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摘要院目的 观察补中益气活血方对胃溃疡患者血清 TFF2和 SOD水平的影响遥方法 选取 2020年 1月-2021年 1月在长安医

院诊治的 58例胃溃疡患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 29例遥 对照组采用奥美拉唑联合克拉霉素

治疗袁观察组在对照组基础上补中益气活血方治疗袁连续治疗 3个月遥 比较两组治疗总有效率尧中医证候评分尧血清 TFF2和

SOD水平尧 临床症状消失和溃疡愈合时间尧 不良反应发生率以及复发率遥 结果 观察组总有效率为 86.21%袁 高于对照组的

75.86%渊 约0.05冤曰两组中医证候评分均降低袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组血清 TFF2尧SOD水平均高于治疗前袁且观察

组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组临床胃痛尧反酸尧早饱症状消失时间和溃疡愈合时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发

生率为 6.90%袁与对照组的 10.34%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰随访 2 个月袁观察组复发率为 13.79%袁低于对照组的

24.14%渊 约0.05冤遥 结论 补中益气活血方治疗胃溃疡效果确切袁可提高治疗总有效率袁降低中医证候评分袁缩短症状消失和溃疡

愈合时间袁提高血清 TFF2尧SOD水平袁降低复发率袁且不会增加临床不良反应袁具有应用有效性和安全性遥
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Abstract：Objective To observe the effect of Buzhong Yiqi Huoxue Recipe on serum TFF2 and SOD levels in patients with gastric ulcer.Methods A

total of 58 patients with gastric ulcer who were treated in Chang'an Hospital from January 2020 to January 2021 were selected as the research objects.

They were divided into control group and observation group by random number table method, with 29 cases in each group. The control group was

treated with omeprazole combined with clarithromycin, and the observation group was treated with Buzhong Yiqi Huoxue Recipe on the basis of the

control group. After 3 months of continuous treatment, the total effective rate, TCM syndrome score, serum TFF2 and SOD levels, disappearance of

clinical symptoms and ulcer healing time, incidence of adverse reactions and recurrence rate were compared between the two groups.Results The total

effective rate of the observation group was 86.21%, which was higher than 75.86% of the control group ( <0.05). The TCM syndrome scores of the two

groups were decreased, and those of the observation group were lower than those of the control group ( <0.05). The levels of serum TFF2 and SOD in

the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the control group ( <0.05). The disappearance time

of clinical stomach pain, acid regurgitation, early satiety and ulcer healing time in the observation group were shorter than those in the control group

( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.90%, which was compared 10.34% in the control group, the difference

was not statistically significant ( >0.05). After two months of follow-up, the recurrence rate in the observation group was 13.79%, which was lower

than 24.14% in the control group( <0.05).Conclusion Buzhong Yiqi Huoxue Recipe is effective in the treatment of gastric ulcer, which can improve

the total effective rate, reduce the TCM syndrome score, shorten the time of symptom disappearance and ulcer healing, improve the levels of serum

TFF2 and SOD, reduce the recurrence rate, and do not increase the clinical adverse reactions. It is effective and safe.
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胃溃疡（gastric ulcer）是临床常见的消化系统疾

