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胶体果胶铋胶囊联合维酶素片对慢性萎缩性胃炎患者
血清胃蛋白酶原和炎症因子的影响 *
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摘要目的：观察胶体果胶铋胶囊联合维酶素片对慢性萎缩性胃炎（CAG）患者血清胃蛋白酶原和炎症因子的影响。方法：选取重庆

大学附属涪陵医院于 2019年 4月 ~2021年 3月期间收治的 CAG患者 98例，按照双色球法将患者分别对照组（n=49）和实验组

（n=49），对照组、实验组患者分贝接受维酶素片、胶体果胶铋胶囊联合维酶素片治疗，两组均治疗 4周。观察两组疗效和血清胃蛋

白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）、胃泌素 -17（G-17）、白细胞介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、可溶性白细胞介素

-2受体（sIL-2R）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的变化情况，记录两组用药安全性。结果：经治疗，对照组的临床总有效率为 71.43%，

低于实验组的 93.88%（P<0.05）。治疗结束后，两组 PGⅡ较治疗前下降，PGⅠ、G-17均较治疗前升高（P<0.05），且实验组的 PGⅠ、

PGⅡ、G-17变化更为明显（P<0.05）。治疗结束后，两组炎性因子指标：IL-6、hs-CRP、sIL-2R、TNF-琢均较治疗前下降（P<0.05），且实
验组的炎性因子指标变化更为明显（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：胶体果胶铋胶囊联合维酶素
片治疗 CAG患者，具有显著的治疗效果，可有效调节机体胃黏膜相关和炎症因子水平，且不增加不良反应发生率，临床应用价值

较好。
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Effects of Colloidal Pectin Bismuth Capsule Combined with
Vitacoenzyme Tablets on Serum Pepsinogen and Inflammatory Factors

in Patients with Chronic Atrophic Gastritis*

To observe the effects of colloidal pectin bismuth capsule combined with vitacoenzyme tablets on serum

pepsinogen and inflammatory factors in patients with chronic atrophic gastritis (CAG). 98 patients with CAG who were treated

in Fuling Hospital Affiliated to Chongqing University from April 2019 to March 2021 were selected. According to the two-color ball

method, the patients were divided into control group (n=49) and experimental group (n=49). The patients in the control group and the

experimental group received vitacoenzyme tablets, colloidal pectin bismuth capsule combined with vitacoenzyme tablets, both groups

were treated for 4 weeks. The curative effects and the changes of serum pepsinogen I (PGⅠ), pepsinogenⅡ (PGⅡ), gastrin-17 (G-17),

interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) and tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) in the two groups were observed. The drug safety of the two groups was recorded. After treatment, the total clinical

effective rate of the control group was 71.43%, which was lower than 93.88% of the experimental group (P<0.05). After treatment, PGⅡ in

the two groups decreased compared with that before treatment, PGⅠ and G-17 increased compared with those before treatment (P<0.05),
and the changes of PGⅠ , PGⅡ and G-17 in the experimental group were more obvious (P<0.05). After treatment, the inflammatory
factor indexes of IL-6, hs-CRP, sIL-2R and TNF-琢 in the two groups were decreased compared with those before treatment (P<0.05), and
the changes of inflammatory factors in the experimental group were more obvious (P<0.05). There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Colloidal pectin bismuth capsule combined with

vitacoenzyme tablet in the treatment of patients with CAG has a significant therapeutic effect, can effectively regulate the level of gastric

mucosa related and inflammatory factors, and does not increase the incidence of adverse reactions, and has a good clinical application

value.
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=49) 13(26.53) 22(44.90) 14(28.57) 35(71.43)

Experimental group(n=49) 17(34.69) 29(59.18) 3(6.12) 46(93.88)

掊2 8.611

P 0.003

表 1疗效情况【例（%）】

Table 1 Curative effect[n（%）]

