
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.4 FEB.2012

胃复春和瑞巴派特联合治疗慢性萎缩性胃炎临床疗效观察
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摘要 目的: 观察胃复春和瑞巴派特联合治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）的临床疗效，以探索更好的治疗慢性萎缩性胃炎的临床方法。
方法:选择经胃镜检查符合慢性萎缩性胃炎患者 150 例，随机分为瑞巴派特组、胃复春组和联合治疗组各 50 例，联合治疗组给予

胃复春和瑞巴派特，疗程均为 l2 周，观察治疗前后症状变化，并复查胃镜及活检进行组织病理学改善的评估。并考察联合治疗组

治疗前后血液流变学变化。结果: 组织病理学改善方面联合治疗组总有效率为 92%，明显优于各组总有效率；症状改善方面联合

治疗组优于瑞巴派特组和胃复春组，联合治疗组治疗前后血液流变学变化差异有统计学意义( P < 0.01)。结论: 联合应用胃复春和

瑞巴派特可有效提高慢性萎缩性胃炎的临床疗效。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical efficacy of Weifuchun and rebamipide combination therapy for chronic atrophic
gastritis (CAG), to explore better treatment method for chronic atrophic gastritis. Methods: 150 patients diagnosed as chronic atrophic
gastritis by gastroscopy were randomly divided into rebamipide group, Weifuchun group and the combination therapy group, with 50
patients in each group. The combination therapy group was given Weifuchun and rebamipide. The course of treatment in each group was
for 12 weeks. Changes of symptoms before and after treatment were observed, and endoscopy and biopsy were reperformed for
histopathological improvement assessment. Hemorheological changes were also investigated before and after treatment in combination
therapy group. Results: The total effective rate of the combination therapy group was 92% in histopathological improvement, significantly
better than that of other groups; the combination therapy group also showed more symptomatic improvement than the rebamipide group
and Weifuchun group. Hemorheological changes before and after treatment in the combination therapy group showed statistical
significance( P < 0.01). Conclusion: Combined Weifuchun and rebamipide can improve the clinical efficacy of chronic atrophic gastritis.
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前言

慢性胃炎( chronic gastritis)是由各种病因引起的胃粘膜慢

性炎症，根据病变在胃的分布部位和病理学组织学改变，并结

合病因可把慢性胃炎分为慢性浅表性胃炎 (Chronic superficial
gastritis, CSG)、慢性萎缩性胃炎(Chronic atrophic gastritis, CAG)
及少部分特殊类型。慢性萎缩性胃炎(CAG)是消化系统的常见

病、多发病，约占胃镜受检病例的 13.8%。CAG 的发生是多重因

素综合作用的结果，研究表明：血管活性因子（前列腺素 E2）减

少和胃黏膜营养因子（胃泌素和生长激素）缺乏参与了 CAG 的

发生[1]。CAG 在临床上多表现为腹部不适，时发疼痛，伴胸骨后

灼痛、纳差、恶心、呕吐、腹泻、腹胀、腹痛，后期见厌食、消瘦、乏

力、贫血等症。世界卫生组织将 CAG 列为胃癌的癌前状态，其

与胃癌的发生密切相关，因此尽早诊断并进行积极治疗，对预

防胃癌的发生有重要意义[2]。为探讨治疗 CAG 的有效方法，本

研究联合中药胃复春和西药瑞巴派特治疗慢性萎缩性胃炎，对

其临床疗效现报道如下。

1 材料与方法

1.1 纳入和排除标准

纳入标准：①符合慢性萎缩性胃炎的诊断标准[3]。②纳入

试验前 1 个月内经胃镜及病理检查确诊为慢性萎缩性胃炎[4]。
③年龄在 20-75 岁之间，性别不限。④自愿接受该药治疗，知情

同意。排除标准:①年龄在 20 岁以下或 70 岁以上，妊娠或哺乳

期妇女，过敏体质及对本药过敏者。②合并消化性溃疡，有重度

异型增生或疑有恶变者。③合并有心、脑、肝、肾及造血系统等

严重原发性疾病患者。
1.2 一般资料
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Note: Compared with control group, #P＜0.01

Note: compared with control group, *P＜0.05

Group Cure rate Effective rate Ineffective rate Total effective rate

Rebamipide group 17 14 19 62%#

Weifuchun group 19 17 14 72%#

combination therapy group 22 24 4 92%

表 1 组织病理学治疗后改善比较

Table 1 Comparison of histological improvement after treatment

表 2 治疗前后各组症状改善情况的比较

Table 2 Comparison of the symptoms improvement in each group before and after treatment
Group Cure rate Effective rate Ineffective rate Total effective rate

