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■背景资料
慢性萎缩性胃炎
是临床上常见的
消 化 系 统 疾 病 , 
该病常伴有肠化
生 ,  病情可进一
步发展为异常增
生 而 导 致 癌 变 , 
医学上通常认为
慢性萎缩性胃炎
是癌前状态 .  因
此 ,  逆转胃黏膜
病变 ,  阻止癌前
状态对该疾病的
治疗和预后具有
重要的临床意义. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of compound 
salvia pellet in combination with rebeprazole 

in the treatment of elderly patients with 
chronic atrophic gastritis (CAG) and the effect 
on serum gastrin and endothelin. 

METHODS: One hundred and sixty CAG 
patients were randomly and equally divided into 
two groups: a control group and an observation 
group. Besides amoxicillin and clarithromycin, 
the control group was treated with rebeprazole, 
while the observation group was treated with 
compound salvia pellet and rebeprazole. The 
curative efficacy, improvement of clinical 
symptoms, pathological changes of the 
gastric mucosa and levels of serum gastrin-17 
and endothelin-1 (ET-1) were observed and 
compared for the two groups. 

RESULTS: The observation group had a 
response rate of 93.8%, which was significantly 
higher than that in the control group (81.2%; 
P < 0.05). After treatment, the observation 
group had significantly fewer cases with upper 
abdominal distention and pain, eructation, 
acid regurgitation and nausea than those 
in the control group (P < 0.05 for all). As to 
pathological results of the gastric mucosa, the 
observation group had significantly fewer 
cases with gastric mucosal atrophy, intestinal 
metaplasia and atypical hyperplasia than those 
in the control group (P < 0.05). In comparison 
with the control group, serum level of gastrin-17 
was statistically higher and that of ET-1 was 
statistically lower in the treatment group (P < 
0.05 for both). During the treatment, there were 
no severe adverse reactions. 

CONCLUSION: Combined compound salvia 
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■研发前沿
慢性萎缩性胃炎
具体发病机制尚
不明确 ,  具有病
情反复、迁延不
愈的特点, 因此, 
如何制定较为有
效的治疗方案以
逆转胃黏膜病变
并阻止癌前状态
是目前消化病研
究的热点问题之
一 .  目前临床上
治疗该疾病的方
案较多 ,  但疗效
不甚理想 ,  探索
较为可靠而有效
的治疗方案是临
床上亟需解决的
重要议题. 

pellet with rebeprazole in elderly patients with 
CAG is effective, and can increase the response 
rate, significantly improve clinical symptoms 
and gastric mucosal lesions, promote secretion 
of gastrin and decrease endothelin level with 
fewer adverse reactions. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨复方丹参滴丸联合雷贝拉唑治疗
老年慢性萎缩性胃炎疗效及对患者血清胃
泌素和内皮素的影响. 

方法: 160例符合纳入标准的慢性萎缩性胃
炎患者随机分为2组, 每组各80例. 随意患者
给予阿莫西林＋克拉霉素治疗, 在此基础上
对照组给予雷贝拉唑治疗, 观察组在对照组
的基础上联合应用复方丹参滴丸治疗. 疗程
结束后, 观察比较两组患者临床疗效、症状
改善情况、胃黏膜病理检查变化情况、血
清胃泌素-17、内皮素-1(endothelin-1, ET-1)
水平. 

结果: 观察组总有效率为93.8%, 明显高于对
照组81.2%的总有效率(P <0.05). 治疗后, 与
对照组相比, 观察组存在上腹胀痛、嗳气、

反酸和恶心症状的患者例数明显减少, 胃黏
膜萎缩、肠上皮化生、不典型增生例数均显
著减少, 血清胃泌素-17水平明显升高, ET-1水
平明显下降, 比较都有统计学差异(均P<0.05). 
治疗过程中, 均未出现严重不良反应. 

结论: 复方丹参滴丸联合雷贝拉唑治疗慢性
萎缩性胃炎疗效可靠, 可以提高治疗有效率
高, 显著改善临床症状、胃黏膜病变, 促进
分泌胃泌素, 降低血清内皮素水平, 且不良
反应少, 临床上值得进一步研究. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 复方丹参滴丸联合雷贝拉唑方案治

疗慢性萎缩性胃炎有效率较高, 可以在很大程

度上改善患者临床症状, 抑制胃黏膜病变, 促进

胃泌素分泌, 降低患者血清内皮素水平, 并且不

良反应较少, 值得临床推广.
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0  引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)是临床上常见的消化系统疾病, 其具体

