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慢性胃炎是由幽门螺杆菌感染、自身免疫、胆汁反流、精

神紧张等多种病因引起的慢性胃黏膜炎性病变，主要表现为上

腹疼痛、饱胀感、食欲减退、泛酸等，是消化系统常见的疾病

之一。目前的治疗方法主要有根除幽门螺旋杆菌、调节胃肠酸

碱平衡等，但效果局限，症状反复发作，治疗周期长。因此，

寻找优化的治疗方案显得尤为重要。瑞巴派特片是一种胃黏膜

保护剂，可减轻胆汁反流对胃黏膜屏障的破坏，减轻炎性反

应，枳术宽中胶囊主要在胃动力方面起改善作用。笔者通过联

瑞巴派特片联合枳术宽中胶囊治疗慢性胃炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察瑞巴派特片联合枳术宽中胶囊治疗慢性胃炎的临床疗效及用药安全性。方法：选取 80 例慢性胃炎患者，

随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组给予瑞巴派特片口服，观察组给予瑞巴派特片联合枳术宽中胶囊口服。评估中医证

候疗效和胃镜疗效，观察腹痛、腹胀、嗳气的缓解情况。结果：观察组中医证候疗效总有效率 87.5%，对照组中医证候疗效总有

效率 67.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组胃镜疗效总有效率 87.5%，对照组胃镜疗效总有效率 65.0%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，对照组腹痛、腹胀、嗳气缓解率分别为 55.0%、57.5%和 45.0%，观察组腹痛、腹

胀、嗳气缓解率分别为 77.5%、85.0%和 67.5%，2 组腹痛、腹胀、嗳气缓解率比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。
结论：瑞巴派特片联合枳术宽中胶囊治疗慢性胃炎，能有效改善患者的临床症状、体征，治疗效果优于单纯使用瑞巴派特片，无

明显不良反应。
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Clinical Observation of Rebamipide Tablets Combined with Zhishu Kuanzhong
Capsules for Chronic Gastritis

YANG Junyin，LI Yumei，ZHU Jianhua，JI Yuliang
Abstract：Objective：To observe the clinical effect and safety of rebamipide tablets combined with Zhizhu Kuanzhong

capsules for chronic gas tritis . Methods：Selected 80 cases of patients with chronic gas tritis，and divided them into the control
group and the observation group randomly，40 cases in each group. The control group received rebamipide tablets orally，and
the observation group received rebamipide tablets combined with Zhizhu Kuanzhong capsules orally. Evaluated Chinese
Medicine (CM) symptom effect and gas troscopic effect. Observed the remiss ion of symptoms such as abdominal pain，

abdominal dis tens ion and eructation as well as adverse reaction in both groups . Results： The total effective rate of CM
symptom effect was 87.5% in the observation group and 67.5% in the control group，the difference being s ignificant(P＜0.05).
The total effective rate of gas troscopic effect was 87.5% in the observation group and 65.0% in the control group， the
difference being s ignificant (P＜0.05). After treatment， the remiss ion rate of abdominal pain， abdominal dis tens ion and
eructation was respectively 55.0% ，57.5% and 45.0% in the control group and was respectively 77.5% ，85.0% and 67.5% in
the observation group， differences all being s ignificant (P＜0.05，P＜0.01). Conclusion：The therapy of rebamipide tablets
combined with Zhizhu Kuanzhong capsules for chronic gas tritis can effectively improve clinical symptoms and s igns . It has
better curative effect than the therapy of pure rebamipide tablets and has no obvious adverse reaction.

Keywords： Chronic gas tritis； Integrated Chinese and wes tern medicine therapy； Zhizhu Kuanzhong capsules；

Rebamipide tablets；Chinese Medicine(CM) symptom；Gstroscope
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合使用瑞巴派特片和枳术宽中胶囊，评估其在治疗慢性胃炎中

的疗效和安全性，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2015 年 6 月—2016 年 6 月收治的

80 例慢性胃炎患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，

每组 40 例。对照组男 22 例，女 18 例；平均年龄(47.95±
11.63)岁；病程 1～10 年，平均(4.63±1.08)年。观察组男 21
例，女 19 例；平均年龄(45.97±10.17)岁；病程 1～10 年，

