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　　[摘要]　目的:观察胃复春配伍三七粉治疗慢性糜烂性胃炎的有效性及安全性。方法:选取2022年7月—

2023年7月符合慢性糜烂性胃炎诊断标准的108例患者为研究对象,按随机数字表法分组:对照组(雷贝拉唑肠

溶片,54例)和观察组(胃复春胶囊+三七粉,54例),均治疗4周。主要指标为4周后胃镜下黏膜糜烂程度改善

临床总有效率;次要指标为中医症状积分和总有效率,血清血管内皮生长因子(vascularendothlialgrowthfactor,

VEGF)、前列腺素E2(prostaglandinE2,PGE2)、超氧物歧化酶(superoxidedismutase,SOD)及丙二醛(malondial-
dehyde,MDA)表达水平,胃肠道生活质量指数(gastrointestinalqualityoflifeindex,GIQLI)积分及安全性指标。
结果:治疗后,观察组患者胃镜下黏膜糜烂程度改善总有效率(94.44%)显著高于对照组(77.78%);观察组中医

症状积分显著低于对照组(P<0.05),中医临床总有效率显著高于对照组(P<0.05);观察组SOD、VEGF、PGE2
显著高于对照组(P<0.05),MDA显著低于对照组(P<0.05)。治疗后及停药1个月后随访,观察组 GIQLI积

分均显著低于对照组(P<0.05)。两组均未见明显不良反应及并发症发生。结论:胃复春配伍三七粉能提高慢

性糜烂性胃炎治疗的内镜下及中医临床有效率,降低中医症状积分;促进胃黏膜再生,增加微血管循环,提高抗氧

化能力,提升患者的胃肠道生活质量,改善患者的主观感受和生活工作能力。
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Abstract　Objective:ToobservetheefficacyandsafetyofWeifuchuncapsulewithSanqipowderinthetreat-
mentofchronicerosivegastritis.Methods:Onehundredandeightpatientseligibleforchronicerosivegastritisin
thedepartmentofgastroenterologyfromJuly,2022toJuly,2023wereselectedanddividedintotwogroupsac-
cordingtotherandomnumbertablemethod:54casesinthecontrolgrouptreatedwithrabeprazole,and54cases
intheobservationgrouptreatedwith WeifuchuncapsuleandSanqipowder.Bothgroupsweretreatedforfour
weeks.Theprimaryindicatorwasthetotalclinicalefficiencyofimprovementinthedegreeofmucosalerosionun-
dergastroscopyafterfourweeks.SecondaryindicatorswereTraditionalChineseMedicinesymptomscoreandtotal
effectiverate,serumSOD,MDA,VEGF,PGE2expressionlevels,andgastrointestinalqualityoflifeindex(GIQ-
LI).Thesafetyindexeswereadverseevents.Results:Aftertreatment,thetotaleffectiverateofimprovementin
thedegreeofgastroscopicmucosalerosionintheobservationgroup(94.44%)wassignificantlyhigherthanthatin
thecontrolgroup(77.78%);theTraditionalChineseMedicinesymptomscoresweresignificantlylowerthanthat
inthecontrolgroup(P<0.05).SOD,VEGF,PGE2weresignificantlyhigherintheobservationgroupthanin
thecontrolgroupaftertreatment(P<0.05);MDAwassignificantlylowerthaninthecontrolgroup(P<0.05).
TheGIQLIscoresintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroupaftertreatment
andatthefollow-upafteronemonthofdrugdiscontinuation(P<0.05).Nosignificantadversereactionsandcom-
plicationswereobservedinbothgroups.Conclusion:WeifuchuncapsulewithSanqipowdercanimprovetheendo-
scopicandTraditionalChineseMedicineclinicalefficiencyoferosivegastritistreatmentandreducetheTraditional
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ChineseMedicinesymptomscores;promoteregenerationofgastricmucosaandincreasemicrovascularcirculation
(impliedbyVEGFandPGE2)andenhanceantioxidantcapacity(impliedbySODandMDA);andimprovepa-
tients'GIQLI,theirsubjectivefeelings,andtheirabilitytoliveandwork.