Rebamipide group 13 11 26 48%*

Weifuchun group 15 14 21 58%*

Combination therapy group 24 16 10 80%

选择我院 2007 年 6 月～2010 年 6 月门诊经胃镜及病理检查

诊断为慢性萎缩性胃炎的患者 150 例，其中男 83 例，女 67 例，

平均 42±2.5 岁（20～75 岁），上腹不适 6 月～5 年，平均 1.6
年，有腹胀、上腹痛、嗳气、上腹烧灼感等症状。经胃镜检查符合

CAG 胃镜诊断标准，并于胃窦小弯侧距幽门 2cm 处取活检 2
块，病检符合 CAG 病理学诊断标准；2 周内未服用消化系统药

物。随机分为瑞巴派特、胃复春组及联合治疗组，每组 50 例。联

合治疗组男 30 例，女 20 例；瑞巴派特组男 26 例，女 24 例；胃

复春组男 27 例，女 23 例，两组在病程、年龄、性别上无显著性

差异（P＞0.05）。
1.3 治疗方法

瑞巴派特 (浙江远力健药业有限责任公司 ) 0.1 g ，3 次 /
日，口服；胃复春组给予胃复春 4 粒，口服，3 次／日；联合治疗

组给予胃复春（杭州胡庆余堂药业有限公司）4 粒，3 次／日，口

服，均为饭前服，疗程均为 l2 周。治疗前 1 天和治疗过程中每

周复诊 1 次，记录症状以及药物相关的不良反应。治疗过程中

不使用其它对消化系统有作用的药物。服药 12 周后判断治疗

效果（症状评估和胃镜下胃黏膜活检送病检）。
1.4 疗效判断标准

1.4.1 胃黏膜组织病理学改善判断标准 胃镜检查时于胃窦部

小弯侧距幽门 2cm 处取活组织 2 块，切片 HE 染色，炎症分级

按以下标准判定。慢性炎症 0 级：无淋巴细胞、浆细胞等单核细

胞浸润；I 级：见少量、散在分布的单个核细胞；II 级：介于 I 级

和Ⅲ级之间；Ⅲ级：见大量淋巴细胞、浆细胞浸润，可伴有淋巴

滤泡形成。慢性炎症标准凡降低 1 级均属好转，降低 2 级为显

效，无改善为无效。凡具有单个核细胞（淋巴细胞、浆细胞）浸

润，并伴有中性白细胞浸润者称之为活动性炎症。活动性炎症

0 级：无中性白细胞浸润；I 级：少量、散在分布的中性白细胞浸

润；II 级：介于 I 级与 III 级之间；III 级：大量中性白细胞浸润，

可伴有腺体脓肿形成。活动性炎症标准凡降低 I 级均属好转，

降低 2 级为显效，降低至 0 级为活动性炎症消失，无改善为无

效。总有效 = 显效 + 有效。
1.4.2 临床症状改善判断标准 按临床症状程度分级：0 级为无

症状；1 级为轻度，偶有腹胀、上腹痛、嗳气及上腹烧灼感；2 级

为中度，常有腹胀、上腹痛、嗳气及上腹烧灼感；3 级为重度，常

有上述症状且明显影响生活，难以忍受。评分标准：0 级 0 分；1
级 1 分；2 级 2 分；3 级 3 分。统计分析总体改善情况，改善率

（%）=（治疗前总分 - 治疗后总分）／治疗前总分×100%。(1) 显

效：症状体征基本消失，病理检查萎缩、肠上皮化生、不典型增

生基本消失；(2) 有效：症状体征好转，病理检查萎缩、肠上皮化

生、不典型增生减轻，即任意一项或多项有逆转或减轻级度；(3)
无效：症状体征无改善，病理检查萎缩、肠上皮化生、不典型增

生无变化。 (4) 总有效率：显效 + 有效。
1.4.3 血液流变学检查 治疗前后晨起空腹抽静脉血 5ml (肝素

抗体)，用毛细血管法测定( 自动血液流变学分析系统 SOUTH，

重庆南方生产) 血液流变学各项指标。
1.5 统计学处理

采用 SPPS11.5 统计软件包处理，计量资料以均数±标准

差 ( x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组织病理学改善情况

联合治疗组总有效率 92%；瑞巴派特组总有效率 62%；胃

复春组总有效率 72%（P＜0.01）（表 1）。

2.2 症状改善情况

联合治疗组与瑞巴派特组和胃复春组比较，腹胀、上腹痛、
暖气和上腹烧灼感改善均更为明显（P＜0.01，P＜0.05）（表 2）。

2.3 联合治疗组血液流变学变化变化（表 3）

3 讨论

慢性萎缩性胃炎(CAG) [5-7]多年来一直是消化领域研究的