发病机制尚不明确, 一般认为是在胃部动脉

硬化、血流量不足、炎症反应等综合因素下

损害胃黏膜屏障而导致的一种以胃黏膜萎缩

或消失为主要病理特征的疾病[1]. 当患者罹患

CAG时, 常伴有肠化生, 如果病情进展, 则会

发生细胞生长不典型, 甚至异常增生而导致癌

变[2]. 世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)已经将CAG列为癌前状态, 因此, 逆转

胃黏膜病变, 阻止癌前状态对该疾病的治疗和

预后具有重要的临床意义. 然而, CAG具有病

情反复、迁延不愈的特点, 目前临床上治疗该

疾病的方案较多, 但疗效不一, 且有待进一步

提高. 复方丹参滴丸与雷贝拉唑治疗CAG均有

文献报道, 然而关于二者联合治疗方案却尚少. 
本研究旨在探讨复方丹参滴丸联合雷贝拉唑

治疗老年CAG疗效及对患者血清胃泌素和内

皮素的影响, 以期进一步提供相关临床证据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-08/2014-08青海大学附属医

院老年二科收治的老年CAG患者共160例, 随
机分为2组, 每组各80例. 纳入标准: (1)经胃黏

膜组织病理活检确诊为CAG, 符合中华医学

会消化病学分会制定的《全国慢性胃炎研讨

会共识意见》中规定的CAG诊断标准[3]; (2)排
除胃肠道肿瘤、结石、感染、肝肾功能、凝

血功能异常患者. 对照组男48例, 女32例, 年龄

62-74岁, 平均68.4岁±6.7岁; 病程0.5-20.0年, 
平均11.5年±4.3年; A型6例, B型74例. 观察组

■相关报道
慢性萎缩性胃炎
机制不清 ,  严重
限制了该病的有
效治疗. 近年来, 
胃泌素-17与内皮
素-1(endothelin-1, 
ET-1)在该病中的
作用越来越受到
重视 ,  有报道显
示其余慢性萎缩
性胃炎治疗及预
后高度相关 .  因
慢性萎缩性胃炎
病因复杂 ,  单药
治疗通常难以显
著缓解病情 ,  联
合治疗方案成为
临床用药理想选
择. 目前, 关于复
方丹参滴丸与雷
贝拉唑应用于慢
性萎缩性胃炎治
疗均有文献报道, 
并且疗效较好. 
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男50例, 女30例, 年龄60-73岁, 平均68.9岁±7.4
岁; 病程0.8-22年, 平均12.0年±5.7年; A型5例, 
B型75例. 组间性别、年龄、病程及分型等基

线资料比较大体一致(均P >0.05), 具有可比性. 
阿莫西林(江西东风药业股份有限公司, 国药准

字H36020243, 0.25 g); 克拉霉素(陕西京西药业

股份有限公司, 国药准字H20000026, 0.25 g); 雷
贝拉唑(山东新华制药股份有限公司, 国药准字

H20080699, 10 mg); 复方丹参滴丸(天士力制

药集团股份有限公司, 国药准字Z10950111, 27 
mg); 血清胃泌素-17、内皮素-1(endothelin-1, 
ET-1)放射免疫检测试剂盒(试剂盒均购自上海

蓝基生物科技有限公司). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 所有患者均给予清淡饮食、禁酒

等治疗. 对照组给予阿莫西林1.0 g/次, 2次/d; 克
拉霉素0.5 g/次, 2次/d; 雷贝拉唑20 mg/次, 1次/d. 
观察组在对照组的基础上联合复方丹参滴丸

10粒, 3次/d, 4 wk为1个疗程, 2个疗程结束后评

价治疗疗效. 
1.2.2 疗效判定及观察指标: 显效: 治疗后患者

临床症状及体征基本消失, 复查胃镜显示胃黏

膜急性炎症基本消失, 慢性炎症较前好转, 腺体

萎缩、肠上皮化生(intestinal metaplasia, IM)、
不典型增生(atypical hyperplasia, ATP)减轻≥2
个级度; 有效: 临床症状和体征较治疗前明显

减轻, 复查胃镜显示胃黏膜灰白区缩小, 腺体

萎缩、IM、ATP减轻≥1个级度, 但未达到上

述显效标准; 无效: 治疗后患者临床症状无改

善或者恶化, 胃镜复查及病理组织学无改变. 
显效和有效均为治疗有效. 观察比较两组患者

症状改善情况、胃黏膜病理检查变化情况. 于
治疗前后抽取静脉血, 离心后收集血清, 采用

免疫放射法检测血清胃泌素-17、ET-1水平. 
并在治疗过程中, 观察不良反应发生情况. 

