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　 　 ［摘要］ 　目的 　探讨胃舒乐颗粒联用雷贝拉唑治疗慢性胃病的有效性 。方法 　 选择 ４８８例慢性胃病患者分为治疗组与

对照组 。对照组 ：口服雷贝拉唑肠溶胶囊 ，１次／d ，２０ mg／次 ；治疗组 ：在对照组基础上加服胃舒乐颗粒 ，３次／d ，１０ g／次 ，３周

为 １个疗程 。分别比较两组疾病疗效 、内镜检查及中医证型疗效 。结果 　 功能消化不良及浅表性胃炎治疗组与对照组比较 ，

疗效有统计学差异 （P＜ ０畅０１） ；萎缩性胃炎治疗组与对照组比较 ，疗效有统计学差异（P＜ ０畅０５） ；治疗组与对照组内镜检查病

变疗效比较 ，具有统计学差异（P＜ ０畅０５） 。中医证型疗效中 ，肝胃湿热证 、肝气犯胃证治疗组与对照组比较 ，疗效差异显著 ，有

统计学意义（P＜ ０畅０１） ，胃络瘀血证 、脾胃虚寒证 、寒热夹杂证治疗组与对照组比较 ，疗效有统计学差异（P ＜ ０畅０５） 。结论 　

胃舒乐颗粒联用雷贝拉唑治疗慢性胃病临床总有效率 、治愈率较高 ，未见不良反应 。

　 　 ［关键词］ 　 慢性胃病 ；胃舒乐颗粒 ；雷贝拉唑 ；疗效
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Combine traditional Chinese and western medicine treatment of chronic stomach
disease clinical efficacy research
XIAO Yong ，PAN Yujie ，XING Qi ，LI Wei ，JIANG Lifu （No ．５ Hospital of PLA ，Yinchuan ７５０００４ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the effectiveness of the Weishule granule therapy with rabeprazole particles associ 唱
ated chronic stomach ．Methods 　 ４８８ cases of chronic gastritis were divided into treatment group and control group ．Control
group ：oral rabeprazole enteric唱coated capsules ，１ time／d ，２０ mg／times ；treatment groups ：on the basis of additional services
Weishule granules ，３ times／d ，１０ g／ times ，three weeks for a course respectively ．The efficacy of two diseases ，endoscopy and
TCM syndromes were compared ．Results 　 The treatment effect among functional dyspepsia ，gastritis treatment group and the
control group had statistically difference （P＜ ０畅０１） ；The treatment effect between atrophic gastritis treatment group and the
control group was statistically difference （P＜ ０畅０５） ；The efficacy of endoscopic lesions between the treatment group and the
control group was statistically difference （P＜ ０畅０５） ．TCM syndrome ，the liver and stomach damp唱heat syndrome ，Fan Wei qi
syndrome treatment group and the control group ，had statistically difference （P＜ ０畅０１） ，stomach meridian blood stasis ，spleen
deficiency syndrome ，cold and heat mixture syndrome treatment group and the control group had statistically difference （P ＜

０畅０５） ．Conclusion 　 The effective rate and cure rate of Weishule granule combined rabeprazole azole in patients with chronic
stomach trouble was better with less adverse reactions ．

　 　 ［Key words］ 　 chronic gastritis ；Weishule granule ；rabeprazole ；clinical curative effect