Keywords　Weifuchuncapsule;Sanqipowder;chronicerosivegastritis;vascularendothlialgrowthfactor;

prostaglandinE2;superoxidedismutase;malondialdehyde

　　慢性胃炎是临床常见的消化系统疾病,依据慢

性胃炎的悉尼分类标准,基于内镜和病理诊断将慢

性胃炎分为萎缩性胃炎和非萎缩性胃炎。从黏膜

损伤的角度,慢性胃炎也可同时伴糜烂的现象,慢
性糜烂性胃炎是指糜烂深度在1mm 以内、未达到

肌层的一种特殊类型胃炎,在慢性胃炎中所占比例

高达42.3%[1],如果不能有效治疗有进展为慢性

萎缩性胃炎的风险[2]。西医治疗慢性糜烂性胃炎

主要是采用质子泵抑制剂、铝制剂、黏膜保护剂等

药物治疗以及抗 Hp治疗,但存在易复发、长期效

果不佳、仅针对 Hp相关性胃炎等诸多问题。
胃复春现代主要应用于胃癌前期病变及胃癌

手术后辅助治疗,近年来有较多的临床研究报道了

胃复春联合常规化学药治疗慢性糜烂性胃炎[3],三
七为主的中药散剂治疗糜烂性胃炎也有报道[4]。
中药坚持标本兼治,众多文献报道中药辨证治疗效

果较好且不易复发,患者有良好的疗效反馈。本研

究拟应用胃复春联合三七粉治疗慢性糜烂性胃炎,
评价中药在治疗慢性糜烂性胃炎方面的疗效与

安全性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2022年7月—2023年7月在我院消化内

科就诊、符合慢性糜烂性胃炎诊断标准的108例患

者为研究对象,研究按前瞻性、随机、阳性药对照、
单中心研究方法设计。按随机数字表法分组:对照

组(雷贝拉唑肠溶片,54 例)和 观 察 组 (胃 复 春

胶囊+三七粉,54例)。本研究过程中无病例脱

落,两组患者的临床资料比较差异无统计学意义,
具有可比性(P>0.05),见表1。

本研 究 通 过 本 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 (No:
2022015),研究过程中无重大修改,全过程受伦理

委员会监督管理。

表1　两组患者的临床资料比较 例,■X±S

临床资料
对照组

(n=54)
观察组

(n=54) χ2/t P

性别 0.045 0.831

　男 28 27

　女 26 27
年龄/岁 45.36±6.09 43.26±5.78 1.452 0.637
病程/周 3.10±1.40 3.20±1.30 0.149 0.899

1.2　纳入、排除及脱落标准

纳入标准:①患者均符合《中国慢性胃炎共识

意见(2017年,上海)》[1]中关于慢性糜烂性胃炎的

诊断标准,中医辨证属于脾虚湿热血瘀型;②就诊

前14d内未口服治疗本病的相关药物;③Hp阴性

或者根除 Hp复查阴性2周后入组;④年龄18~75
岁;⑤了解研究方案,自愿参加并签署知情同意书。

排除标准:①合并消化性溃疡、胃息肉者;②病

理诊断疑有恶变者;③有胃部手术史;④妊娠或哺

乳期妇女;⑤患有精神病者;⑥近2周内服用质子

泵抑制剂或抗生素;⑦参加本项目前3个月内参加

过其他 药 物 临 床 研 究;⑧ 不 能 正 确 表 达 主 观

感受者。
脱落标准:①研究期间发生不良事件;②随意

间断服药或擅自停药,违反治疗方案;③主动撤回

知情同意书;④从医学及伦理委员会角度认定必须

终止研究者。
1.3　方法

对照组给予雷贝拉唑肠溶片,20mg/次,清晨

空腹口服,1次/d;观察组给予口服胃复春胶囊,4
粒/次,3次/d,联合三七粉,3g/次,1次/d,温水送

服。两组患者治疗疗程均为4周,治疗结束后1个

月随访。
1.4　观察指标

1.4.1　胃镜疗效判定标准　胃黏膜糜烂分级标准

参考《慢性胃炎的内镜分型分级标准及治疗的试行

意见》[5],对胃镜下糜烂情况进行统计,计算各个改

善等级及总积分改善程度。痊愈:胃黏膜恢复正

常;显效:胃黏膜病变积分减少2级以上;有效:胃
黏膜病变积分减少1级;无效:胃黏膜病变无改变

或加重。糜烂性胃炎内镜诊断标准:糜烂(平坦/隆

起疣状),黏膜破损浅,周围黏膜平坦或隆起。分级

标准,Ⅰ级:单发;Ⅱ级:多发局部≤5;Ⅲ级:多发广

泛≥6。治疗前后各进行1次评定。
1.4.2　中医证候疗效判定标准　参照《胃脘痛中

医诊疗专家共识意见(2017)》[6]及《中药新药临床

研究指导原则:试行》[7],将糜烂性胃炎归纳为脾虚

湿热血瘀型,观察胃脘痛、痞满、食欲不振、疲倦乏

力等主要临床症状,根据患者病情程度,分无、轻、
中、重度,分别记0、1、2、3分;病情愈重,评分愈高。
治疗前后各进行1次评定。采用尼莫地平法计算

疗效。临床痊愈:主要症状、体征消失或基本消失,
疗效指数≥95%;显效:主要症状、体征明显改善,
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70%≤疗效指数<95%;有效:主要症状、体征明显

