆菌根除率较高[3]。

因此本研究选取三峡大学第二人民医院治疗的 98

例慢性萎缩性胃炎患者作为研究对象，探讨胃复春

片联合复方丙谷胺西咪替丁片的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1   一般资料 

选取 2017 年 4 月—2018 年 10 月在三峡大学第

二人民医院进行治疗的 98 例慢性萎缩性胃炎患者

作为研究对象，其中对照组男 62 例，女 36 例；年

龄 33～79 岁，平均（56.06±4.02）岁；病程 9 个月～

16 年，平均（7.85±3.92）年。 

纳入标准：（1）所有患者经胃镜、活检病理结

果诊断符合《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》

中慢性萎缩性胃炎的诊断标准[4]；（2）患者近 3 个

月内未服用过胃黏膜保护剂和抑酸药；（3）所有患

者或其家属对本研究均知情同意。 

排除标准：（1）合并有心、肝、肺、肾等重大

器官疾病患者；（2）伴有其他胃部疾病，如胃炎，

胃溃疡，胃癌等；（3）对本研究使用药物过敏者；

（4）妊娠、哺乳期妇女。 

1.2  分组和治疗方法 

将所有患者采用数字表法随机分为对照组和治

疗组，每组各 49 例，其中对照组男 30 例，女 19

例；年龄 35～77 岁，平均（55.26±3.99）岁；病程

1～16 年，平均（7.56±4.12）年。治疗组男 32 例，

女 17 例；年龄 33～79 岁，平均（56.75±3.52）岁；

病程 9 个月～15 年，平均（8.12±3.64）年。两组

患者一般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生活方式进行干预。对

照组患者口服复方丙谷胺西咪替丁片（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司生产，每片含丙谷胺 100 

mg、尿囊素 55 mg、西咪替丁 50 mg、珍珠粉 50 mg，

产品批号 160904、171106），2 片/次，3 次/d。治疗

组在对照组治疗的基础上口服胃复春片（杭州胡庆

余堂药业有限公司生产，规格 0.36 g/片，产品批号

170307、180112），4 片/次，3 次/d。所有患者均接

受 4 个月的治疗。 

1.3  临床疗效评判标准[5]
 

治愈：临床主要症状消失，次要症状基本消失

或消失；胃镜复查活动性炎症消失，慢性炎症好转

达轻度；活检组织病理证实腺体萎缩、肠化和异型

增生消退，胃酸基本恢复正常，胆汁反流消失。显

效：临床主要症状消失，次要症状基本消失；胃镜

复查黏膜急性炎症基本消失，慢性炎症好转；活检

组织病理证实腺体萎缩、肠化和异型增生恢复或减

轻达两个极度以上（含两个极度），胃酸分泌功能和

胆汁反流改善，原异常值减少 2/3 以上。有效：主

要症状明显减轻；胃镜复查黏膜病变范围缩小 1/2

以上，炎症有所减轻；活检组织病理证实胃镜所见

急、慢性炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎缩、肠化

和异型增生减轻，胃酸分泌功能和胆汁反流改善，

原异常值减少 1/2 以上。无效：未达到有效标准。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状积分[6]
  观察两组患者治疗前后的

临床症状，主要包括胃刺痛、口干口苦、胃脘胀满、

倦怠乏力和嗳气反酸，按症状分为 0、I、II、III 共

4 级。0 级：没有症状，计 0 分；Ⅰ级：症状轻微，

不影响日常生活和工作，计 1 分；Ⅱ级：症状中等，

部分影响日常生活和工作，计 2 分；Ⅲ级：症状严

重，影响到日常生活，难以坚持工作，计 3 分。 

1.4.2  血清学指标  所有患者于治疗前后抽取肘中

静脉血，离心获得血清，置于-80 ℃备用，检测患

者血清中的胃泌素（GAS）、降钙素基因相关肽
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（CGRP）、血管内皮生长因子（VEGF）、一氧化氮