　 　慢性胃病是常见病 ，以胃黏膜非特异性炎症为

主要病理变化 ，发病率高 ，且随着年龄增长而增加 ，

约占门诊患者的 ８０％ ～ ９０％
［１］

，起病缓慢 。现代医

学研究表明 ，慢性胃病的病变基础是胃黏膜充血水

肿 ，黏膜变薄 ，粗糙不平或隆起结节 ，一般病程缠绵 ，

易反复发作 ，如不及时治疗 ，极易进展为胃癌 。部队

官兵以青壮年男性为主 ，长期经历集体生活和高强

度 、高危险活动 ，慢性胃病 、消化性溃疡（PU ）发病率
高于一般人群 ，是影响部队训练和执勤的重要因素

之一 。胃舒乐颗粒［兰制字（２００６）F０５０１５ 号］为非

标准制剂 ，由香附 、蒲公英 、赤芍 、佛手 、党参 、砂仁 、

厚朴 、陈皮 、丹参 、白术 、云苓 、威灵仙 、白芍 、苏梗等

组成 。采用传统炮制和现代粉体工艺技术［２］与提取

纯化技术相结合制成颗粒 ，质量可控 ，疗效确切 ，服

用安全 。孙斌等报道胃舒乐颗粒对功能性消化不良

疗效显著 ，对支力障碍型效果尤为明显［１］
。胃舒乐

颗粒用于治疗慢性胃病长达十余年 ，患者 ３万余例 ，

疗效显著 ，现与同仁共同分享如下 ：

1 　资料与方法

1 ．1 　一般资料 　选择 ２０１１ － ２０１３年 ４８８例慢性胃
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病住院患者为研究对象 ，采用随机 、单盲法对胃舒乐