好转,30%≤疗效指数<70%;无效:主要症状、体
征无明显改善,甚或加重,疗效指数<30%。疗效

指数=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×
100%。
1.4.3　血清学检测　血管内皮生长因子(vascular
endothlialgrowthfactor,VEGF)、前 列 腺 素 E2
(prostaglandinE2,PGE2)作为胃黏膜愈合情况的

评价 指 标;超 氧 化 物 歧 化 酶 (superoxidedis-
mutase,SOD)及丙二醛(malondialdehyde,MDA)
浓度的变化作为反映整个机体的脂质过氧化反应

和抗 脂 质 过 氧 化 反 应 能 力 的 评 价 指 标。SOD、
MDA、VEGF、PGE2试剂盒(齐源生物50T/优科

唯48T/青岛捷世康50T/莱尔生物48T);于治疗

前、治疗后在清晨空腹状态下采患者肘静脉血,置
于不 含 抗 凝 剂 的 试 管 内 即 刻 送 检,在 室 温

下20~30min,离心,分离血清,置于-20 ℃保存

待测,采用酶联免疫吸附法(ELISA 法)进行检测。
比较两组患者治疗前后血清SOD、MDA、VEGF、
PGE2的表达水平。
1.4.4　 患者主观自评 　 胃肠道生活质量指数

(gastrointestinalqualityoflifeindex,GIQLI)量表

包括36项问题,每项问题有 A、B、C、D、E共5项

答案,对应0、1、2、3、4分,总分相加即为 GIQLI总

积分,满分共计144分。分为临床症状和生活质量

两部分,积分越高,胃肠道生活质量越好。在治疗

前后、停药后1个月,分3个阶段对 GIQLI量表进

行评分。
1.4.5　不良反应　观察记录患者研究过程中可能

出现的不良反应,如出现,则记录诊治措施。
1.5　统计学方法

本研究数据采用SPSS22.0软件处理。计数

资料采用例数(百分比)形式表示,组间比较采用

χ2 检验。符合正态分布的独立样本,计量资料以

■X±S 形式表示,均数比较采用组间独立样本t检

验。不 符 合 正 态 分 布 的 独 立 样 本,计 量 资 料

以M(Q1,Q3)形式表示,采用独立样本秩和检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的胃镜疗效比较

治疗后,观察组患者的治疗总效率(94.44%)
显著高于对照组(77.78%),差异有统计学意义

(P<0.05)。采用等级资料秩和检验,分别对两组

患者治疗前后胃黏膜的糜烂程度进行统计学分析,
结果表明,治疗前两组患者胃黏膜糜烂程度比较差

异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组患者胃黏

膜糜烂程度比较差异有统计学意义(P<0.05),观
察组患者胃黏膜糜烂程度轻于对照组。见表2、3。

表2　两组患者的胃镜疗效比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 54 0 8(14.81) 34(62.96) 12(22.22) 42(77.78)

观察组 54 5(9.26) 30(55.56) 16(29.63) 3(5.56) 51(94.44)

χ2 5.734
P 0.019

表3　两组患者的胃黏膜糜烂分级比较 例

组别 例数
分级

Ⅰ级 Ⅱ 级 Ⅲ级

对照组 54

　治疗前 12 32 10

　治疗后 28 21 5
观察组 54

　治疗前 10 33 11

　治疗后 34 14 6

2.2　两组患者的中医症状积分及疗效比较

采用独立样本秩和检验对两组患者治疗前后

胃脘痛、痞满、食欲不振、疲倦乏力、中医总积分差

异进行统计学分析,结果表明,两组患者治疗前、治
疗后胃脘痛等积分比较差异无统计学意义(P>
0.05)。采用配对样本秩和检验对各组治疗前后胃

脘痛、痞满、食欲不振、疲倦乏力、中医总积分差异

进行统计学分析,结果表明,两组患者治疗后胃脘

痛、痞满、食欲不振、疲倦乏力、中医总积分均下降,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4、5。
2.3　两组患者治疗前后血清SOD、MDA、VEGF、
PGE2含量的比较

