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复方猴头胶囊联合替普瑞酮对胃溃疡患者胃肠激素、炎性因子
及胃窦黏膜 TGF-茁、Smad3表达的影响 *
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摘要 目的：探讨复方猴头胶囊联合替普瑞酮对胃溃疡患者胃肠激素、炎性因子及胃窦黏膜转化生长因子 -茁（TGF-茁）、信号转导
蛋白 3（Smad3）表达的影响。方法：选取 2017年 1月 ~2020年 1月期间我院收治的胃溃疡患者 120例，按信封抽签法分为观察组

和对照组各 60例。两组均给予艾司奥美拉唑口服，在此基础上对照组给予替普瑞酮治疗，观察组给予复方猴头胶囊联合替普瑞

酮治疗。观察两组治疗前后的胃肠激素、炎性因子及胃窦黏膜 TGF-茁、Smad3表达的变化情况。比较两组溃疡愈合情况、不良反应
发生率和复发率。结果：与对照组相比，观察组溃疡愈合总有效率更高（P<0.05）。两组治疗后胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、C-反

应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）水平均较治疗前下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 TGF-茁、
Smad3表达较治疗前降低（P<0.05），且观察组 TGF-茁、Smad3表达低于对照组（P<0.05）。观察组复发率明显低于对照组（P<0.05），
但两组不良反应发生率比较无明显差异（P>0.05）。结论：复方猴头胶囊联合替普瑞酮能明显改善胃溃疡患者胃肠激素、炎性因子
水平，降低胃窦黏膜中 TGF-茁、Smad3的表达，促进溃疡愈合，同时安全性良好，患者复发率低。
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Effect of Compound Houtou Capsule Combined with Teprenone on
Gastrointestinal Hormones, Inflammatory Factors and Expression of

TGF-茁 and Smad3 in Patients with Gastric Ulcer*

To investigate the effect of compound Houtou capsule combined with teprenone on gastrointestinal hor-

mones, inflammatory factors and expression of transforming growth factor-茁 (TGF-茁) and Smad3 in patients with gastric ulcer.
120 patients with gastric ulcer who were treated in our hospital from January 2017 to January 2020 were selected. According to the

method of envelope lottery, they were randomly divided into observation group and control group with 60 cases in each group. Both

groups were given esomeprazole orally. On this basis, the control group was treated with tepreidone, and the observation group was given

compound Houtou capsule combined with teprenone. The changes of gastrointestinal hormones, inflammatory factors and the expression

of TGF-茁 and Smad3 in gastric antral mucosa of the two groups were observed before and after treatment. The ulcer healing, adverse

reaction rate and recurrence rate were compared between the two groups. The total effective rate of ulcer healing of the observa-

tion group were significantly higher than those of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment,
the levels of motilin (MTL), gastrin (GAS), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-8 (IL-8) of the two groups were

all lower than those before treatment, and the levels of the above indicators of the observation group were lower than those of the control

group (P<0.05). After treatment, the expression levels of TGF-茁 and Smad3 of the two groups were decreased compared with those be-

fore treatment (P<0.05), and the expressions of TGF-茁 and Smad3 of the observation group were lower than those of the control group

(P<0.05). The recurrence rate of the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05), but there was no
significant difference in the incidence rate of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Compound Houtou capsule

combined with teprenone can significantly improve the levels of gastrointestinal hormones and inflammatory factors in patients with gas-

tric ulcer, reduce the expression of TGF-茁 and Smad3 in gastric antral mucosa, promote ulcer healing, and have good safety and low re-

currence rate.
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前言

胃溃疡以上腹部疼痛、食欲减退、恶心、返酸等为主要表

现，是一种临床常见的消化系统疾病[1,2]。胃溃疡主要是由于患

者胃腔内的蛋白酶和胃酸等不断侵蚀和消化自身胃黏膜，而胃

黏膜保护因子、防御和修复机制不能抵挡，从而导致组织缺损

性损伤[3,4]。胃溃疡如果得不到及时有效的治疗，可能进一步发

生胃出血、胃穿孔、幽门梗阻，甚至导致胃癌发生，严重影响患

者生命健康[5,6]。替普瑞酮是一种萜烯类化合物，能增强胃黏膜

的防御能力、保护粘膜屏障功能，对于胃溃疡、胃炎有较好的治

疗效果[7]。复方猴头胶囊是一种中成药，具有和胃制酸的功效，

对于胃溃疡、胃炎引起的胃脘疼痛、嗳气、嘈杂泛酸等症状有较

好的改善效果[8]。本研究观察复方猴头胶囊联合替普瑞酮对胃

溃疡患者胃肠激素、炎性因子及信号转导蛋白 3（Smad3）、胃窦

黏膜转化生长因子 -茁（TGF-茁）表达的影响，以期为临床用药提
供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月 ~2020年 1月期间我院收治的 120例胃