颗粒的临床疗效进行观察 ，通过考察临床疗效及内

窥镜疗效 、中医证候疗效等相关指标 ，进行临床有效

性研究 。随机将 ４８８ 例病例分为治疗组 ２４４ 例 ，对

照组 ２４４ 例 。 治疗组 ：男 １４０ 例 （５７ ．３８％ ） ，女

１０４例 （４２ ．６２％ ） ，年龄 １８ ～ ６５ 岁 ，平均年龄

（４２ ．０１ ± １１ ．９４）岁 ，病程 ２ 周 ～ ９ 年 ，平均 １ ．５ 年 ；

诊断为功能消化不良 ８７ 例 ，浅表性胃炎 １１０例 ，萎

缩性胃炎 ４７ 例 。对照组 ：男 １５２ 例（６２ ．３０％ ） ，女

９２例（３７畅７０％ ） ，年龄 １８ ～ ６２ 岁 ，平均年龄（３９ ．５ ±

１０畅９４）岁 ，病程 ７ d至 ８年 ，平均病程 １ ．２年 。诊断

为功能消化不良 ８２例 ，浅表性胃炎 １１０例 ，萎缩性

胃炎 ５２例 。两组资料比较无显著性差异 ，具有可比

性（P＞ ０畅０５） 。

1 ．2 　诊断标准
1 ．2 ．1 　西医诊断标准 　参照枟中药新药临床研究指

导原则（试行）枠
［３］
枟实用内科学枠

［４］制定诊断标准 ，分

为功能消化不良 、浅表性胃炎 、萎缩性胃炎 。

1 ．2 ．2 　中医证型诊断标准 　参照枟中医内科学枠
［５］

枟中药新药临床研究指导原则枠
［３］
枟中医消化病诊疗

指南枠
［６］分为肝胃湿热证 、肝气犯胃证 、胃络瘀血证 、

肝胃郁热证 、脾胃虚寒证 、胃阴亏虚证 、寒热夹杂证 。

主症 ：脘腹胀满或胀痛 、厌食 、反酸 、嗳气 、呃逆 ，次

症 ：食欲不振 、情绪抑郁 、胃脘嘈杂等 。

1 ．2 ．3 　纳入标准 　符合上述诊断标准 ，且均经胃镜

检查有水肿 、充血 、糜烂 ，年龄 １８ ～ ６５岁 。

1 ．2 ．4 　排除标准 　 过敏体质 ；孕妇或哺乳期妇女 ；

患有肿瘤 、胃肠道息肉及肝 、胆 、胰 、肾疾病 ；胃部手

术史未超过半年者 ；消化道有活动期出血患者 ；近 ２

周服用其他抗炎 、拮抗药患者 。

1 ．3 　治疗方法 　对照组 ：口服雷贝拉唑肠溶胶囊 ，

１次／d ，２０ mg／次 ，晚睡前服用 。 治疗组 ：在对照组

基础上加服胃舒乐颗粒 （解放军 ５ 医院生产） ，

３次／d ，１０ g／次 ，餐前 １ h服用 。均以 ３周为 １个疗

程 。治疗过程中未应用其他药物 ，尽量吃软食 ，保持

生活规律 ，并进行适当的锻炼 ，忌烟酒与辛辣酸刺激

性及油腻食物 。

1 ．4 　观察指标与方法 　中医证候积分 ：参照枟中药

新药临床研究指导原则（试行）枠
［３］

，分别于治疗前后

对症状按轻 、中 、重 ３个级别进行评分 ，主症 ：分别计

２ 、４ 、６分 ，次症分别计 １ 、２ 、３分 ，观察症状体征改善

情况 。

1 ．5 　疗效判定标准 　临床疗效标准 　参照枟中药新

药临床研究指导原则（试行）枠
［３］和枟中医消化病诊疗

指南枠
［６］

。痊愈 ：临床主要症状消失 ，胃镜复查活动

性炎症消失 ，慢性炎症好转达轻度 ，病理活检正常 ；

显效 ：临床主要症状消失 ，胃镜复查黏膜急性炎症基

本消失 ，慢性炎症好转 ，病理活检炎症明显减轻 ；有

效 ：主要症状明显减轻 ，胃镜检查病变范围缩小 １／２

以上 ，炎症有所减轻 ，病理活检炎症减轻 ；无效 ：主要

症状及胃镜所见无改变或加重 。痊愈 、显效 、有效为

总有效率［３］
。中医证型疗效标准 ：症状积分减少 ≥

９５％ 为痊愈 ，症状积分减少 ≥ ７０％ ，但 ＜ ９５％ 为显

效 ，症状积分减少 ≥ ３０％ ，但 ＜ ７０％ 为有效 ，症状积

分减少 ＜ ３０％ 为无效 。

1 ．6 　统计学处理 　从基本情况 、疾病疗效和症状疗

效等方面收集整理数据 ，将相关数据录入 SPSS
１６畅０进行统计学处理 ，计量资料用均数 ±标准差（珚x
± s）表示 ，计数资料采用 χ

２检验 ，组内治疗前后比

较采用配对 t检验 ，组间比较采用成组设计两样本

比较 t检验 ，组间比较采用 χ
２检验 。 P ＜ ０畅０５ 表示

差异有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　两组临床疗效比较 　通过一个疗程的治疗 ，对

功能消化不良 、浅表性胃炎及萎缩性胃炎治疗组与

对照组进行比较 ，结果见表 １ 。

　 　功能消化不良和浅表性胃炎治疗组的痊愈率分

表 1 　临床治疗效果比较［例（％ ）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组

　 功能消化不良 ８７  ７７（８８ !．５１） 倡 倡 ５（５ 侣．７５） ４（４ R．６０） １（１ 忖．１５） ８６（９８ |．８５） 倡

　 浅表性胃炎 １１０  ９３（８４ !．５５） 倡 倡 ８（７ 侣．２７） ６（５ R．４５） ３（２ 忖．７３） １０７（９７ |．２７） 倡

　 萎缩性胃炎 ４７  １８（３８ !．３０） 倡 １０（２１ 侣．２８） ９（１９ R．１５） １０（２１ 忖．２８） ３７（７８ |．７２） 倡

对照组

　 功能消化不良 ８２  ３０（３６ !．５９） ２１（２５ 侣．６１） １１（１３ R．４１） ２０（２４ 忖．３９） ６２（７５ |．６１）

　 浅表性胃炎 １１０  ５５（５０ !．００） ６（５ 侣．４５） ８（７ R．２７） ４１（３７ 忖．２７） ６９（６２ |．７３）

　 萎缩性胃炎 ５２  １２（２３ !．０８） ７（１３ 侣．４６） ８（１５ R．３８） ２５（４８ 忖．０８） ２７（５１ |．９２）

　 　 倡 P ＜ ０ ．０５ ，倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与对照组比较
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别为 ８８ ．５１％ 和 ８４ ．５５％ ，总有效率分别为 ９８ ．８５％ 和

