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胃溃疡(gas tric ulcer，GU)是临床常见病、多发病，其发
病与胃内攻击因子(胃酸、胃蛋白酶、幽门螺杆菌等)增强和防
御因子(胃黏膜屏障、胃黏膜血流量等)减弱有关[1]。现代医学
多采用抑酸、保护胃黏膜、杀菌等治疗，短期疗效虽佳，但容
易复发，并伴有如穿孔、癌变、出血等合并症[2]。T淋巴细胞
是免疫系统的重要组成部分，尤其是 Th17/Treg 与 Th1/Th2 细

胞平衡在疾病的发生、发展具有重要的作用[3]。笔者通过观察
康胃愈溃汤Ⅱ号对 GU外周血 Th17/Treg 的影响，探讨其作用
机制，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断符合普通高等教育“十五”国家级
规划教材《内科学》 [4]标准。中医辨证参照《中药新药临床研

及相关兼症积分均低于对照组；观察组有 20 例患者咳嗽消
失，消失率为 50.0%，平均咳嗽消失时间为(7.8±2.2)天也均
优于对照组，观察组总有效率为 97.5%，也优于对照组的
80.0%。以上研究结果表明了止咳方辨治慢性咳嗽疗效确切。
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［摘要］目的：观察康胃愈溃汤Ⅱ号治疗胃溃疡（GU） 的临床疗效，探讨其对外周血 Th17/ Treg影响的作用机制。方法：将
60例 GU 患者随机分成治疗组和对照组各 30例，对照组给予西药治疗，治疗组在对照组用药的基础上联合康胃愈溃汤Ⅱ号治疗，
2组均 4周为 1疗程，连续治疗 2疗程。记录 2组治疗前、后临床症状积分，监测治疗前、治疗 4周、8周 3个时点外周血 T 淋巴
细胞亚群指标变化情况。结果：治疗组总有效率 93.3%，对照组总有效率 73.3%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗
后治疗组各临床症状积分均较治疗前显著下降，差异有显著性意义（P＜0.05）；对照组治疗后只有胃脘疼痛、嗳气吞酸两项有改
善，差异有显著性意义（P＜0.05），其余各项积分呈现水平波动，差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗组临床症状总积分明显低于
对照组 （P＜0.05），提示治疗组在改善整体临床症状方面明显优于对照组。治疗前 2 组 CD4%、CD8%、CD4%/ CD8%和
Th17/ Treg比值处于较高水平，治疗 4周及 8周后水平有不同程度下降（P＜0.05），治疗组治疗 4周及 8周后改善效果明显优于对
照组（P＜0.05）。结论：在西药治疗基础上联合康胃愈溃汤Ⅱ号治疗 GU 疗效显著，其作用机制可能是康胃愈溃汤Ⅱ号通过调节
机体免疫功能而实现的。
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究指导原则(试行)》 [5]制定脾虚气滞血瘀证的辨证标准。
1.2 排除标准 患有其它免疫相关性疾病患者；近 3 月内使
用糖皮质激素或其它免疫抑制 /免疫增强药物患者；合并有
心、脑、肝、肾、血液等严重原发病和精神疾病患者；临床依
从性差，资料不全影响实验结果判断者。
1.3 纳入标准 ①符合中、西医诊断标准；②年龄 20～60
岁。
1.4 一般资料 选取 2011 年 1 月～2012 年 12 月期间在笔
者医院门诊或住院部确诊为 GU患者 60 例为研究对象，采用
SPSS17.0 软件随机分为 2 组。治疗组 30 例，男 16 例，女
14 例；平均年龄(43.45±7.02)岁；平均病程(6.62±2.15)年。
对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；平均年龄(44.09±6.98)
岁；平均病程(6.57±2.08)年。2 组一般资料经统计学处理，
差异均无显著性(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予口服奥美拉唑胶囊，每次 20 mg，每天 1
次。如幽门杆菌 (Hp )阳性者先给予奥美拉唑胶囊，每次
20 mg；克拉霉素片，每次 500 mg；阿莫西林胶囊，每次
1 000 mg；均每天 2次，连用 7天抗 HP 治疗。
2.2 治疗组 在对照组的治疗基础上，给予康胃愈溃汤Ⅱ号
治疗，处方：黄芪 50 g，党参、山药各 30 g，柴胡 15 g，枳
实 12 g，香橼、丹参各 10 g，甘草 8 g。每天 1 剂，自动煎药
机煎成 200 mL口服。
均以 4 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。服药期间嘱患者