溃疡患者。纳入标准：① 所有患者均符合《消化性溃疡病诊断与

治疗规范》中关于胃溃疡的诊断标准[9]；② 经电子胃镜检查患者

均为单发溃疡，且溃疡直径 0.2~2.0 cm；③ 患者年龄 20~59岁；

④ 患者及家属均知情同意研究；⑤ 均经 13C-尿素呼气试验检

测排除幽门螺杆菌（Hp）现症感染。排除标准：① 合并胃出血、

胃穿孔、幽门梗阻等并发症或出现癌变者；② 合并严重肝肾功

能障碍的患者；③ 治疗前 1个月内服用其他药物治疗者；④ 有

消化道手术史的患者；⑤ 对研究所用药物过敏的患者；⑥ 妊娠

期或哺乳期妇女；⑦ 随访失访者。采用信封抽签法将 120例患

者分为观察组和对照组各 60例。其中观察组男 36例，女 24

例，年龄 21~59岁，平均（41.23± 7.54）岁；病程 11个月 ~5年，

平均（2.32± 1.07）年；溃疡直径 0.3~1.9 cm，平均（1.02± 0.34）

cm。对照组男 32 例，女 28例，年龄 20~57岁，平均（40.46±

7.72）岁；病程 10 个月 ~5 年，平均（2.21± 1.15）年；溃疡直径

0.4~1.8 cm，平均（0.97± 0.38）cm。两组基线资料比较无差异

（P>0.05），具有可比性。我院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 治疗方法

入组后均给予饮食指导，指导患者食用少纤维、易消化、高

蛋白的食物，忌食冷饮、咖啡、浓茶、辛辣食物等。两组均给予艾

司奥美拉唑镁肠溶片（国药准字 H20046379，阿斯利康制药有

限公司，规格：20 mg）20 mg/次，2次 /d行基础治疗。对照组口

服替普瑞酮胶囊 [卫材 (中国) 药业有限公司，国药准字

H20093656，规格：50 mg]50 mg/次，3次 /d；观察组在对照组基

础上口服复方猴头胶囊（浙江经纬药业有限公司，国药准字

Z20020026，规格：0.55 g/粒）3粒 /次，3次 /d。两组均连续治疗

8周。

1.3 观察指标

① 溃疡愈合情况[10]：将愈合情况分为四个等级。溃疡面积

缩小不超过 50%为无效；溃疡面积缩小 50%以上为有效；炎症

仍然存在，但溃疡病灶已消失为显效；炎症和溃疡病灶完全消

失为愈合。总有效率 =100%-无效率。② 胃肠激素水平：采用酶

联免疫法分别于治疗前、治疗后检测患者血清胃动素（MTL）、

胃泌素（GAS）水平。试剂盒购自上海赛默生物科技发展有限公

司，操作按说明书进行。③ 炎性因子水平：分别于治疗前、治疗

后采用酶联免疫吸附法检测患者血清 C反应蛋白（CRP）、白介

素 -6（IL-6）和白介素 -8（IL-8）水平。试剂盒购自上海赛默生物

科技发展有限公司，操作按说明书进行。④ TGF-茁、Smad3表
达：分别于治疗前、治疗后采用免疫组织化学法检测患者胃窦

黏膜中 Smad3、TGF-茁的表达情况，细胞质或细胞膜被染成棕
黄色的细胞判定为阳性细胞。根据着色情况，将无着色、浅黄、

棕黄、棕褐对应评定为阴性、弱阳性、阳性和强阳性[11]。⑤ 不良

反应及复发情况：所有患者均以门诊复查的形式随访 6个月，

观察复发情况及不良反应。

1.4 统计学方法

以 SPSS21.0分析数据。计数资料用率（%）表示，行 x2检
验。计量资料用（x± s）表示，行 t检验。等级资料采用秩和检验。

检验水准 α =0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组溃疡愈合情况比较

观察组和对照组的溃疡愈合总有效率分别为 95.00%（57/60）

和 80.00%（48/60），观察组明显高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组溃疡愈合情况比较 [n(%)]