病，病因复杂，发病机制尚未完全明确[1]。西医常规

给予抑制胃酸分泌、质子泵抑制剂、抗生素治疗，以

有效保护胃黏膜[2]。虽然具有一定疗效，但是部分患

者临床不良反应大，且停药后容易复发，临床治疗安

全性欠佳[3]。随着中医学不断的发展，近年在临床疾

病治疗中得到广泛应用。在中医学中胃溃疡属于

“胃脘痛”“嗳气”范畴，主要是由于饮食不节、情志不

舒、外邪侵袭所致的脾胃失调、气血郁滞所致[4]。临

床治疗应遵循疏肝理气、抑酸止痛、健脾和胃的原

则[5]。补中益气活血方具有补中益气，行气活血化瘀

之功效[6]。临床关于补中益气活血方治疗胃溃疡的

研究较多，但是补中益气活血方对胃溃疡患者血清

三叶因子 2（TFF2）和超氧化物歧化酶（SOD）水平的

影响的研究较少，且已有研究尚未统一定论，存在争

议[7]。本研究结合 2020 年 1 月-2021 年 1 月在长安

医院诊治的 58 例胃溃疡患者临床资料，观察补中益

气活血方对胃溃疡患者血清 TFF2 和 SOD 水平的影

响，现报道如下。
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治疗前

78.34依3.89

75.83依4.23

0.704

0.203

组别

观察组

对照组

29

29

治疗后

125.24依6.08*

116.57依5.49*

8.123

0.020

治疗前

64.35依2.80

65.05依3.10

0.910

0.312

治疗后

101.51依6.25*

95.43依5.63*

9.331

0.016

TFF2（pg/ml） SOD（U/ml）

表 3 两组血清 TFF2尧SOD水平比较渊 依 冤

注：* 与治疗前比较，约0.05

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月-2021 年 1 月在长安

医院诊治的 58 例胃溃疡患者，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 29 例。对照组女 14 例，男 15

例；年龄 20~70 岁，平均年龄（48.02依3.77）岁；溃疡面

积 5.00~18.50 mm，平均溃疡面积（11.25依2.31）mm；

病程 4 个月~3 年，平均病程（1.60依0.45）年。观察组

男 17 例，女 12 例；年龄 21~65 岁，平均年龄（46.21依

4.60）岁；溃疡面积 5.63~18.20 mm，平均溃疡面积

（11.30 依2.14）mm；病程 2 个月~4 年，平均病程

（1.93依0.71）年。两组性别、年龄、溃疡面积、病程比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可行。本研究

经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并

签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《胃溃疡诊

疗指南》诊断标准[8]；于经胃镜检查确诊[9]；盂伴有不

同程度反酸、胃痛、早饱等症状。排除标准：淤合并

心、脑、肾、肝等重要严重器质性疾病者；于合并急性

肠炎、胃溃疡出血者；盂随访资料不完善者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采用奥美拉唑（浙江京新药业股份有

限公司，国药准字 H20065588，规格：20 mg/粒）口

服治疗，1 次/d，20 mg/次；同时给予克拉霉素（浙江

贝得药业有限公司，国药准字 H20083281，规格：

0.25 g/粒）口服治疗，连续治疗 3 个月，2 次/d，0.25 g/次。

1.3.2 观察组 在对照组基础上联合补中益气活血方

（黄芪、当归、党参各 20 g，白术、柴胡、赤芍各 15 g，

炙甘草、陈皮、五灵脂、陈皮各 10 g，大枣 6 枚，升麻

8 g，蒲黄 6 g）治疗，温水煎服，1 剂/d，早晚 2 次分

服，疗程同对照组。两组患者在治疗期间，均禁食辛

辣、刺激性食物。

1.4 观察指标 比较两组临床疗效、中医证候评分、

TFF2 和 SOD 水平、临床症状（胃痛、反酸、早饱）消

失和溃疡愈合时间、临床不良反应发生率以及复发

率（电话随访）。

1.4.1 疗效[10，11] 痊愈：溃疡完全愈合，体征、症状完全

消失；显效：溃疡显著缩小，症状减轻；有效：溃疡缩

小 50%以上，症状有所改善；无效：溃疡面积、临床

症状均无改变，部分患者溃疡面积有增大；总有效

率=（痊愈垣显效垣有效）/总例数伊100%；

1.4.2 TFF2、SOD 测定[12] TFF2 采用酶联免疫吸附法

检测，SOD 采用 WST-1 法检测, 试剂盒均由北京生

物科技有限公司提供。

1.4.3 中医证候评分[13] 包括胃痛、反酸、早饱、头晕

乏力，分为无症状、轻度、中度、重度，依次记为 0、1、

2、3 分。

1.5 统计学方法 本研究数据采用 SPSS 21.0 统计软

件包处理，计量资料采用（ 依 ）表示，组间比较采用

检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较采用 2

检验，以 约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组中医证候评分比较 两组中医证候评分均

降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 1。

2.2 两组疗效比较 观察组总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组血清 TFF2、SOD 水平比较 两组血清

