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健胃愈疡片联合左氧氟沙星对消化性溃疡患者血清转化生长因子 α、胃泌

素及超敏C反应蛋白水平的影响
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摘 要： 目的 探讨健胃愈疡片联合左氧氟沙星片对消化性溃疡患者血清转化生长因子-α（TGF-α）、胃泌素（Gas）及超敏

C反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。方法 选择回顾性研究的方法，选取 2015年 7月—2018年 7月榆林市第二医院 120例消

化性溃疡患者，根据给药方案将受试者分为对照组（60例）和观察组（60例）。其中对照组患者口服左氧氟沙星片，0.5 g/

次，1次/d。观察组患者在对照组的基础上口服健胃愈疡片，1.5 g/次，1次/d。两组均连续治疗 1个月。治疗 1个月后，观

察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的症状评分、TGF-α、Gas及 hs-CRP水平变化、幽门螺旋杆菌（Hp）清除

率及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组治疗总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 75.00%，两组比较差异具有统

计学差异（P＜0.01）。治疗后，两组患者的腹痛、腹胀、反酸、嗳气评分及总症状评分均较治疗前显著下降，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组症状评分显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，观察组患者Hp清除率显著高于对照组，不良反应总的发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论 健胃愈疡

片联合左氧氟沙星片可有效改善患者的临床症状，疗效安全显著，对促进消化性溃疡患者病情康复具有积极意义。
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Effect of Jianwei Yuyang Tablets combined with levofloxacin on TGF- α, Gas

and hs-CRP levels in patients with peptic ulcer
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Abstract: Objective To explore the effects of Jianwei Yuyang Tablets combined with Levofloxacin Tablets on TGF-α, Gas and hs-

CRP levels in patients with peptic ulcer. Methods Selecting the method of retrospective study, 120 patients with peptic ulcer in

Yulin Second Hospital from July 2015 to July 2018 were and devided into control (60 cases) and observation (60 cases) groups

according to the dosage regimen. Patients in control group were po administered with Levofloxacin Tablets, 0.5 g/time, once daily.

Patients in observation group were po administered with Jianwei Yuyang Tablets, 1.5 g/time, once daily. Patients in two groups were

treated for 1 month. After 1 month of treatment, the clinical efficacy was observed, and symptom scores, the changes of TGF-α, Gas

and hs-CRP levels, Hp clearance rate and adverse reactions before and after treatment were compared between two groups. Results

The total effective rate in the observation group was 93.33%, which was significantly higher than 75.00% in the control group, and

there was difference between two groups (P < 0.01). After treatment, the symptom scores of abdominal pain, abdominal distension,

acid reflux, belching and total symptoms in two groups were significantly higher than those before treatment, and the difference was

statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the symptom scores in the observation group were significantly

lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of Gas

and hs-CRP in two groups were significantly lower than those before treatment, the level of TGF-α was significantly higher than that

before treatment, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the improvement level of each
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index of the observation group was significantly better than the control group,with significant difference between two groups (P <

0.05). After treatment, the Hp clearance rate in the observation group was significantly higher than those in the control group, and

the adverse reactions were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Jianwei Yuyang Tablets

combined with Levofloxacin Tablets can effectively improve the clinical symptoms of patients, and the curative effect is safe and

significant. It is of positive significance for promoting the recovery of patients with peptic ulcer.

Key words: Jianwei Yuyang Tablets; Levofloxacin Tablets; peptic ulcer; Hp clearance rate; adverse reactions