热点。1978 年世界卫生组织 (WHO) 将 CAG 列为胃的癌前状

态，在其基础上伴发的不完全型肠上皮化生和(或)中、重度异型

增生则被视为胃癌前病变，积极治疗 CAG 是阻断其发展为胃

癌的重要手段。但目前尚未发现西药对萎缩性胃炎有明确阻断

作用。尽管有学者认为萎缩性胃炎与胃动力障碍、碱液反流、幽
门螺杆菌感染等有关。但即使针对上述病因进行治疗，也不能

完全解除症状和根治本病，对其肠化和异型增生亦无逆转作

用。因此积极开展中西医结合治疗，逆转癌前病变的研究，具有
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表 3 联合治疗组治疗前后血液流变学变化比较 ( x±s)
Table 3 Comparison of changes in blood rheology before and after treatment in combination therapy group ( x±s)

Group Hematocrit Plasma viscosity Fibrin/(g·L-2)
Low Cut Center Cut High Cut

Combination

therapy group

Before treatment 10.20±2.61 8.11±1.30 6.78±1.20 0.40±0.12 1.93±0.34 4.81±0.82

After treatment 8.81±1.56** 6.03±0.82 5.90±0.71** 0.31±0.07* 1.70±0.28** 4.30±0.67**

Whole blood viscosity（mPa·s-2）

Note: compared with control group, *P<0.05 **P<0.01

重要的现实意义。
近年来的研究表明胃黏膜的代谢对缺血较为敏感[8]，胃黏

膜糖原含量仅相当于肝细胞的 11%，骨骼肌的 6%，因此在缺血

情况下不能进行有效的无氧代谢以补充能量的不足，而 ATP
含量的减少导致了离子转运系统功能减弱，造成 H+ 大量积

聚，产生细胞损害，腺体出现萎缩，导致 CAG 的发生，故胃黏膜

血流量降低是 CAG 发病的重要病因之一。
中药胃复春其主要组成为菱角、三七、枳壳等。菱角具有行

气活血、清热解毒、改善病变局部血液循环、减轻、消除炎性反

应、促进黏膜再生的作用；枳壳理气化瘀，消积除痞。现代药理

研究表明，胃复春能明显提高机体免疫功能，并有能改善整体

机能状态和有效抑制幽门螺杆菌作用[9]。瑞巴派特为胃黏膜保

护剂，能抑制中性粒细胞活化、升高表皮生长因子及其受体的

表达、清除激活的氧自由基、加强上皮屏障作用、减少炎性因子

的产生、激活环氧化酶 -2 的基因表达、刺激前列腺素生成，促

进胃黏膜细胞再生[10]。
胃黏膜[11]血流在两个方面对胃黏膜的防御起重要作用：一

是保证黏膜细胞的快速新陈代谢而不断提供丰富的营养物质；

二是随时带走反流入黏膜的 H+。如黏膜血流量减少和微循环

障碍，细胞物质及能量代谢将发生紊乱，使胃黏膜损伤充血水

肿(血瘀)[12]。血液流变性异常能够间接地反映相关脏器的瘀血，

近年来研究发现，CAG 存在血液流变学变性异常。血液高凝状

态是胃黏膜细胞萎缩变性的主要因素之一。CAG 时血液流变

性的这种高粘状态影响着胃的微循环灌注，胃失濡养故胃镜下

胃黏膜呈颗粒状，血管显露,腺体萎缩、增生或肠化生等病变。
同时，在黏膜细胞代谢过程中，如黏膜血流量减少和微循环障

碍，容易产生超氧化物质，造成粘膜损伤[13]。
本组资料表明，CAG 患者经胃复春及瑞巴派特联合治疗

后，血浆比黏度、全血粘度及血细胞比容明显降低，胃黏膜循环

障碍改善，血流量增加，缺血缺氧得到改善，促进萎缩腺体恢

复，从而切断了胃黏膜萎缩病理发生发展。
总之，本研究利用中西医结合治疗观察临床疗效，病理组

织改善联合治疗组总有效率 92 %，较其他两组明显提高。因此

对证用药，同时配合西药协同治疗，在提高保护胃粘膜，改善胃

黏膜淤血等方面有较好的作用，因而能收到较为满意的效果，

只要患者能够坚持，合理用药，避免服用对胃有刺激性的药物

或食物，慢性萎缩性胃炎是完全可以恢复的。
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