忌食辛辣刺激之品，戒烟酒，畅情志。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 临床症状评分参照《中药新药临床研究指导
原则(试行)》 [5]中相关内容运用等级症状资料积分法制定。即
将症状按照发生的频率、程度及临床表现的特点，按无、轻、
中、重，分别记为 0、1、2、3 分，记录 6 个主要症状变化，
并计算治疗前后症状总积分。外周血 T淋巴细胞亚群检测：
检测治疗前、治疗 4 周、治疗 8 周的外周血 T淋巴细胞亚群
CD4%、CD8%、CD4% /CD8%和 Th17/Treg，采用流式细胞
仪(美国 Baekman 公司)检测，淋巴细胞亚群荧光直标单颗粒
抗体试剂购自美国 Backman公司。
3.2 统计学方法 分析用 SPSS17.0 统计软件，计量资料以
(x±s)表示，比较 2 组群体之间两时点连续变量采用 t 检验，
同组前后时点比较采用配对 t检验，三时点等连续变量用重复
测量方差检验，等级计数资料检验用非参数秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

中相关内容制定。显效：胃镜检查溃疡面基本愈合，无或有炎
症；临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70%。有效：
胃镜检查溃疡面缩小 50%及以上；临床症状、体征均有好转，
证候积分减少≥30%。无效：胃镜检查溃疡面缩小小于 50%；

临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜
30%。计算公式(尼莫地平法)为：[(治疗前积分－治疗后积分)
÷治疗前积分]×100%。总有效 = 显效 + 有效。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率 93.3%，
对照组总有效率 73.3%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后临床症状积分比较 见表 2。治疗后治疗组
各临床症状积分均较治疗前显著下降，差异有显著性意义(P＜
0.05)；对照组治疗后只有胃脘疼痛、嗳气吞酸两项有改善，
差异有显著性意义(P＜0.05)，其余各项积分呈现水平波动，差
异无显著性意义(P＞0.05)。治疗组临床症状总积分明显低于对
照组(P＜0.05)，提示治疗组在改善整体临床症状方面明显优于
对照组。

表2 2组治疗前后临床症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组外周血 T 淋巴细胞亚群指标比较 见表 3。治疗前 2
组 CD4%、CD8%、CD4% /CD8%和 Th17/Treg 比值处于较
高水平，治疗 8 周后水平有不同程度下降(P＜0.05)，治疗组
治疗 8周后改善效果明显优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2组外周血 T淋巴细胞亚群指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

显效

18

9

有效

10

13

无效

2

8

总有效率(%)

93.3①

73.3

症 状

胃脘疼痛

嗳气吞酸

胸胁胀满

食欲不振

倦怠乏力

神疲懒言

总积分

治疗前

2.15±0.52
2.08±0.40
2.12±0.46
1.93±0.63
1.95±0.51
2.23±0.46
12.49±1.90

治疗后

0.96±0.24①②

0.74±0.21①②

0.82±0.33①②

0.80±0.28①②

1.15±0.27①②

0.79±0.17①②

5.23±0.85①②

治疗前

2.17±0.49
2.06±0.42
2.20±0.42
1.87±0.53
2.02±0.49
2.19±0.51
12.40±1.92

治疗后

1.53±0.46①

1.61±0.38①

2.18±0.42
1.96±0.45
1.99±0.43
2.07±0.47
11.47±1.92

治疗组(n=30) 对照组(n=30)