采用独立样本t 检验对两组患者治疗前后

SOD、MDA含量差异进行统计学分析,结果表明,
两组患者治疗前的SOD、MDA 含量比较差异无统

计学意义(P>0.05),治疗后两组患者的 SOD、
MDA含量差异有统计学意义(P<0.05)。采用配

对样本t检验对各组治疗前后SOD、MDA 含量的

差异进行统计学分析,结果表明,两组患者治疗后

SOD含量均上升,差异有统计学意义(P<0.05),
MDA含量均下降,差异有统计学意义(P<0.05);
采用独 立 样 本 秩 和 检 验 对 两 组 患 者 治 疗 前 后

VEGF、PGE2含量差异进行统计学分析,结果表

明,两组患者治疗前 VEGF、PGE2含量差异无统
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计学意义(P >0.05),治疗后两组患者 VEGF、
PGE2含量差异有统计学意义(P<0.05),采用配

对样本秩和检验对各组治疗前后 VEGF、PGE2含

量差异进行统计学分析,结果表明,两组患者治疗

后 VEGF、PGE2含量均上升,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表6、表7。

表4　两组患者的中医症状积分比较 分,M(Q1,Q3)

中医症状 治疗前 治疗后 Z P
胃脘痛

　对照组 3.00(2.00,4.00) 2.00(0.00,2.00) -3.900 <0.001
　观察组 3.00(2.00,4.00) 0.00(0.00,2.00) -4.065 <0.001
　Z 0.000 -1.873
　P 1.000 　0.061
痞满

　对照组 3.00(2.00,4.00) 1.00(0.00,2.00) -4.264 <0.001
　观察组 3.00(2.00,4.00) 0.00(0.00,2.00) -4.065 <0.001
　Z 0.000 -0.947
　P 1.000 　0.343
食欲不振

　对照组 4.00(2.00,4.00) 2.00(0.00,2.00) -4.264 <0.001
　观察组 3.00(2.00,4.00) 0.00(0.00,2.00) -4.119 <0.001
　Z -0.313 -0.938
　P 　0.755 　0.348
疲倦乏力

　对照组 2.00(2.00,4.00) 1.00(0.00,2.00) -3.945 <0.001
　观察组 4.00(2.00,4.00) 0.00(0.00,2.00) -3.947 <0.001
　Z -0.624 -0.313
　P 　0.532 　0.755
总积分

　对照组 12.00(12.00,12.00) 4.00(2.00,6.00) -3.982 <0.001
　观察组 12.00(10.50,14.00) 4.00(2.00,4.00) -3.963 <0.001
　Z -0.237 -1.948
　P 　0.813 　0.051

表5　两组患者的中医临床疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 54 0 7(12.96) 28(51.85) 19(35.19) 35(64.81)
观察组 54 2(3.70) 32(59.26) 18(33.33) 2(3.70) 52(96.30)

χ2 5.931
P 0.017

表6　两组患者治疗前后血清SOD、MDA含量的比较 ■X±S
指标 治疗前 治疗后 t P
SOD/(U/mL)

　对照组 64.17±12.70 83.80±13.62 -8.938 <0.001
　观察组 64.22±12.68 72.59±19.70 -15.315 <0.001
　t -0.012 -2.220
　P 0.990 0.032
MDA/(μmol/L)

　对照组 72.59±19.70 64.78±16.01 4.454 <0.001
　观察组 72.54±19.77 51.18±15.89 8.112 <0.001
　t 0.008 2.314
　P 0.994 0.042

·25· 中国中西医结合消化杂志　 第32卷



表7　两组患者治疗前后血清VEGF、PGE2含量的比较 pg/mL,M(Q1,Q3)

指标 治疗前 治疗后 t P
VEGF
　对照组 70.25(60.53,77.43) 78.85(70.08,86.95) -3.920 <0.001
　观察组 69.75(60.53,77.43) 93.00(81.20,99.65) -3.920 <0.001
　Z -0.014 -2.922
　P 　0.989 　0.003
PGE2
　对照组 69.60(66.40,77.85) 81.55(77.25,89.28) -3.734 <0.001
　观察组 69.10(66.40,77.85) 93.25(84.00,98.85) -3.920 <0.001
　Z -0.041 -2.570
　P 　0.968 　0.010