前言

慢性萎缩性胃炎（CAG）是一种癌前病变，临床主要表现为

恶心、腹胀、食欲不振及腹部不适等症状，严重者可导致溃疡、

胃出血、穿孔等严重并发症，甚至加速癌变，威胁患者生命安

全[1，2]。目前对于该病的治疗尚无特效药物，主要治疗原则为抑

制胃酸分泌、保护胃黏膜等[3]。维酶素片是由黄豆深加工而成的

复方制剂，属于胃粘膜保护剂，既往常用于 CAG的治疗中[4]。维

酶素片虽在一定程度上缓解患者的临床症状，但停药后易反复

发作，整体疗效欠佳[5]。胶体果胶铋胶囊是一种胃黏膜保护药，

主要成分为胶体果胶铋，可刺激胃黏膜上皮细胞分泌黏液，发

挥保护黏膜的作用，可用于治疗消化性溃疡或 CAG患者[6]。本

研究将胶体果胶铋胶囊联合维酶素片应用于 CAG患者中，取

得了不错的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取重庆大学附属涪陵医院于 2019年 4月 ~2021年 3月

期间收治的 CAG患者 98例，纳入标准：（1）CAG诊断标准均

符合《中国慢性胃炎共识意见》[7]，经临床症状、胃镜检查和病理

活检确诊为 CAG；（2）患者肝肾功能基本正常；（3）对本次研究

使用药物无禁忌者；（4）患者均知情同意。排除标准：（1）处于特

殊时期：妊娠期或哺乳期者；（2）伴有其他消化系统病变者；（3）

依从性较差，未能按医嘱治疗者；（4）消化道活动性出血者；（5）

伴有严重精神疾病及认知障碍者；（6）合并恶性肿瘤者。按照双

色球法将患者分为对照组和实验组，每组各为 49例。对照组男

患者 28例，女患者 21例，平均年龄（38.62依4.17）岁；平均病程
（2.46依0.38）年；萎缩程度[7]：轻度、中度、重度各为 20例、16例、

13例。实验组男患者 30例，女患者 19 例，平均年龄（38.19依
5.24）岁；平均病程（2.53依0.41）年；萎缩程度：轻度、中度、重度
各为 21例、15例、13例。两组一般资料对比差异无统计学意义

（P>0.05），均衡可比。本研究方案经重庆大学附属涪陵医院医
学伦理委员会审批。

1.2 方法

所有患者均给予抑酸剂、抗生素、质子泵抑制剂等常规治

疗。对照组患者接受维酶素片（批准文号：国药准字

H15021275，规格：0.2 g，生产厂家：赤峰蒙欣药业有限公司）治

疗，口服，4片 /次，3次 /d，餐后半小时服用。实验组在对照组

的治疗基础上接受胶体果胶铋胶囊（批准文号：国药准字

H20033806，规格：每粒 100 mg(以铋计)，生产厂家：黑龙江江世

药业有限公司）治疗，口服，3粒 /次，3次 /d，三餐前服用。两组

患者均连续治疗 4周。

1.3 疗效判定指标

胃酸分泌正常，临床症状消失，食欲恢复，胃镜检查后见胃

黏膜病变消失提示为治愈[8]。胃镜所见病变范围缩小，胃酸分泌

接近正常，症状基本消失或减轻，或粘膜组织学改变减轻提示

为好转。无效：未能达到上述标准。总有效率 =好转率 +治愈率。

1.4 观察指标

治疗前、治疗结束后抽取患者肘正中血液 4 mL，经我院检

验科离心处理取上清液待检测，离心方案具体为：离心半径

12 cm，离心速度 3400 r/min，离心时间 13 min。分离上清液待

检测。应用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、超

敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，试剂
盒购自上海江莱生物科技有限公司。采用用双抗体夹心法测定