消化性溃疡是消化系统疾病中的典型代表，主

要发生在胃及十二指肠部位，主要因幽门螺旋杆

菌（Hp）感染及胃酸分泌过多所致，以腹痛、腹胀、反

酸嗳气、纳差为主要临床表现，严重影响患者的身

心健康及生活质量［1］。近年来随着生活环境的恶化

及饮食结构的改变，使得消化性溃疡的发生率逐年

增长。目前临床上主要以抑制胃酸分泌、清除 Hp

感染来改善患者的临床症状，但临床实践证实，常

规的抗生素尽管可抑制机体的炎性反应，但长期使

用会随着耐药性的增加引发各种不良反应，导致治

疗效果不佳［2-3］。因此如何选择最佳的治疗方案来

彻底根治消化性溃疡一直是临床研究的热点。有

研究表明，健胃愈疡片在抑制机体的炎性反应、清

除Hp感染方面具有显著优势［4］。为此本研究选取

榆林市第二医院 120 例消化性溃疡患者为研究对

象，探讨健胃愈疡片联合左氧氟沙星片对消化性溃

疡患者血清转化生长因子-α（TGF-α）、胃泌素（Gas）

及超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 7月—2018年 7月榆林市第二医院

120例消化性溃疡患者为研究对象，所有患者经胃

镜检查均符合《消化性溃疡诊断与治疗规范》中消

化性胃溃疡的诊断标准［5］，患者自愿签订知情同意

书。排除恶性溃疡、急性消化道出血、严重的肝肾

功能障碍、相关药物过敏史、妊娠及哺乳期妇女、吸

毒酗酒者、胃肠道手术史、治疗依从性差及临床资

料不全者。根据给药方案将受试者分为对照组（60

例）和观察组（60例），其中对照组男 34例，女 26例；

年龄 35～70岁，平均（46.52±3.24）岁；病程 7个月～

9年，平均（4.12±1.33）年；溃疡部位：胃窦23例，胃体

18例，胃角 13例，十二指肠 6例。观察组男 33例，女

27 例；年龄 36～69 岁，平均（45.82±3.35）岁；病程 8

个月～8年，平均（4.09±1.22）年；溃疡部位：胃窦 22

例，胃体 17例，胃角 14例，十二指肠 7例。两组的基

线资料经统计学分析无显著性差异，可进行对比。

1.2 方法

所有患者入院后均完成血尿常规、肝肾功能等

检查，并给予纠正水电解质紊乱、补液、清淡饮食等

支持治疗。对照组患者口服左氧氟沙星片［第一三

共制药（北京）有限公司，国药准字H20040091，规格

0.5 g，批号 20150416、20160853、20171123］，0.5 g/

次，1次/d。观察组患者在对照组的基础上口服健胃

愈 疡 片（ 九 芝 堂 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

Z10910004，规 格 0.3 g/片 ，批 号 ：20161006、

20170615、20180213），1.5 g/次，1次/d。两组均连续

治疗1个月。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评价标准［6］ 显效：治疗后症状完全消

失，胃镜检查胃肠黏膜无糜烂、充血，溃疡面基本愈

合；有效：治疗后症状显著好转，胃镜检查溃疡面大

部分消失；无效：治疗后临床症状、胃镜检查均无明

显改善或溃疡面扩大。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.3.2 症状评分［7］ 评价腹痛、腹胀、反酸、嗳气等

方面，根据症状的严重程度将其分为 0分：无症状；1

分：症状轻微；2分：症状明显；3分：症状严重。

1.3.3 转化生长因子（TGF-α）、胃泌素（Gas）及超敏

C反应蛋白（hs-CRP）水平 抽取患者空腹状态下肘

静脉血 5 mL，离心分离出血清后采用免疫散射法检

测 hs-CRP 水平，采用酶联免疫法检测 TGF-α、Gas

水平。

1.3.4 Hp清除率和不良反应发生情况 采用 14C尿

素呼气试验检测Hp转阴例数，计算Hp清除率。比

较两组患者的不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0，计量资料及计数资料分别采用

x̄ ± s及百分数（%）表示，组内治疗前后及组间比较

行 t检验及 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组治疗总有效率为 93.33%，显著

高于对照组的 75.00%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.01），见表1。

2.2 两组症状评分比较

治疗前两组患者腹痛、腹胀、反酸、嗳气等症状
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评分无统计学差异；治疗后，两组患者腹痛、腹胀、

反酸、嗳气评分及总症状评分均较治疗前显著下

降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，观察组症状评分显著低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组TGF-α、Gas及hs-CRP水平变化

治疗前，两组患者TGF-α、Gas及 hs-CRP水平无

明显差异；治疗后，两组患者的 Gas和 hs-CRP水平

均显著降低，TGF-α水平显著升高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组

各指标水平显著优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 Hp清除率及不良反应发生率比较

治疗后，观察组患者Hp清除率为 93.33%，显著

高于对照组的 76.67%；观察组不良反应总的发生率

为6.67%，显著低于对照组的26.67%，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

消化性溃疡是临床上的常见病、多发病，其主

要病机为机体内分泌失调、Hp感染使胃酸或胃蛋白

酶分泌增多而腐蚀胃肠道黏膜所致［8］。祖国医学认

为，消化性溃疡属“胃脘痛、胃痛”范畴，其病因主要

为饮食不节及情志不畅导致脾胃损伤所致。因此

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

显效/例

45.00

53.33

有效/例

30.00

40.00

无效/例

25.00

6.67

总有效率/%

75.00

93.33**

与对照组比较：**P＜0.01
**P < 0.01 vs control group

表2 两组症状评分比较（x̄± s，n=60）

Table 2 Comparison on symptom scores between two groups（x̄± s，n=60）

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛评分

2.59±0.27

1.89±0.21*

2.61±0.32

1.12±0.18*#

腹胀评分

2.58±0.31

1.92±0.33*

2.57±0.29

1.16±0.19*#

反酸评分

2.61±0.28

1.85±0.26*

2.57±0.31

1.18±0.22*#

嗳气评分

2.60±0.32

1.82±0.24*

2.59±0.28

1.17±0.17*#

总症状评分

11.43±1.31

7.68±1.15*

11.48±1.22

4.58±1.24*#

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3 两组TGF-α、Gas及hs-CRP水平比较（x̄± s，n=60）