９７ ．２７％ ；显著性检验 P分别为 ０ ．００８ ２和０ ．００９ １ 。萎

缩性胃炎治疗组与对照组比较 ，差别显著 ，有统计学

意义（P＝ ０ ．０４２ ３） ，总有效率为 ７８畅７２％ 。

2 ．2 　两组内镜检查病变疗效比较 　治疗一疗程后 ，

通过胃镜检查病变部位及周边黏膜的病变改善 ，病

变完全消失为有显著疗效 ，具有统计学意义 （P ＜

０畅０５） 。结果见表 ２ 。

2 ．3 　中医辨证分型疗效比较 　 按照中医证型诊断

分型标准分组 ，选择符合中医证型诊断标准的病例

４８８例 ，分为治疗组 ２４４ 例 ，对照组 ２４４ 例 ，两组患

者具有可比性（P＞ ０畅０５） 。对两组不同中医证型病

例 ，按照上述治疗方法进行治疗 ，治疗结果比较见

表 ３ 。

表 2 　两组患者内窥镜病变治疗效果比较［例（％ ）］

组别 病变 例数 消失 好转 无变化 总有效率

治疗组 充血 １００  ６４（６４  ．００） 倡 ３４（３４ 挝．００） ２（ ２ U．００） ９８（９８  ．００）

水肿 ８０  ６７（８３  ．７５） 倡 １１（１３ 挝．７５） ２（ ２ U．５０） ７８（９７  ．５０）

糜烂 ３４  １９（５５  ．８８） 倡 １１（３２ 挝．３５） ４（１１ U．７６） ３０（８８  ．２４） 倡

出血 ３０  ２７（９０  ．００） 倡 ２（ ６ 挝．６７） １（ ３ U．３３） ２９（９６  ．６７） 倡

对照组 充血 ９８  ４４（４４  ．９０） ４９（５０ 挝．００） ５（ ５ U．１０） ９３（９４  ．９０）

水肿 ７８  ３９（５０  ．００） ３１（３９ 挝．９４） ８（１０ U．２６） ７０（８９  ．７４）

糜烂 ３２  ９（２８  ．１２） １３（４０ 挝．６２） １０（３１ U．２５） ２２（６８  ．７５）

出血 ３６  １１（３０  ．５６） １７（４７ 挝．２２） ８（２２ U．２２） ２８（７７  ．７８）

　 　 倡 P ＜ ０畅 ０５ ，与对照组比较

表 3 　中医辨证分型治疗效果比较［例（％ ）］

组别 中医分型 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 肝胃湿热证 １００ 贩８６（８６ h．００） 倡 倡 ７（７ 3．００） ５（５ 祆．００） ２（２ ゥ．００） ９８（９８ L．００） 倡 倡