2.4　两组患者治疗前后 GIQLI积分的比较

采用重复测量方差分析对两组患者治疗前、治
疗后、停药1个月自觉症状评分等各项进行统计学

分析,结果表明,两组患者自觉症状等各项评分比

较差异有统计学意义(P<0.05)。进而分析各时

点间两组患者自觉症状等各项评分的差异,两组患

者在治疗前自觉症状等各项评分差异无统计学意

义(P>0.05),治疗后、停药1个月,观察组自觉症

状等 各 项 评 分 小 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.05);两组患者自觉症状等各项评分差异

有统计学意义(P<0.05),两组在治疗后、停药1
个月后的自觉症状等各项评分均较治疗前下降,采
用Bonferroni矫正后,各评分治疗后、停药1个月

后与治疗前比较差异有统计学意义。见表8。

表8　两组患者GIQLI积分的比较 分,■X±S

指标 治疗前 治疗后 停药1个月 指标 治疗前 治疗后 停药1个月

自觉症状 社会活动

　对照组 26.75±2.10 16.00±3.39 9.65±2.64 　对照组 26.70±2.08 16.80±3.04 11.00±2.32
　观察组 26.75±2.10 11.30±2.52 6.20±2.35 　观察组 26.85±2.50 10.35±2.76 6.15±2.16
　t 0.000 4.982 4.362 　t -0.206 7.031 6.849
　P 1.000 <0.001 <0.001 　P 　0.838 <0.001 <0.001
　F组间 ,P组间 25.076,<0.001 　F组间 ,P组间 44.841,<0.001
　F组内 ,P组内 694.006,<0.001 　F组内 ,P组内 746.533,<0.001
　F交互 ,P交互 11.040,<0.001 　F交互 ,P交互 25.033,<0.001
躯体生理 特殊疾病

　对照组 26.90±1.71 16.60±2.82 9.95±3.03 　对照组 26.60±2.26 15.90±3.26 9.65±2.64
　观察组 26.80±2.04 11.20±2.53 5.85±2.11 　观察组 26.60±2.04 10.95±2.52 6.00±2.18
　t 0.168 6.383 4.961 　t 0.000 5.371 4.769
　P 0.868 <0.001 <0.001 　P 1.000 <0.001 <0.001
　F组间 ,P组间 38.170,<0.001 　F组间 ,P组间 27.785,<0.001
　F组内 ,P组内 790.632,<0.001 　F组内 ,P组内 736.024,<0.001
　F交互 ,P交互 16.078,<0.001 　F交互 ,P交互 13.044,<0.001
心理情绪 总分

　对照组 27.35±1.90 14.55±3.27 9.50±2.54 　对照组 134.30±7.53 79.85±9.28 49.75±6.52
　观察组 26.70±1.72 11.60±1.93 5.35±1.87 　观察组 133.70±5.53 55.40±8.05 29.55±6.24
　t 1.134 3.476 5.876 　t 0.287 8.901 10.012
　P 0.264 0.002 <0.001 　P 0.776 <0.001 <0.001
　F组间 ,P组间 37.579,<0.001 　F组间 ,P组间 92.912,<0.001
　F组内 ,P组内 802.422,<0.001 　F组内 ,P组内 2175.866,<0.001
　F交互 ,P交互 6.235,0.003 　F交互 ,P交互 37.488,<0.001

2.5　两组患者的不良反应及并发症情况

仅观察组有1例患者治疗后出现肝功能指标

异常,谷丙转氨酶及谷草转氨酶指标升高,未超过

2倍,考虑患者既往有脂肪肝病史且停药随诊1个
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月后复查肝功能指标未见明显变化,暂不考虑药物