平均(4.15±1.29)年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，

差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合 《中国慢性胃炎共识意见(2012 年，

上海)》 [1]中的诊断标准，经胃镜和病理学检查确诊。②符合

《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]中肝胃不和证和脾胃虚

弱证痞满的辨证标准。肝胃不和：胃脘胀满，胸闷善太息，常

因情志因素而加重，攻窜作痛，痛连两胁，恶心，嗳气，大便

不爽，苔薄白，脉弦；脾胃虚弱证：脘腹痞满，食后加重，食

欲不振，疲乏无力，恶心欲吐，大便稀溏，舌质淡、苔白，

脉沉细。③年龄 30～65 岁。④同时出现腹痛、腹胀、嗳气

症状的患者。⑤获本院医学伦理委员会许可，患者签署知情

同意书。
1.3 排除标准 ①合并消化性溃疡、胃息肉者；②合并心、
肝、脑、肺、肾等系统严重疾病者；③患恶性肿瘤者；④妊娠

或哺乳期妇女；⑤精神疾病患者；⑥有胸腹部手术史的患者；

⑦过敏体质者。
2 治疗方法

2.1 对照组 瑞巴派特片(湖北济安堂药业有限公司，国药准

字：H20084498)，每天 3 次，每次 1 片。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加服枳术宽中胶囊(山西康

友药业有限公司，国药准字：Z20020003)，每天 3 次，每次

3 粒。
2 组均连续服药 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗后观察 2 组中医证候疗效和胃镜疗效。
中医证候疗效根据患者症状、体征的缓解情况进行评估，分别

对胃脘胀满、食欲不振、恶心、疲乏无力等临床症状进行打

分，按无、轻、中、重分别计为 0 分、1 分、2 分、3 分。胃

镜疗效通过胃镜检查胃黏膜充血、水肿的改善情况进行评估。
②观察 2 组腹痛、腹胀及嗳气的缓解情况。1 级：每周 1～3
次，每次持续数分钟后缓解；2 级：每周 4～5 次，每次持续

数分钟后缓解；3 级：每周≥6 次，每次持续数分钟至数小

时。治疗后患者症状程度减少≥1 级为症状缓解。③观察治疗

期间的不良反应发生情况，检测血常规、尿常规、大便常规及

肝肾功能等生化指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①中医证候疗效标准，痊愈：症状、体征消

失或基本消失，证候积分减少≥95% ；显效：症状、体征明

显改善，70%≤证候积分减少＜95% ；有效：症状、体征均

有好转，30%≤证候积分减少＜70% ；无效：症状、体征均

无明显改善，甚或加重，证候积分减少不足 30%。②胃镜疗

效标准，显效：胃镜检查黏膜充血、水肿等病变消除；有效：

胃镜检查黏膜充血、水肿等病变减轻；无效：胃镜检查黏膜充

血、水肿等病变无改善或加重。
4.2 2 组中医证侯疗效比较 见表 1。观察组中医证候疗效总

有效率 87.5% ，对照组中医证候疗效总有效率 67.5% ，2 组

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组中医证候疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组胃镜疗效比较 见表 2。观察组胃镜疗效总有效率

87.5%，对照组胃镜疗效总有效率 65.0%，2 组比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组胃镜疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组症状缓解情况比较 见表 3。对照组腹痛、腹胀、嗳

气缓解率分别为 55.0%、57.5% 和 45.0% ，观察组腹痛、腹

胀、嗳气缓解率分别为 77.5%、85.0%和 67.5% ，2 组腹痛、
腹胀、嗳气缓解率比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜
0.01)。

表3 2 组症状缓解情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.5 2 组不良反应发生情况比较 治疗期间，观察组出现 1
例腹泻，对照组出现 2 例腹泻，症状均较轻，治疗结束后，

腹泻自行消失。血常规、尿常规、大便常规及肝肾功能检查

均未见明显异常。
5 讨论

慢性胃炎发病缓慢，病程迁延不愈，病因与发病机理十分

组 别

对照组

观察组

n
40
40

痊愈

4(10.0)
9(22.5)