肝气犯胃证 ３０ 贩２５（８３ h．３３） 倡 倡 ２（６ 3．６７） ２（６ 祆．６７） １（３ ゥ．３３） ２９（９６ L．６７） 倡 倡

胃络瘀血证 ２２ 贩１２（５４ h．５５） 倡 ４（１８ 3．１８） ２（９ 祆．０９） ４（１８ ゥ．１８） １８（８１ L．８２） 倡

肝胃郁热证 ２４ 贩９（３７ h．５０） 倡 ２（８ 3．３３） ３（１２ 祆．５０） １０（４１ ゥ．６７） １４（５８ L．３３）

脾胃虚寒证 ３０ 贩１３（４３ h．３３） 倡 ７（２３ 3．３３） ６（２０ 祆．００） ４（１３ ゥ．３３） ２６（８６ L．８７） 倡

胃阴亏虚证 ２０ 贩９（４５ h．００） １（５ 3．００） ２（１０ 祆．００） ８（４０ ゥ．００） １２（６０ L．００）

寒热夹杂证 １８ 贩７（３８ h．８９） ２（１１ 3．１１） ２（１１ 祆．１１） ７（３８ ゥ．８９） １１（６１ L．１１） 倡

对照组 肝胃湿热证 １０２ 贩５６（５４ h．９０） １０（９ 3．８０） ８（７ 祆．８４） ２８（２７ ゥ．４５） ７４（７２ L．５５）

肝气犯胃证 ２８ 贩１２（４２ h．８６） ３（１０ 3．７１） ３（１０ 祆．７１） １０（３５ ゥ．７１） １８（６４ L．２９）

胃络瘀血证 ２３ 贩６（２６ h．０９） ５（２１ 3．７４） ４（１７ 祆．３９） ８（３４ ゥ．７８） １５（６５ L．２２）

肝胃郁热证 ２３ 贩６（２６ h．０９） ３（１３ 3．０４） ３（１３ 祆．０４） １１（４７ ゥ．８３） １２（５２ L．１７）

脾胃虚寒证 ３７ 贩１１（２９ h．７３） ５（１３ 3．５１） ３（８ 祆．１１） １８（４８ ゥ．６５） １９（５１ L．３５）

胃阴亏虚证 ２０ 贩８（４０ h．００） ２（１０ 3．００） １（５ 祆．００） ９（４５ ゥ．００） １１（５５ L．００）

寒热夹杂证 １１ 贩４（３６ h．３６） １（９ 3．０９） １（９ 祆．０９） ５（４５ ゥ．４５） ６（５４ L．５５）

　 　 倡 P＜ ０ ．０５ ，倡 倡 P ＜ ０ ．０１ ，与对照组比较

　 　肝胃湿热证 、肝气犯胃证治疗组与对照组比较 ，

差异显著 ，有统计学意义（P ＜ ０畅０１） ；胃络瘀血证 、

脾胃虚寒证 、胃阴亏虚证 、寒热夹杂证治疗组与对照

组比较 ，差异显著 ，有统计学意义（P＜ ０畅０５） 。

2 ．4 　不良反应 　治疗期间未见明显不良反应 。

3 　讨论

　 　慢性胃病主要病位在肝 、胃 、脾 。 枟素问 · 六元

正纪大论篇枠“木郁之发 ，民病胃脘当心而痛” ，即阐

明胃痛的发生与肝有关 。肝主疏泄 ，助脾气升发清

阳及胃腑清磨水谷 。若脑怒忧思 ，气郁伤肝 ，肝失疏

泄 ，则乘脾犯胃 ，胃失和降 ，胃气上逆 ，发为慢性胃

病 。故肝胃湿热证 、肝气犯胃证等中医证型 ，治当以

清热燥湿 、理气止痛 、清泄肝火降逆和胃［７］
。方中香

附 、蒲公英 、威灵仙 、云苓为君药 ，具有理气止痛 ，清

热燥湿 ；厚朴 、陈皮 、丹参 、活血止血 ，行气畅中 ，制酸

化痰 ，软坚散结 ，为臣药 ；党参 、白术 、赤芍 、白芍益气

健脾 、扶正固本 ，防寒凉损伤脾胃 ，利于驱邪 ，为佐

药 ；苏梗 、佛手 、砂仁 、清热退湿 ，行气畅顺 ，脾胃健

运 ，为使药 ；诸药配伍具有清泄肝火 ，降逆和胃 ，清热

燥湿 ，理气活血 、行气止痛 、温中散寒 、安神通窍 、化