（NO）水平，其中人胃泌素检测试剂盒购自上海信

裕生物科技有限公司，人降钙素基因相关肽检测试

剂盒购自上海信裕生物工程有限公司，血管内皮生

长因子测定试剂盒（酶联免疫法）购自北京健平九

星生物医药科技有限公司，一氧化氮检测试剂盒购

自碧云天，所有步骤严格按照说明书进行操作。 

1.5  不良反应观察 

对两组患者治疗过程中出现的不良反应进行监

测纪录。 

1.6  统计学分析 

全部数据采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处

理和分析。计数资料采用 χ
2 检验，计量资料数据以

x±s 表示，采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 10 例，显效 15 例，有效

15 例，无效 9 例，总有效率为 81.63%；治疗组治

愈 15 例，显效 15 例，有效 16 例，无效 3 例，总有

效率为 93.88%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状积分比较 

治疗后，两组患者胃刺痛、口干口苦、胃脘胀

满、倦怠乏力和嗳气反酸评分均显著降低，同组治

疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05、0.01）；

且治疗后治疗组患者的临床症状积分显著低于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者GAS明显下降，CGRP、VEGF

和 NO 水平均显著上升，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05、0.01）；且治疗后治疗组

血清学指标显著优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（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 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 10 15 15 9 81.63 

治疗 49 15 15 16 3 93.88* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状积分比较（x ± s，n = 49） 

Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s, n = 49 ) 

组别 观察时间 胃刺痛评分 口干口苦评分 胃脘胀满评分 倦怠乏力评分 嗳气反酸评分 

对照 治疗前 1.93±0.15 2.34±0.52 2.45±0.27 2.58±0.19 2.07±0.49 

 治疗后 1.18±0.08* 1.27±0.61* 1.30±0.16* 1.25±0.59* 1.45±0.65* 

治疗 治疗前 2.16±0.13 2.53±0.44 2.47±0.12 2.61±0.25 2.13±0.28 

 治疗后 0.61±0.10**▲ 0.71±0.30**▲ 0.54±0.44**▲ 0.42±0.11**▲ 0.87±0.21**▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05  

**
P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05  

**
P < 0.01 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s，n = 49） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 49 ) 

组别 观察时间 GAS/(pg·mg−1) CGRP/(ng·L−1) VEGF/(μg·L−1) NO/(μmol·L−1) 

对照 治疗前 211.23±20.15 26.34±6.52 195.8±21.91 25.07±10.09 

 治疗后 170.78±15.08* 33.47±5.61* 212.5±12.85* 32.85±9.25* 

治疗 治疗前 221.16±20.13 26.53±5.44 188.1±22.57 25.13±9.08 

 治疗后 110.41±13.10**▲ 41.01±6.30**▲ 269.1±10.15**▲ 42.97±10.01**▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05  

**
P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05  

**
P < 0.01 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 5 期    2019 年 5 月 

   