TFF2、SOD 水平均高于治疗前，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

29

29

治疗前

9.32依0.67

9.15依1.02

0.098

0.204

治疗后

2.65依0.54*

5.62依0.89*

3.763

0.028

表 1 两组中医证候评分比较渊 依 袁分冤

注：* 与治疗前比较，约0.05

组别

观察组

对照组

29

29

痊愈

13（44.83）

12（41.38）

显效

7（24.14）

6（20.69）

有效

5（17.24）

4（13.79）

无效

4（13.79）

7（24.14）

总有效率

25（86.21）*

22（75.86）

表 2 两组疗效比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=4.209，约0.05
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3讨论

胃溃疡的发生是一个复杂的过程，是由多种细

胞、生长因子、细胞外基质相互作用的结果[14]。研究

显示[15]，胃黏膜防御屏障功能下降，防御保护因子水

平降低是胃溃疡发生和形成的重要病理基础之一。

三叶因子是一种含有三叶机构域的小分子多肽，其

中包括 TFF1、TFF2、TFF3[16]。在张科社[17]的研究中，

发现三叶因子主要通过胃肠道黏膜分泌表达，且具

有一定的细胞选择性和区域特点，尤其是 TFF2 的

表达与胃溃疡具有密切的关系。同时有研究显示[18，19]，

TFF2 可促进胃黏膜液糖蛋白分泌，促进胃肠道上皮

细胞复位和修复，在胃溃疡愈合过程中具有重要作

用。而 SOD 是机体重要的抗氧化酶之一，参与胃溃

疡发生、发展过程中氧自由基损伤机制 [20]。因此，

TFF2 和 SOD 水平可一定程度反映胃溃疡临床治疗

效果，可作为临床评价胃溃疡临床疗效的观察指标

之一。常规治疗方法可减轻临床症状，缩小溃疡面

积，但是部分患者不良反应大，停药后容易复发，远

期疗效不理想，其临床疗效具有一定的局限性[21]。

中医学在临床得到广泛应用[22]。在中医学认为胃溃

疡的治疗主要遵循补中益气的原则[23]。本研究选择补

中益气活血方，以益气汤为基础，加用活血化瘀的五

灵脂、赤芍、蒲黄等药物，在补中益气的同时，发挥活

血化瘀之功效，促进局部微循环[24]。现代药理显示[25]，

补中益气活血方具有杀菌、抗炎作用。同时方中炙

甘草可以提高患者免疫力，增加胃黏液的分泌，从而

有效保护胃粘膜，抑制胃酸的分泌，进一步促进临床

疗效[26]。中医治疗可一定程度弥补西医治疗的缺陷，

在减少胃黏膜损伤，保护胃黏膜屏障的同时，可提高

患者自身免疫力，发挥整体治疗效果[27]。补中益气活

血方治疗胃溃疡可发挥良好的效果，但具体效果如

何，还需要临床进一步探究证实。

本研究结果显示，对照组总有效率为 75.86%，

低于观察组的 86.21%（ 约0.05），该结论提示采用补

中益气活血方治疗胃溃疡具有较好的效果，可提高

总有效率，该结论与邓声熔[28]的报道相似。分析认

为，补中益气活血方遵循辨证论治的原则，从胃溃疡

发病机制出发，给予针对性治疗，可从根本发挥作

用，有效提高临床疗效。治疗 3 个月后，观察组中医

证候评分低于对照组（ 约0.05），表明通过该中药方

组治疗可降低中医证候评分，减轻临床症状，进一步

减轻患者的痛苦。分析认为补中益气活血方以补中

益气为主，辅以活血、化瘀，方中炙甘草能抑制胃酸

分泌，缓解胃肠道平滑肌痉挛；五灵脂活血化瘀，有

效促进血液循环等，诸药从根本上实现化瘀的效果，

进而快速缓解临床中医证候，减轻患者胃痛、反酸、

早饱等症状，与既往研究一致 [29]。同时，两组血清