旧生新 、消导健脾 、固涩止呕 、和中开胃之功效 。中

医证型治疗组中总有效率顺序为 ：肝胃湿热证 ＞ 肝

气犯胃证 ＞脾胃虚寒证 ＞胃络瘀血证 ＞寒热夹杂证

＞胃阴亏虚证 ＞肝胃郁热证 。

　 　现代药理研究表明蒲公英具有抗炎 、止痛的作

用 ；佛手可以保护胃黏膜 、促进胃黏膜修复 ，临床上

这两味药对于胃病变的治疗起到很好的效果［８］
；胃

舒乐颗粒处方中的中药配伍表本兼顾 ，具有抑菌消
（下转第 ４７６页）
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药物治疗 。其他磺脲类 、格列奈类 、α唱糖苷酶抑制药

及二甲双胍相对安全 ，考虑到老年人肾功能有所降

低 ，使用二甲双胍时需监测肾功能［６］
。存在与疾病

状态相关的 PIM 病例虽然较少 ，但是作为糖尿病治

疗二线药物的罗格列酮及吡格列酮 ，因报道可导致

液体潴留和充血性心力衰竭 ，所以应避免用于心力

衰竭患者 ，两药的说明书中也将心力衰竭风险加上

黑框警告 。此外 ，阿司匹林作为心血管事件的一级

预防 ，有相当多的老年人使用 ，但是缺少证据显示 ≥

８０岁的老年人使用后获益大于风险 ，所以仍需谨慎

使用 。卡马西平及米氮平可能引起或加重抗利尿激

素分泌异常综合征或低钠血症 ，老年人开始使用或

调整剂量期间需密切监测血钠 。

4 　结论

　 　老年患者往往出现多种疾病或同一疾病出现多

种症状 ，选药时应针对患者的主要疾病或主要症状 ，

做到有的放矢地用药 。需注意的是 ，联合用药时药

效增强 ，药品不良反应也随之增加 。老年人用药的

种类要少而精 ，避免不必要的多药联用 ，以减少药物

相互作用产生的不良反应 。一般联用药物控制在 ２

～ ３ 种为好 ，药理作用相似的药物使用一种即可 ，避

免重复用药 ；在使用次数上 ，口服剂型尽量使用长效

制剂以维持平稳的血药浓度 ，并提高患者的用药依

从性［７］
。老年人 PIM 问题应引起临床医师 、药师和

护理人员的高度重视 。老年人用药中存在着较多的

PIM ，应充分应用 Beers 标准 ，评估药物的利弊 ，方

能达到最好的治疗效果 ，以确保我国老年糖尿病患

者安全 、合理 、经济用药 。
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炎 、改善微循环 、调节胃神经 、促进黏膜修复

之功效 。在治疗慢性胃病的过程中起到标本兼

治的效果 。治疗一个疗程后 ，功能消化不良和浅表

性胃炎治疗组与对照组比较 ，有统计学意义

（P＜ ０畅０１） ，与单一常规西药治疗相比 ，联合胃舒乐

颗粒 ，可有效改善慢性胃病患者的临床症状及生活

质量［９］
。萎缩性胃炎治疗组与对照组比较 ，有统计

学意义（P ＜ ０畅０５） ；两组内镜检查病变疗效比较 ，

具有统计学意义（P ＜ ０畅０５） 。胃舒乐颗粒运用传统

炮制方法和现代粉体技术［２］结合大孔吸附树脂交换

纯化制药技术 ，工艺技术先进 ，药效发挥充分 ，生

物利用度高 ，延长了药物在胃内的作用时间 ，使有

效成分易于吸收 ，作用更为持久 ，药效更为显著 ，

在治疗慢性胃炎方面 ，具有比较独特的优势 。所

以 ，胃舒乐颗粒联用雷贝拉唑临床治愈率高 ，疗效

显著 ，未见明显不良反应 ，是治疗慢性胃病较好的

选择 。
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