Table 1 Comparison of ulcer healing between the two groups [n(%)]

Groups n Union Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group 60 17(28.33) 16(26.67) 15(25.00) 12(20.00) 48(80.00)

Observation group 60 26(43.33) 19(31.67) 12(20.00) 3(5.00) 57(95.00)

x2 6.171

P 0.013

2.2 两组胃肠激素水平比较

两组治疗前的胃肠激素水平比较无差异（P>0.05）。两组治
疗后的 MTL、GAS水平明显降低（P<0.05），且与对照组比较，
观察组MTL、GAS水平明显较低（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组炎症因子水平比较

治疗前两组的炎症因子水平比较无明显差异（P>0.05）。两
组治疗后 CRP、IL-6和 IL-8水平均较治疗前降低（P<0.05），且
观察组 CRP、IL-6和 IL-8水平明显低于对照组（P<0.05）。见表3。
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2.4 两组 TGF-茁、Smad3表达情况比较
两组治疗前的 TGF-茁、Smad3表达比较无明显差异（P>0.05）。

治疗后，两组 TGF-茁、Smad3表达均较治疗前降低（P<0.05），且

观察组 TGF-茁、Smad3 表达明显低于对照组（P<0.05）。见
表 4、5。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组胃肠激素水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of gastrointestinal hormone levels between the two groups（x± s）

Groups n
MTL(ng/L) GAS(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 60 664.35± 49.32 326.35± 22.17* 113.24± 11.42 75.32± 8.43*

Observation group 60 657.34± 52.87 217.36± 18.49* 112.59± 10.87 61.82± 6.59*

t 0.751 29.244 0.319 9.773

P 0.454 0.000 0.750 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组炎症因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory cytokines between the two groups（x± s）

Groups n
CRP(mg/L) IL-6(ng/L) IL-8(ng/L)

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

Control group 60 13.54± 3.47 9.74± 2.17* 19.62± 4.65 10.73± 2.25* 23.57± 4.52 16.34± 3.09*

Observation group 60 13.97± 3.29 7.63± 1.42* 20.34± 4.72 7.54± 1.83* 23.94± 4.69 13.72± 2.53*

t 0.697 6.302 0.842 8.520 0.428 5.082

P 0.487 0.000 0.402 0.000 0.669 0.000

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组胃窦黏膜中 TGF-茁的表达情况比较 [n(%)]

Table 4 Comparison of TGF-茁 expression in gastric antrum mucosa between the two groups [n(%)]

Groups n

Before treatment After treatment

Negative
Weakly

positive
Positive

Strongly

positive
Negative

Weakly

positive
Positive

Strongly

positive

Control group 60 19(31.67) 24(40.00) 12(20.00) 5(8.33) 33(55.00) 14(23.33) 9(15.00) 4(6.67)*

Observation group 60 21(35.00) 22(36.67) 11(18.33) 6(10.00) 46(76.67) 8(13.33) 5(8.33) 1(1.67)*

U 0.489 9.605

P 0.727 0.004

2.5 不良反应及复发情况

观察组与对照组的总不良反应发生率分别为 10.00%和

8.33%，两组比较无明显差异（P>0.05）。观察组和对照组的复发

率分别为 5.00%和 18.33%，观察组明显低于对照组（P<0.05）。
见表 6。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 5 两组胃窦黏膜中 Smad3的表达情况比较 [n(%)]

Table 5 Comparison of the expression of Smad3 in gastric antrum mucosa between the two groups [n(%)]

Groups n

Before treatment After treatment

Negative
Weakly

positive
Positive

Strongly

positive
Negative

Weakly

positive
Positive

Strongly

positive

Control group 60 14(23.33) 18(30.00) 20(33.33) 8(13.33) 29(48.33) 19(31.67) 6(10.00) 6(10.00)*

Observation group 60 13(21.67) 17(28.33) 23(38.33) 7(11.67) 44(73.33) 11(18.33) 5(8.33) 0(0.00)*