显效

10(25.0)
11(27.5)

有效

13(32.5)
15(37.5)

无效

13(32.5)
5(12.5)

总有效

28(67.5)
35(87.5)①

组 别

对照组

观察组

n
40
40

显效

4(10.0)
8(20.0)

有效

22(55.0)
27(67.5)

无效

14(35.0)
5(12.5)

总有效

26(65.0)
35(87.5)①

组 别

对照组

观察组

n
40
40

腹痛

22(55.0)
31(77.5)①

腹胀

23(57.5)
34(85.0)②

嗳气

18(45.0)
27(67.5)①
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复杂，与长期吸食烟酒、咖啡、浓茶、非甾体抗炎药、水杨酸

制剂等造成胃黏膜屏障损伤密切相关。瑞巴派特片是一种胃黏

膜保护药，可提高分子糖蛋白生物合成酶活性，使胃黏膜表层

可溶性黏液增加，改善血液循环障碍对胃黏膜的影响，刺激胃

黏膜细胞再生。有研究表明，瑞巴派特片可在一定程度上减轻

酒精对大鼠急性胃黏膜损伤，对非甾体抗炎药造成的胃黏膜损

伤 也 有 保 护 作 用 [3～4]。段 兆 涛 等 [5]指 出 瑞 巴 派 特 可 能 通 过

Nrf2/H01 通路诱导的 HO- 1 高表达发挥抗氧化作用，清除自

由基，从而减轻阿司匹林引起的人胃黏膜上皮细胞氧化应激损

伤。前列腺素 E2(PGE2)是胃黏膜的重要保护因子，慢性胃炎

发作时，胃黏膜合成 PGE2 减少，防御能力减弱，肿瘤坏死因

子 - α(TNF- α)、白细胞介素 - 8(IL- 8)等炎症因子浸润，加重

胃黏膜炎症性改变[6]。瑞巴派特片可通过增加胃黏膜 PGE2 合

成及抑制 IL- 8 产生，促进溃疡愈合并提高愈合质量[7]。
中医学将慢性胃炎归属于胃脘痛、痞满范畴，与情志不

舒、忧思过度、饮食积滞等相关，临床以胃脘疼痛、饱胀感、
嗳气、嘈杂泛酸等为主要症状，其病位位于胃脘以下，多因肝

胃不和、脾胃虚弱，内外之邪侵袭所致。肝气郁结，疏泄失

职，情志不遂，则胸胁疼痛；肝气横逆，气滞于胃，寒邪入侵

肝胃，则表现为胃脘胀痛。脾胃同居中焦，脾主升清，胃主降

浊，共司纳运，若脾失健运，胃失受纳，升降失司，则致中焦

气机阻滞而生成痞满。枳术宽中胶囊是一种新型的纯中药胃肠

功能调节剂，主要由白术、枳实、柴胡、山楂组成，其中白术

性温，主归脾胃二经，可补气健脾，改善脾胃虚寒、脘腹冷

痛、食少等症；枳实主治积滞内停，痞满胀痛，可消食强胃、
破气消积；柴胡和解少阳，疏肝解郁，用于肝气郁滞；山楂健

脾开胃，消食化滞。诸药合用，有健脾和胃，理气消痞之功

效，可调节胃肠功能，促进胃肠蠕动，改善患者的临床症状。
肝主疏泄，肝郁气滞则血行失畅，日久成瘀，易致肝胃不和、
气滞不行，有研究显示，枳术宽中胶囊能够发挥较好的抗抑

郁效果，明显改善功能性消化不良并抑郁患者的胃动力，减

轻腹胀、嗳气等临床症状[8]。

本研究结果显示，观察组中医证候疗效总有效率 87.5%，

高于对照组的 67.5% (P＜0.05)，胃镜下胃黏膜损伤的改善情

况优于对照组(P＜0.05)，腹痛、腹胀、嗳气缓解率亦高于对照

组(P＜0.05，P＜0.01)。可见，采用枳术宽中胶囊联合瑞巴派

特片治疗慢性胃炎，可缓解临床症状，减轻胃黏膜充血水肿，

提高临床疗效，无明显不良反应，值得在临床推广应用。
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