统计学处理 采用统计学软件SPSS16.0对
数据进行分析, 计量资料以mean±SD表示, 采

用t检验比较分析, 计数资料采用χ2检验比较分

析, 以P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2 .1 两组临床疗效比较  观察组总有效率为

93.8%, 对照组的总治疗有效率为81.2%, 两组

比较差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组临床症状改善比较 治疗前, 两组患者

大部分存在上腹胀痛、嗳气、反酸和恶心的

症状, 组间比较差异无统计学意义(均P >0.05). 
治疗后, 两组患者上述症状均有不同程度改

善(均P <0.05). 与对照组相比, 观察组治疗后

存在上腹胀痛、嗳气、反酸和恶心症状的

患者例数明显减少, 比较差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后胃黏膜病理检查变化比

较 治疗前, 组间胃黏膜萎缩、IM、ATP例数

比较差异无统计学意义(均P >0.05). 治疗后, 对
照组胃黏膜萎缩、IM较治疗前减轻, 例数减

少(均P <0.05), 而ATP较治疗前无改变(P >0.05), 
观察组胃黏膜萎缩、IM、ATP较治疗前均有

减轻, 例数均较治疗前减少(均P <0.05). 与对照

组相比, 观察组胃黏膜萎缩、IM、ATP例数明

显减少, 比较差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 两组治疗前后胃泌素-17与ET-1水平比较 
治疗前, 两组患者胃泌素-17和ET-1水平比较

差异无统计学意义(均P >0.05). 治疗后, 两组患

者上述指标均有不同程度改善(均P <0.05), 与
对照组相比, 观察组治疗后胃泌素-17明显升

高, ET-1水平显著下降, 比较差异有统计学意

义(P <0.05)(表4). 
2.5 不良反应 治疗过程中, 所有患者均未出现

严重不良反应, 治疗后复查血常规、肝肾功能

无明显异常, 药物的安全性好. 

3  讨论

CAG是慢性胃炎的一种类型, 临床上常以上

腹胀痛、嗳气、反酸、恶心为主要表现. 随着

     分组 显效 有效 无效 总有效率

观察组 36(45.0) 39(48.8) 5(6.2) 75(93.8)

对照组 41(51.2) 24(30.0) 15(18.8) 65(81.2)

χ2值 5.71

P值 0.02

表  1  两组临床疗效比较 [n  = 80, n (%)]■创新盘点
慢性萎缩性胃炎
具有病情反复、
迁延不愈的特点, 
目前临床上治疗
该疾病的方案较
多 ,  但疗效不甚
理想. 目前, 复方
丹参滴丸与雷贝
拉唑治疗慢性萎
缩性胃炎均有文
献报道 ,  然而关
于二者联合治疗
方案疗效研究尚
少 ,  并且其对患
者 胃 泌 素 - 1 7 及
ET-1水平的影响
也未见报道. 
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年龄的增长, 该疾病的发病率呈现出逐渐上升

的趋势. 研究[4]显示, CAG是重要的癌前病变, 
与胃癌的发生密切相关, 且胃癌高发区CAG
的发病率明显高于低发区. 因此, CAG的治疗

不仅仅满足于症状的消除, 逆转胃黏膜萎缩、

肠化生及ATP等病变是该疾病治疗中的一个

重要目标. 
目前, CAG的具体发病机制尚不明确, 有

研究显示幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )感染是其发病相关因素之一[5]. 因此, 清

除H. pylori是西医治疗CAG的一项重要治疗手

段. 雷贝拉唑是一种新型的质子泵抑制剂, 在
抗H. pylori感染中占据重要地位. 该药可以有

效抑制胃酸分泌, 降低胃内酸度, 提高阿莫西

林、克拉霉素等抗生素的稳定性而增强其杀

菌作用, 并且能够直接作用于H. pylori的部分

分子而直接抑制H. pylori增殖, 从而通过清除H. 
pylori感染改善CAG患者的临床症状和体征[6,7]. 
然而, 该药治疗后, 有些患者临床症状和体征

未能得到显著改善, 且在胃黏膜病变方面未表

现出理想效果. 因此, 该治疗方案还有待进一

步优化. 
CAG属于中医的“胃脘痛”、“嘈杂”

等范畴, 虽然病因多样, 但发病机制均为“不

通则痛”, 中药中的活血化瘀药物可以通过作

用于此发病机制而发挥治疗作用[8]. 复方丹参

滴丸是由丹参、三七和冰片组成的中药制剂, 
具有行气止痛、活血化瘀功效. 研究[9,10]发现, 
该药还具有清除自由基抗氧化作用, 并且能够

降低血液黏稠度, 改善微循环, 促进胃黏膜愈

合. 刘茂先[11]研究显示, 在常规治疗基础上应

用复方丹参滴丸可以显著提高CAG的治疗疗

     分组 上腹胀痛 嗳气 反酸 恶心

对照组

  治疗前 78(97.5) 75(93.8) 77(96.2) 79(98.8)

  治疗后  67(83.8)a  65(81.2)a  64(80.0)a  68(85.0)a

观察组

  治疗前 76(95.0) 74(92.5) 73(91.2) 78(97.5)

  治疗后   52(65.0)de   50(62.5)de   48(60.0)de   46(57.5)de

aP<0.05 vs  对照组治疗前; dP<0.01 vs  观察组治疗前; eP<0.05 vs  对照组治疗后. 

