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胃复春胶囊配合盐酸伊托必利分散片治疗 
慢性萎缩性胃炎的疗效观察
单连梅，张明  （烟台市烟台山医院，山东烟台 264003）

摘要：目的  探讨慢性萎缩性胃炎患者应用胃复春胶囊配合盐酸伊托必利分散片的临床疗效。方法  以

2019 年 1 月 ~2021 年 1 月我院收治的 100 例慢性萎缩性胃炎患者为研究对象，随机分为对照组和实验

组各 50 例。对照组予以盐酸伊托必利分散片，实验组予以胃复春胶囊联合盐酸伊托必利分散片。比较两

组治疗效果、临床症状积分、胃功能及不良反应发生情况。结果  实验组治疗总有效率明显高于对照组

（P＜ 0.05）；实验组腹痛积分、腹胀积分、嗳气积分、反酸积分、恶心呕吐积分和纳差积分均明显低于

对照组（P＜ 0.05）； 治疗前，两组 PG1/PG2、胃泌素 17 检测水平比较无显著性差异（P＞ 0.05），治

疗后，实验组 PG1/PG2、胃泌素 17 显著高于对照组（P ＜ 0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差

异（P＞ 0.05）。结论  胃复春胶囊配合盐酸伊托必利分散片治疗慢性萎缩性胃炎效果显著，可有效减轻

患者临床症状，改善其胃功能，且安全性较高。
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随着经济的发展，人们普遍处于快节奏的生活

之中，工作压力和生活压力逐渐加大，患上慢性萎

缩性胃炎的概率也在不断增加。慢性萎缩性胃炎是

一种由于人体的胃黏膜受到损害而导致患者出现胃

肠刺痛、消化不良、上腹部不适等多种症状的消化

系统疾病 [1~2]。慢性萎缩性胃炎是发生于人体胃黏

膜组织的炎性病变，在日常生活中具有多发性。临

床上用于治疗慢性萎缩性胃炎的药物有很多，如伊

托必利、胃铋镁等，但是特效药物还没有被发现 [3~4]。

本研究以 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月我院收治的 100

例慢性萎缩性胃炎患者为研究对象，旨在探讨慢性

萎缩性胃炎患者应用胃复春胶囊配合盐酸伊托必利

分散片的临床疗效。

1 资料与方法

1.1  一般资料

以 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月我院收治的 100

例慢性萎缩性胃炎患者为研究对象，随机分为对照

组和实验组各 50 例。对照组男 27 例，女 23 例；

年龄 28~59 岁，平均年龄（43.16±4.97）岁；病程

0.6~6 年，平均病程（2.69±0.83）年。实验组男 26 例，

女 24 例；年龄 30~58 岁，平均年龄（42.97±5.45）岁；

病程 0.5~4 年，平均病程（2.76±0.84）年。两组一

般资料比较无显著性差异（P＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：确诊为慢性萎缩性胃炎；符合中

医上的嗳气嘈杂、口干舌燥、纳呆食少、疼痛、

胃脘胀满等症状；基于此研究的全部内容和一系

列流程，患者和家属均知晓，已签署知情同意书，

且医院医学伦理委员会审核通过。排除标准：对

此研究使用的药物过敏；女性处于妊娠期或哺乳

期；患有恶性肿瘤、胃溃疡、胃穿孔等疾病；感

染幽门螺旋杆菌。

1.2  方法

对照组予以盐酸伊托必利分散片治疗：指导

患者在用餐前服用盐酸伊托必利分散片（国药准字

H20031270），50 mg/ 次，3 次 /d。实验组予以胃

复春胶囊联合盐酸伊托必利分散片：口服胃复春胶

囊（国药准字 Z20090697），4 粒 / 次，3 次 /d，共

接受为期 3 个月的用药治疗。医师需要告知两组患

者在接受药物治疗期间，应保持好心态和规律作息，

不吃强刺激性的食物。
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1.3  观察指标

（1）比较两组治疗效果：无效，接受相应治

疗后患者出现的临床症状积分和治疗前相比下降在

70% 以下；有效，接受相应治疗后患者出现的临床

症状积分和治疗前相比下降在 70%~90%；显效，

接受相应治疗后患者出现的临床症状积分和治疗前

相比下降在 90% 以上。总有效 = 有效 + 显效。

（2）比较两组临床症状积分：主要症状为腹痛、

腹胀、嗳气、反酸、恶心呕吐、纳差，无症状计 0 分，

轻度计 1 分，中度计 2 分，重度计 3 分。

（3）比较两组胃功能：血清胃蛋白酶原（PG1/ 

PG2）和胃泌素 17 检测水平。具体为：采集患者处

于空腹状态下的肘静脉血共 2mL，进行离心处理，

其半径为 8 cm，转速为 3500 r/min，持续时间为

15 min，把上层的血清取出，然后对 PG1、PG2 和

胃泌素 17 检测水平进行测定，应用酶联免疫试剂盒，

并对 PG1/PG2 的值进行计算。

（4）比较两组不良反应发生情况。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 26.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1  两组治疗效果比较