引起肝功能损害,与患者沟通后,药物上给予甘草

酸二铵胶囊100mg,3次/d,饭后口服,同时嘱适当

休息,避免过度劳累及饮酒。1个月后再次复查肝

功能,提示谷丙转氨酶及谷草转氨酶恢复至正

常范围。
3　讨论

关于糜烂性胃炎患者的发病原因,目前比较公

认的是 Hp感染、高胃酸分泌、自身免疫、长时间口

服非甾体类抗炎药,致使胃黏膜的自身修复机制降

低,胃部生态环境破坏,胃黏膜屏障功能受到损伤。
表现为在炎症作用的影响下会出现胃黏膜增生、供
血不佳等现象[8],主要通过抑制胃酸分泌、消除炎

症、增强胃黏膜血流量等途径进行治疗。
胃黏膜具有丰富的血供,在各种应激反应、胃

黏膜缺血或化学物质作用时可产生大量的氧自由

基,很容易造成微循环障碍。在胃黏膜损害中,酶
系统和非酶系统产生大量氧自由基,氧自由基与膜

内多价不饱和脂肪酸结合造成脂质过氧化损害,产
生 MDA等脂质过氧化物。同时胃黏膜含有高浓

度非蛋白质巯基,氧自由基可作用于巯基使蛋白质

变性、酶失活。机体内SOD活性与脂质过氧化反

应产生的分解产物如 MDA 浓度之间的比例,不仅

可以反映机体局部或整体的炎症反应情况,还可反

映机体抗氧化反应的能力[9]。VEGF的正常表达

有助于病灶血管的重新生成、分布及病灶组织的修

复;PGE2能抑制胃酸分泌,促进黏液产生和碳酸

氢盐分泌,调节胃肠道平滑肌收缩,在胃溃疡愈合

过程中发挥重要作用[10]。
中医学将慢性糜烂性胃炎归属于胃脘痛、痞满

等范畴,可表现为胃脘痛、痞满、嗳气、嘈杂等症状。
多为本虚标实,虚实夹杂之证,以脾虚为本,在各种

诱发因素作用下,导致湿热痰浊,瘀血互生,终至膜

损络伤而成。柯晓教授认为“脾虚、湿热、痰瘀”为
该病基本病机,以脾虚为本,湿热、痰阻、血瘀为

标[11];黄春林教授认为该病基本病机为脾胃虚弱,
脾失健运,提出健脾五法的理论以指导临床[12]。
慢性糜烂性胃炎多以脾虚为主,如久病日久,血瘀

不化,则会发生胃黏膜萎缩,以致癌变。
有研究发现,胃复春胶囊能改善慢性萎缩性胃

炎及胃癌患者的临床症状,改善胃黏膜不典型增

生,降低血清肿瘤坏死因子ɑ、IL-6等炎症因子的

水平,表明胃复春能较好地减轻胃黏膜的炎症反

应[13-14]。胃复春胶囊可显著降低胃溃疡大鼠胃液

分泌量,抑制胃蛋白酶活性,提高胃抗氧化酶活性,
降低血清炎症因子水平[15]。

胃复春胶囊由红参、枳壳、香茶菜组成,有健脾

益气、活血解毒、行气除痞之功效。其中红参有益

气固本、安神益智作用,还可改变和提高机体免疫

力,保护多脏器功能,对中枢神经有调节作用[16];
枳壳调畅气机、消积散痞;香茶菜行气活血、清热解

毒,对 Hp有明显的抑制作用,能改善胃黏膜病变

部位血液循环状态,消除炎症,促进病损组织再生

修复[17-19]。三七补血,祛瘀损,止血衄,消肿定痛,
能通能补,且已用于糜烂的临床治疗[4,20],具有良

好的治疗效果。
本研究观察胃复春配伍三七粉联合治疗慢性

糜烂性胃炎的疗效及对相关血清因子表达的影响。
本研究结果显示,治疗后观察组患者的内镜下治疗

总有效率(94.44%)显著高于对照组(77.78%),差
异有统计学意义(P<0.05);观察组患者的中医症

状改善较好,治疗总有效率(96.30%)显著高于对

照组(64.81%),差异有统计学意义(P<0.05)。
中医症状积分结果显示,两组胃脘痛、痞满、食欲不

振、疲倦乏力积分结果均显著降低(P<0.05),且
观察组治疗后各症状积分及总积分均显著低于对

照组(P<0.05);治疗后,两组相关血清因子SOD、
MDA、VEGF、PGE2均显著增高(P<0.05),观察

组抗脂质过氧化反应的能力进一步 提 高 (P <
0.05);血清 VEGF、PGE2水平观察组高于对照组

(P<0.05),促进了胃黏膜再生,增加了微血管循

环;GIQLI评分两组治疗前及1个月后随访比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。
4　结论

无论是内镜下糜烂程度分析还是中医证候表

现、患者主观感受、机制研究都表明,胃复春加三七

粉的中药组合治疗糜烂性胃炎的临床效果好于传

统西药,建议在胃溃疡患者临床治疗期间推广应

用,胃复春用于慢性糜烂性胃炎的治疗属于新应用

拓展,但本研究样本量较小,未设盲法,属于单中心

实验,希望今后开展更大样本量的多中心随机对照

临床试验对临床疗效做进一步的验证。
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