表  2  两组患者临床症状改善比较 [n  = 80, n (%)]

     分组 胃泌素-17(mmol/L)    ET-1(ng/L)

对照组

  治疗前     6.81±2.36 81.76±12.17

  治疗后     9.27±2.01b 70.14±10.25b

观察组

  治疗前     6.39±2.65 82.13±11.78

  治疗后   13.28±2.57de 61.52±9.74de

bP<0.01 vs  对照组治疗前; dP<0.01 vs  观察组治疗前; eP<0.05 

vs  对照组治疗后. ET-1: 内皮素-1. 

表  4  两组患者胃泌素-17与ET-1水平的比较 (n  = 80, 
mean±SD)

     分组 胃黏膜萎缩 肠上皮化生 不典型增生

对照组

  治疗前 80(100.0) 51(63.8) 27(33.8)

  治疗后    52(65.0%)b  39(48.8)a 23(28.8)

观察组

  治疗前 80(100.0) 53(66.2) 29(36.2)

  治疗后   9(11.2)df   16(20.0)de   10(12.5)ce

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  观察组治疗前; eP<0.05, fP<0.01 

vs  对照组治疗后. 

表  3  两组患者胃黏膜病理检查变化比较 [n  = 80, n (%)]

■应用要点
复方丹参滴丸联
合雷贝拉唑治疗
慢性萎缩性胃炎
疗效可靠 ,  并且
可以在一定程度
上改善患者胃泌
素 -17与ET-1水
平 ,  提示可能对
患者预后改善具
有一定意义 ,  值
得推广. 
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效. 本研究中, 与对照组相比, 联合复方丹参滴

丸治疗组的有效率显著提高, 临床症状和胃黏

膜癌前病变状态明显改善, 结果表明复方丹参

滴丸可以通过行气止痛、活血化瘀作用达到

“通则不痛”的目的, 改善CAG临床症状, 逆
转胃黏膜病变, 提高CAG疗效. 

胃泌素-17是由胃窦和十二指肠G细胞分

泌的一种胃肠激素, 当胃黏膜腺体萎缩时, 其
分泌水平显著下降[12]. 相关研究[13]表明, 胃泌

素-17水平高低对CAG诊断及疾病严重程度

评估具有一定意义. 在CAG的病因中, 胃黏膜

血流量降低是其重要的发病机制之一. 据报

道, CAG患者胃黏膜血流量明显降低, 胃黏膜

容易受损, 并促进腺体萎缩, 进一步导致疾病

难以治愈[14]. ET-1是目前已知最强的缩血管

物质, 广泛分布于胃肠道, 在调节胃黏膜血流

量方面具有重要作用[15,16]. 因此, 检测胃泌素

-17可以在一定程度上评估CAG疾病程度, 而
降低CAG患者血清ET-1水平对该疾病的治疗

具有积极临床意义. 然而, 目前关于联合复方

丹参滴丸治疗对CAG患者胃泌素-17和ET-1
影响的研究较少. 本研究中, 与对照组相比, 
联合复方丹参滴丸治疗组血清胃泌素-17显
著升高, 而ET-1明显下降, 表明复方丹参滴丸

联合治疗可以有效减轻胃肠道缩血管效应 , 
增加胃黏膜血流量 ,  从而缓解疾病症状 ,  减
轻疾病严重程度, 这可能是该治疗方案提高

CAG治疗疗效, 逆转胃黏膜病变的一个作用

机制. 
总之, 复方丹参滴丸联合雷贝拉唑治疗慢

性萎缩性胃炎疗效可靠, 可以提高治疗有效率

高, 显著改善临床症状、胃黏膜病变, 促进分

泌胃泌素, 降低血清内皮素水平, 且不良反应

少, 临床上值得进一步研究. 
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■同行评价 
本文抓住目前慢
性萎缩性胃炎治
疗热点 ,  立题新
颖 ,  实验设计较
为合理 ,  结论可
靠 ,  建议发表并
在以后工作中扩
大样本量进行深
入研究. 