可溶性白细胞介素 -2受体（sIL-2R）水平，试剂盒购自上海心语

生物科技有限公司。采用乳胶增强免疫比浊法检测血清胃蛋白

酶原 I（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）水平，试剂盒购自北京北

方生物技术研究所有限公司。采用放射免疫法测定胃泌素 -17

（G-17）水平，试剂盒购自上海心语生物科技有限公司。所有检

测步骤均严格按照说明书要求进行。治疗期间观察两组患者不

良反应的发生情况，并作好记录，严重的患者需及时进行对症

处理。

1.5 统计学方法

全部数据录入 SPSS 24.0处理，以百分率表示疗效、性别比

例等计数资料，组间对比行 掊2检验，以（x依s）表示 sIL-2R、PGⅠ

等计量资料，组内、组间对比分别为配对 t检验、独立 t检验。检

验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效情况

经治疗，对照组的临床总有效率 71.43%，低于实验组的

93.88%（P<0.05），见表 1。

2.2 PGⅠ、PGⅡ、G-17变化情况

治疗前，两组 PGⅠ、G-17、PGⅡ组间对比差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗结束后，两组 PGⅡ较治疗前下降，PGⅠ、G-17

均较治疗前升高（P<0.05），且实验组的 PGⅠ、PGⅡ、G-17变化

更为明显（P<0.05）。见表 2。

2.3 炎性因子指标对比

治疗前，两组炎性因子指标 IL-6、hs-CRP、sIL-2R、TNF-琢
组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。治疗结束后，两组炎性
因子指标 IL-6、hs-CRP、sIL-2R、TNF-琢 均较治疗前下降（P<0.
05），且实验组的炎性因子指标水平低于对照组（P<0.05）。见
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表 2 PGⅠ、PGⅡ、G-17变化情况（x依s）
Table 2 Changes of PGⅠ, PGⅡ and G-17（x依s）

Note: a was compared with the same group before treatment, with statistical difference.

Groups
PGⅠ（ng/L) PGⅡ（ng/L) G-17(pmol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=49)
72.53依8.05 91.24依10.35a 18.24依2.35 14.35依2.26 a 0.63依0.12 0.85依0.14a

Experimental group

(n=49)
72.25依9.49 124.03依13.95 a 18.59依2.61 9.21依3.12a 0.65依0.13 1.16依0.17a

t 0.158 -13.208 -0.698 9.339 -0.791 -9.853

P 0.875 0.000 0.487 0.000 0.431 0.000

表 3炎性因子指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Note: a was compared with the same group before treatment, with statistical difference.

Groups

IL-6(pg/mL) hs-CRP(mg/L) sIL-2R(UK/L) TNF-琢(pg/mL)

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=49)
41.34依7.49 27.26依3.34a 40.79依7.94 22.15依4.02a 417.12依24.76 363.49依29.75a 32.79依5.61 19.65依3.39a

Experimental

group(n=49)
41.75依6.18 15.26依2.21a 41.35依6.74 14.58依3.44a 416.65依32.83 315.04依32.14a 32.35依5.19 13.21依2.47a

t -0.296 20.974 -0.376 10.015 0.080 7.744 0.403 10.748

P 0.768 0.000 0.707 0.000 0.936 0.000 0.688 0.000

表 4药物不良反应对比[例（%）]

Table 4 Comparison of adverse drug reactions[n（%）]

Groups Constipation Rash Nausea and vomiting Rotal incidence rate

Control group(n=49) 3(6.12) 1(2.04) 2(4.08) 6(12.24)

Experimental group(n=49) 4(8.16) 2(4.08) 2(4.08) 8(16.33)