U 0.742 14.632

P 0.553 0.001
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3 讨论

胃溃疡是在临床中常见且十分危险的一种消化系统疾病，

餐后上腹部呈现出慢性、节律性、周期性的隐痛或钝痛是其典

型的临床表现。嗳气、灼热、返酸等是胃溃疡处于活动期时患者

的常见症状，部分较为严重的患者还可出现呕血或便血等，对

日常生活有较大影响[12,13]。西医治疗胃溃疡多采用抑酸药物、质

子泵抑制剂等，均具有一定的临床效果[14,15]。但是胃溃疡发病原

因复杂，胃酸与胃蛋白酶侵蚀、药物滥用、精神压力过大、饮食

等因素均有可能诱发本病，因此停止治疗一段时间以后复发率

较高[16,17]。近年来中医药在胃溃疡的治疗中有较为广泛的应用，

且因其疗效良好、不良反应较少而受到许多患者的青睐[18,19]。

替普瑞酮是一种萜烯类药物，对于胃黏膜中的磷脂、高分

子糖蛋白的合成分泌有较好的促进作用，从而增强胃黏膜的防

御和组织修复功能；同时，替普瑞酮还可提高胃黏膜中的前列

腺素浓度、改善胃黏膜血流，从而增强细胞再生能力，提升溃疡

愈合效果[20]。复方猴头胶囊是一种中成药，其主要成分包括猴

头菇、硫糖铝、次硝酸铋和三硅酸镁。中医认为，猴头菇可以健

胃、补虚、益肾精、滋补身体[21]。现代医学也表明[22,23]，猴头菇中

含有大量多糖、不饱和脂肪酸、蛋白质、16种氨基酸等，可有效

促进溃疡愈合。硫糖铝、三硅酸镁和次硝酸铋等是制酸剂和胃

粘膜保护剂，能有效中和胃酸、抑制胃酸分泌[24,25]。本研究中，观

察组溃疡愈合总有效率明显高于对照组，说明复方猴头胶囊与

替普瑞酮两药协同作用，可以提高胃溃疡患者的溃疡面的愈合

效果。

胃溃疡的发生往往伴随着胃肠激素异常[26]。较为典型的胃

肠激素有 GAS和 MTL，可诱导胃酸和胃蛋白酶分泌，调控胃

肠运动。胃溃疡发生时，MTL和 GAS的表达异常增高，引起胃

酸分泌增加，加剧胃黏膜损伤 [27]。本研究中，两组治疗后的

MTL、GAS水平均明显降低，且观察组 MTL、GAS水平明显低

于对照组，提示复方猴头胶囊联合替普瑞酮对于胃溃疡患者肠

胃激素水平的改善效果更为显著。胃溃疡导致的胃黏膜受损还

可引起局部炎症反应加剧[28,29]。CRP、IL-6和 IL-8是临床中反映

机体炎症反应水平的常用指标，具有较好的临床参考价值。本

研究中，观察组治疗后的炎症因子水平明显低于对照组，说明

复方猴头胶囊联合替普瑞酮能有效减轻胃溃疡患者机体炎症

反应。

TGF-茁是一种重要的人体组织纤维化因子，Smad3蛋白是
判断胃溃疡形成的标志物之一可直接反映胃腺体萎缩情况。相

关研究显示[30]，TGF-茁可激活人体成纤维细胞转化为肌成纤维

细胞，导致平滑肌增生；而 Smad3蛋白对 TGF-茁的上述作用有
促进作用，还可导致胃部内间质纤维化生成，因此，胃溃疡患者

的病情与 TGF-茁、Smad3的表达存在直接的联系。本研究显示，
治疗后观察组的 TGF-茁、Smad3表达明显低于对照组，进一步
提示，复方猴头胶囊联合替普瑞酮对胃溃疡患者病情的改善作

用更佳。不良反应及复发情况方面，观察组与对照组比较不良

反应发生率无明显差异，而复发率明显降低，提示复方猴头胶

囊联合替普瑞酮在不增加患者用药风险的情况下还能有效减

少胃溃疡的复发。

综上所述，复方猴头胶囊联合替普瑞酮可促进溃疡愈合、

提升对胃溃疡的疗效，这一效果可能与其能明显改善胃溃疡患

者的胃肠激素、炎性因子水平，降低胃窦黏膜中 TGF-茁、Smad3
的表达有关。同时复方猴头胶囊联合替普瑞酮安全性良好，且

患者治疗后复发率低，可考虑临床推广应用。
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