Table 3 Comparison on TGF-α，Gas and hs-CRP levels between two groups（x̄± s，n=60）

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Gas/（ng∙L−1）

131.56±19.75

86.24±14.33*

132.24±19.85

65.87±11.89*#

TGF-α/（ng∙L−1）

4.79±1.48

6.21±1.54*

4.81±1.52

8.59±1.63*#

hs-CRP/（mg∙L−1）

5.51±1.38

4.02±0.65*

5.49±1.37

2.38±0.46*#

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Hp清除率及不良反应发生率比较

Table 4 Comparison on clearance rate of Hp and incidence of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

Hp清除率/%

76.67

93.33*

不良反应发生率

恶心呕吐/例

7

3

腹泻/例

5

1

头晕/例

4

0

总发生率/%

26.67

6.67*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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应以疏肝解郁、健脾和胃、止痛补气为主要治则［9］。

健胃愈疡片是由中药柴胡、党参、白芍、延胡索、白

芨、珍珠层粉、青黛、甘草精制而成的纯中药制剂，

其中柴胡疏肝解郁、和解表里；党参补中益气、健脾

益肺；白芍平肝止痛、养血敛阴［10］；延胡索活血止

痛、补气益气；白芨止血敛疮、消肿生肌；珍珠层粉

补充钙质、增强免疫力；青黛清热解毒、泻火凉血；

甘草调和诸药，诸药联用，共奏疏肝健脾，解痉止

痛，止血生肌之功效，常被用于胃脘胀痛、反酸嗳

气、烦燥纳差、腹胀便溏等消化性疾病者。

血清Gas是由胃肠道黏膜G细胞分泌的一种激

素，当胃肠道黏膜出现炎症反应时则会激活 G 细

胞，使其分泌胃酸及胃泌素，进而损伤胃黏膜，因此

消化道溃疡患者的血清 Gas 较健康者明显增

高［11-12］。TGF-α是转化细胞分泌的单链多肽生长因

子，当机体出现消化吸收功能障碍时机体为启动防

御屏障而消耗大量的 TGF-α，从而使血清中 TGF-α

含量显著下降［13］。hs-CRP是一种急性时相蛋白，其

水平的高低与机体的炎性反应及组织损伤修复过

程有关，常被临床作为非特异性感染诊断指标［14］。

现代药理研究表明，健胃愈疡片中柴胡具有抗炎镇

痛、兴奋胃肠平滑肌、抗溃疡功效；党参可调节胃肠

运动；白芍和甘草可抑制胃酸分泌、缓解胃肠平滑

肌痉挛、促进溃疡愈合；延胡索可镇痛抗炎；白芨抑

制溃疡、缩短出血及凝血时间；珍珠层粉促进溃疡

愈合；青黛抗菌抗炎。与左氧氟沙星联合应用可协

同性的发挥抑制胃酸分泌、抗炎抗菌、促进溃疡愈

合之功效，另外健胃愈疡片还可缓解左氧氟沙星长

期使用的耐药性，具有增效减毒的功效［15］。

本研究表明，观察组总有效率及 Hp 清除率均

显著高于对照组（P＜0.05），不良反应发生率显著低

于对照组（P＜0.05），进一步说明了健胃愈疡片可有

效抑制胃酸分泌，促进溃疡愈合，还可缓解左氧氟

沙星所致的不良反应。结果表明，治疗后两组患者

症状评分较治疗前均显著下降，且观察组显著低于

对照组（P＜0.05）；治疗后两组患者 Gas 及 hs-CRP

水平较治疗前均显著降低，TGF-α水平较治疗前显

著升高（P＜0.05），且观察组各指标水平改善程度显

著优于对照组（P＜0.05），提示健胃愈疡片可有效抑

制胃酸分泌及机体的炎症反应，改善胃肠功能，修

复胃肠粘膜，从而改善TGF-α、Gas及hs-CRP水平。

综上所述，健胃愈疡片联合左氧氟沙星可有效

改善患者的临床症状，疗效安全显著，对促进消化

性溃疡患者病情康复具有积极意义。
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