掊2 0.333

P 0.564

表 3。

2.4 药物不良反应对比

两组治疗后血常规、肝肾功能检查均无异常，两组均有不

良反应发生，但症状较为轻微，未予以处理，于 1~3 d后自行消

失，两组不良反应发生率组间对比无统计学差异（P>0.05），见
表 4。

3 讨论

CAG的主要病理变化为胃黏膜固有腺体萎缩、黏膜层变

薄、黏膜肌层变厚等，是临床常见的消化道疾病[9]。有研究表明

胃癌患者中大部分与 CAG相关[10]。CAG向胃癌的演变过程主

要如下：正常胃黏膜遭受炎症细胞入侵而形成浅表性胃炎，浅

表性胃炎未能及时治疗会导致胃黏膜腺体逐渐萎缩形成

CAG，CAG可促进肠上皮化生程度，最终诱发胃癌[11，12]。因此，

CAG也一直被认为是癌前病变，但这一过程进展极为缓慢，若

在 CAG时期给予有效的治疗，可减少胃癌的发生风险。维酶素

片的有效成分为核黄素单核苷酸、核黄素二核苷酸、氨基酸、多

种维生素等，可有效抑制胃黏膜异常增生，故常用于 CAG的一

线治疗中[13]，但长期采用单一西药治疗易增加不良反应发生

风险，且停药后病情易复发，疗效不稳定[14]。胶体果胶铋胶囊

为胃黏膜保护药物，是果胶和铋生成的不定复合体[15]。姚雪洁

等[16]学者将其用于消化道疾病中，可有效控制临床症状，改善

治疗效果。

本次研究结果显示，胶体果胶铋胶囊联合维酶素片治疗

CAG患者疗效较好且安全可靠。胶体果胶铋胶囊入胃后会形

成溶胶，使胃酸与受损黏膜隔离，起到保护受损胃黏膜的作

用[17，18]；同时其可促进胃肠黏膜上皮细胞分泌黏液，修复上皮细

胞[19，20]。以往的相关研究还证实胶体果胶铋胶囊具有杀灭幽门

螺杆菌的作用[21]。为进一步观察胶体果胶铋胶囊联合维酶素片

治疗的临床应用价值，本研究选取部分相关实验室指标进行分
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析，炎症反应是 CAG的重要病理进程，可导致胃黏膜损伤，促

进腺体萎缩[22]，其中 IL-6是炎症反应的重要递质之一，可对多

种细胞发挥促炎作用[23]；hs-CRP是评价机体炎症反应严重程度

的重要时相蛋白；TNF-琢是由单核巨噬细胞分泌产生的促炎症
因子，在炎性细胞聚集和活化中发挥重要作用；sIL-2R可影响

淋巴细胞的活化，进而引起免疫过度，又可同白介素 -2竞争性

结合，从而抑制免疫功能[24]。PGⅠ、PGⅡ、G-17均是反映机体胃

黏膜功能的常见指标，G-17主要由胃窦部 G细胞产生，具有促

进胃酸分泌等生理活性；PGⅠ主要由胃腺的主细胞和颈黏液

细胞分泌，PGⅡ主要由胃腺的主细胞、颈黏液细胞、泌酸腺的

颈黏液细胞、贲门腺等产生，两者均可作为反映胃黏膜腺体萎

缩程度的主要指标。CAG患者发病时，胃黏膜萎缩，胃窦部 G

细胞数量减少，致使 PGⅠ、PGⅡ、G-17水平下降。既往相关研

究也证实，过低的 PGⅠ、PGⅡ应引起临床重视，可能伴有肠上

皮化生、CAG，甚至是胃癌。本次研究结果显示，胶体果胶铋胶

囊联合维酶素片治疗可有效调节胃蛋白酶原和炎症因子水平，

可能与两种药物联合应用可加强胃黏膜保护作用，促进病情恢

复，从而改善上述实验室指标水平有关。顾锡桂等[25]人的研究

证实，果胶铋对于提高 CAG患者的血清 PGⅠ水平具有促进作

用，并可有效改善患者临床症状，安全性高。陈朝聪[26]等学者的

研究证实胶体果胶铋胶囊治疗 CAG患者，可协助控制机体炎

症反应，具有良好临床应用价值。

综上所述，胶体果胶铋胶囊联合维酶素片治疗 CAG患者，

能够显著改善人体胃蛋白酶原、G-17和炎症因子水平，安全可

靠，具有一定的临床应用价值。本次研究结果存在一定的局限

性，如样本量偏少、研究时间偏短等，有关远期疗效和安全性仍

有待进一步的深入探讨。
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