指标

CD4%

CD8%

CD4%/CD8%

Th17/Treg

治疗前

56.20±8.23
27.34±4.22
2.06±0.49
5.42±0.71

4 周

43.78±7.11
25.02±4.06
1.75±0.38
4.05±0.68

8 周

35.67±5.93①②

21.33±3.92①②

1.67±0.29①②

2.74±0.55①②

治疗前

57.33±8.09
28.03±4.50
2.05±0.47
5.37±0.69

4 周

52.64±7.65
27.56±4.11
1.91±0.44
4.88±0.65

8 周

45.89±7.06①

23.81±4.31①

1.86±0.28①

4.45±0.62①

治疗组(n=30) 对照组(n=30)
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5 讨论
GU属于中医学胃脘痛、吐酸、反胃、呕吐等范畴。本病

多由于情志刺激、饮食不节、感受外邪等引起肝胃不和、脾胃
损伤，久之脾胃虚弱，气虚无法运行血液，入络致血瘀内阻，

脉络不通，不通则痛。本病为虚实夹杂证，脾虚是其发病的主
要原因，离不开气滞、血瘀所致的病理产物。康胃愈溃汤Ⅱ号
治疗消化性溃疡临床效果显著[6]，其组方设计上君药大剂量使

用黄芪、党参补益脾胃，从而达到增强体质，双向提高免疫能
力的目的。臣药则佐以柴胡、枳实、香橼，达到疏理肝气，推
动血气正常运转，改善临床症状的效果。使药配以丹参、山药
改善病变局部血供、滋养病灶以促康复。

T淋巴细胞亚群 CD3、CD4、CD8、CD4/CD8 比值等指
标监测已经开始在 GU的治疗过程中应用。既往的研究认为，
CD4+T淋巴细胞虽然不能作为 GU疗效评价的金指标，但该指
标在 GU发病及发展过程中占重要作用。据文献报道，CD3、
CD4细胞数的降低和 CD4/CD8比值的降低可刺激 B细胞分泌
活跃，使体液免疫亢进，产生 IgG形成免疫复合物，进而激
活补体，诱发免疫复合物的黏附和沉积，从而使患者的病情发

展[7]；蔡伟 [8]研究表明，消化性溃疡患者外周血 CD3、CD4、
CD4/CD8 比值均明显低于正常人组(P＜0.05)，而 B细胞水平
又明显地高于正常人组(P＜0.05)。但 Lee JC等[9]研究结果表

明，CD8+T淋巴细胞能增强白细胞介素(IL)- 7 与 T细胞(抗原)
受体(TCR)信号途径表达，在炎症复发 - 缓解过程中起免疫抗
原的应答调节作用。研究结果也发现，高 CD8+T细胞患者复
发或慢性活动性病变的发生率比其他患者更高。Th17 细胞是
近年发现的一类不同于 Th1 和 Th2 的 CD4+T效应细胞，具有
独立的分化和调节机制，特异性产生 IL- 17 效应因子，在自
身免疫性疾病和机体防御中具有重要的意义 [10]。Weaver CT
等 [11]报道，IL- 17 的升高多伴有明显的炎症细胞浸润，而
IL- 17单克隆抗体可明显减少炎症细胞的浸润，提示 IL- 17 在
一定程度上反映了炎症反应强度。CD4+CD25+调节性 T细胞
(Treg)是具有独特免疫调节作用的专职抑制细胞，不仅能抑制
CD4+和 CD8+T细胞的活化和增殖，还能抑制其免疫功能[12]。
虽然 GU的治疗疗效评价缺乏适宜的监测指标，但对免疫

系统指标进行监测是目前一个重要的可行手段。本实验研究数
据表明，GU患者活动期存在异常的免疫状态，CD4%淋巴细
胞比例相对较高，CD4% /CD8%和 Th17/Treg 比值处于较高
水平，提示机体处于免疫过度增强状态，而治疗后 CD4%和
CD8%均有所下降，但以 CD4%下降得更多，CD4% /CD8%
和 Th17/Treg比值下降更明显，提示机体过度增强的免疫状态
得以改善。统计学重复测量方差分析表明治疗组在改善免疫情
况方面更加明显有效(P＜0.05)。

综上所述，康胃愈溃汤Ⅱ号联合西药治疗 GU能有效增强
临床疗效，其作用机制可能是通过调节 T淋巴细胞数量进而
影响免疫功能实现的。
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