²1387² 

2.4  两组不良反应比较 

所有患者均未出现严重的不良反应，其中对照

组出现口干 1 例，失眠 1 例；治疗组出现失眠 1 例，

均可耐受，两组比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

慢性萎缩性胃炎是一种由浅表性胃炎发展而来

的临床常见病，发病后胃黏膜固有腺体发生萎缩，

慢性持续炎症不断破坏腺体正常结构，而使其失去

原有的结构和功能，其发生率与患者年龄呈正比增

长[7]。目前对于该疾病病因繁杂，主要是由于饮食

习惯，幽门螺杆菌感染、缺铁性贫血、金属接触、

胆汁或十二指肠液反流等共同导致，且慢性萎缩性

胃炎中的中重度异型增生者或合并大肠不完全型肠

上皮化生者被 WHO 列为癌前疾病，当前主要治疗

措施是给予黏膜保护剂进行对症治疗[8]。 

复方丙谷胺西咪替丁片由丙谷胺、西咪替丁、

尿囊素、珍珠粉组成，其中丙谷胺能活化胃黏膜糖

蛋白、粘多糖合成酶，从而促进胃黏液的合成，起

保护胃黏膜的作用，丙谷胺的结构与胃泌素的终端

结构相似，能竞争性地阻断壁细胞上的胃泌素受体，

抑制胃酸的过量分泌，促进溃疡愈合[9]；尿囊素具

有保护胃黏膜、促进上皮细胞增长的功能；珍珠粉

可以在黏膜表面形成保护膜保护胃黏膜，降低胃酸

及胃蛋白酶对黏膜的腐蚀和刺激，同时促进上皮细

胞的增长[3]；西咪替丁作为一种 H2受体拮抗剂，可

以显著抑制由食物、胰岛素、组胺，胃泌素分泌等

外来刺激引起的胃酸分泌，同时降低酸度[10]。胃复

春片由红参、香茶菜、麸炒枳壳等组成，具有健脾

益气、行气止痛、活血解毒的功效，可抑制癌细胞

类基因的表达和抑制促癌基因激活，有效控制细胞

生长，从而修复胃黏膜，通过调控 HhWnt 基因信号

通路环抑制肠化生，阻断癌前病变，也可以抑制促

炎因子的表达发挥抗炎作用，提高机体免疫功能，

抑制生长抑素及其他胃肠激素分泌，促进胃动力，

改善整体机能状态，调节胃肠发挥正常功能[11]。故

本研究采用胃复春片联合复方丙谷胺西咪替丁治疗

慢性萎缩性胃炎。治疗后，对照组和治疗组的总有

效率分别为 81.63%、93.88%，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），同时所有患者在治疗期间均

未出现严重的不良反应。治疗后，两组患者胃刺痛、

口干口苦、胃脘胀满、倦怠乏力和嗳气反酸等评分

均显著降低（P＜0.05、0.01），而治疗组各个评分

明显低于对照组（P＜0.05）。表明胃复春片联合复

方丙谷胺西咪替丁联合治疗慢性萎缩性胃炎可以快

速减少患者的临床症状积分，且临床疗效显著，安

全性高。 

GAS 是由 G 细胞分泌的一种重要的胃肠激素，

它可以刺激十二指肠黏膜和胃泌酸腺区黏膜的

DNA、RNA 和蛋白质合成，进而促进细胞增殖，

增加胰液、胆汁和肠液分泌，刺激壁细胞分泌盐酸

和主细胞分泌胃蛋白酶原，抑制幽门与回盲括约肌

收缩[12]。CGRP 是由 37 种氨基酸组成的一种活性多

肽，主要分布于神经系统，具有强大舒血管作用，

当出现外源性或内源性损伤因子的作用时，神经系

统通过释放 CGRP，增加胃黏膜血流量，从而保护

胃粘膜[13]。VEGF 是一种糖基化分泌性多肽因子，

具有强大的促血管生成作用，作为血管内皮细胞特

异的有丝分裂原，不断分裂增殖血管内皮细胞，增

加血管通透性，促进血管生成，是肿瘤早期的显著

性标志[14]。NO 具有抗炎作用，促进消化系统的蠕

动及代谢，对胃黏膜具有保护作用，可抵御病毒入

侵，增进机体免疫力[15]。在本研究中，治疗后，两

组患者 GAS 明显下降，CGRP、VEGF 和 NO 则显

著上升（P＜0.05、0.01）；而治疗组各个指标明显

优于对照组（P＜0.05），表明联合治疗可显著降低

GAS 水平，同时升高 CGRP、VEGF 和 NO 水平，

不仅舒张血管，增加血流量，消除炎症，同时加强

GAS 的反馈抑制作用，保护胃黏膜。 

综上所述，胃复春片联合复方丙谷胺西咪替丁

片治疗慢性萎缩性胃炎具有较好的临床疗效，可明

显改善患者临床症状和血清学指标，具有一定的临

床推广应用价值。 
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