实验组治疗总有效率为 96.00%，明显高于对

照组的 84.00%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 n 无效 有效 显效 总有效
实验组 50 2（4.00） 22（44.00） 26（52.00） 48（96.00）
对照组 50 8（16.00） 21（42.00） 21（42.00） 42（84.00）

χ2 4.000
P 0.046

2.2  两组临床症状积分比较

实验组腹痛积分、腹胀积分、嗳气积分、反酸

积分、恶心呕吐积分和纳差积分均明显低于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组临床症状积分比较（ ±s，分）

组别 n 腹痛积分 腹胀积分 暧气积分 反酸积分 恶心呕吐积分 纳差积分
实验组 50 0.90±0.30 0.91±0.57 0.87±0.13 0.90±0.10 0.81±0.24 0.80±0.13
对照组 50 1.57±0.23 1.52±0.40 1.50±0.33 1.47±0.24 1.41±0.30 1.91±0.41

t 12.533 6.194 12.560 15.502 11.043 18.248
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3  两组胃功能比较

治疗前，两组 PG1/PG2、胃泌素 17 检测水

平比较无显著性差异（P ＞ 0.05）；治疗后，实

验组 PG1/PG2、胃泌素 17 检测水平均显著高于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表 3  两组胃功能比较（ ±s）

组别 n
PG1/PG2 胃泌素 17 检测（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 50 5.34±1.10 9.27±2.01a 2.74±0.79 6.35±0.70a

实验组 50 5.25±1.02 11.84±1.70a 2.67±0.60 7.03±0.54a

t 0.424 6.903 0.499 5.439
P 0.672 ＜ 0.001 0.619 ＜ 0.001

注：和同组患者接受治疗前进行对比，aP ＜ 0.05。

2.4  两组不良反应发生情况比较

对照组不良反应发生率为 12.00%，实验组为

10.00%，两组不良反应发生率比较无显著性差异（P

＞ 0.05）。见表 4。
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表 4  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 n 口苦 口干 腹痛 恶心 合计
实验组 50 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）
对照组 50 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 2（4.00） 6（12.00）

χ2 0.102
P 0.749

3 讨论

退行性病变、幽门螺旋杆菌感染、十二指肠肠

液反流等都可能造成慢性萎缩性胃炎的出现。目前，

慢性萎缩性胃炎的发病机制尚未明确，其对患者造

成的危害主要表现在两个方面，一是影响患者代谢

和饮食，二是增加癌变风险 [5~6]。临床上慢性萎缩

性胃炎患者出现的症状有恶心呕吐、反酸、胃热、

腹痛、胃胀等，有些患者还会出现食欲缺乏、泛酸

等多种消化不良情况。由于该病的病程具有长期性，

且症状会反复出现，在影响患者生命健康和生活的

同时，也使得其产生一定的心理负担 [7~8]。

张权等的研究表明，造成慢性萎缩性胃炎的因

素之一是胃黏膜血流量减少 [9]。人体胃黏膜血流量

减少，容易造成胃黏膜出现营养不良，影响胃黏膜

的屏障功能和分泌功能，长时间没有得到救治就会

形成慢性萎缩性胃炎。慢性萎缩性胃炎的治疗原则

为消除病因、增加胃黏膜中的血流量、提升胃黏膜

屏障功能、改善胃动力，以及逆转胃黏膜的腺体萎

缩情况等。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率明显

高于对照组（P ＜ 0.05）；实验组腹痛积分、腹

胀积分、嗳气积分、反酸积分、恶心呕吐积分和

纳差积分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）； 治疗前，

两组 PG1/PG2、胃泌素 17 检测水平比较无显著性

差 异（P ＞ 0.05）， 治 疗 后， 实 验 组 PG1/PG2、

胃泌素 17 显著高于对照组（P ＜ 0.05）；两组不

良反应发生率比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。

盐酸伊托必利分散片是一种胃肠促动力药物，能

够改善和促进患者的胃肠动力，阻断多巴胺 D2 受

体，抑制胰腺胆碱酯酶的活性。而胃复春胶囊属

中成药，其中包含成分主要是香茶菜、枳壳和红

参。香茶菜的作用是活血散瘀、清热利湿，枳壳

的作用是行滞消肿、理气宽中，红参的作用是健胃、

强心、益气。以上两种药物一起使用，能够起到

活血解毒、健脾益气的作用。有研究显示出，香

茶菜能够起到保护肝脏、抗炎、抗菌、抗肿瘤的

作用，红参能够起到抗肿瘤、提高免疫力的作用，

枳壳能够起到镇静、抑菌的作用 [10]。

综上所述，胃复春胶囊配合盐酸伊托必利分散

片治疗慢性萎缩性胃炎效果显著，可有效减轻患者

临床症状，改善其胃功能，且安全性较高。
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