TFF2、SOD 水平均高于治疗前，且观察组高于对照

组（ 约0.05），表明补中益气活血方可提高血清

TFF2、SOD 水平，可促进胃肠道黏膜修复和愈合，发

挥良好的抗氧化损伤作用。提示该方治疗可促进溃

疡愈合，实现良好的治疗效果。TFF2 可刺激细胞移

行，促进上皮修复、上皮重建，促进溃疡的愈合，因

此，其水平的升高，可反映胃黏膜组织处于修复状

态，一定程度显示溃疡愈合程度。同时提示 SOD 具

有抗氧化应激反应作用，从而有效保护胃黏膜不受

损伤。采用补中益气活血方治疗观察组患者，胃痛、

反酸等临床症状消失时间较短，溃疡愈合快速，观察

组症状消失和溃疡愈合时间均短于对照组（ 约

0.05），提示对于胃溃疡患者，给与补中益气活血方

治疗起效更快，可在短时间内促进临床症状消失和

溃疡愈合。分析认为，补中益气活血方在现代药理

胃痛消失时间

17.02依1.64

23.01依2.31

10.234

0.005

组别

观察组

对照组

29

29

反酸消失时间

18.13依1.72

23.40依2.59

12.904

0.001

早饱消失时间

16.19依1.40

22.54依2.22

9.004

0.007

溃疡愈合时间

20.23依2.40

25.16依2.19

8.654

0.010

表 4 两组症状消失和溃疡愈合时间比较渊 依 袁d冤

皮疹

0

1（3.45）

组别

观察组

对照组

29

29

恶心呕吐

1（3.45）

0

便秘

1（3.45）

1（3.45）

腹泻

0

1（3.45）

总发生率

2（6.90）*

3（10.34）

表 5 两组治疗安全性比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=1.087，跃0.05

2.4 两组症状消失和溃疡愈合时间比较 观察组临

床胃痛、反酸、早饱症状消失时间和溃疡愈合时间均

短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5 两组治疗安全性比较 观察组不良反应发生率与

对照组比较，差异无统计学意义（ 约0.05），见表 5。

2.6 两组远期复发率比较 随访 2 个月，观察组复发

率为 13.79%（4/29），低于对照组的 24.14%（7/29），

差异有统计学意义（ 2=2.084，约0.05）。
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中，具有改善微循环、胃黏膜血流量的作用，可进一

步促进血管新生。同时方中药物具有抗炎、镇痛、促

进胃黏膜细胞修复作用，不同作用机制均有利于溃

疡的修复，从而可缩短溃疡愈合时间，在较短的时间

内减轻患者痛苦[24]。在观察期间，两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示该中药方

组临床不良反应少，治疗风险小，可促进患者的良好

耐受。对照组复发率为 24.14%，高于观察组的

13.79%（ 约0.05），提示补中益气活血方具有良好的

远期疗效，可降低复发率。分析认为，补中益气活血

方可增强胃黏膜屏障，通过活血化瘀改善微循环，有

效抑制幽门螺旋杆菌和改变其寄存环境[30]。同时该

方药可调节血清 TFF2、SOD 水平，促进胃黏膜微血

管生成，有效保护胃黏膜，进而预防胃溃疡的复发。

但是关于补中益气活血方是否可促进胃黏膜中

TFF2 和 SOD 的生成与表达以及其机制，还需要进

一步探究。

综上所述，补中益气活血方可提高胃溃疡患者

血清 TFF2 和 SOD 水平，促进胃溃疡愈合，降低中医

证候评分，促进中医证候快速消失，预防复发，且不

良反应少，具有确切的应用可行性和安全性。但是

纳入样本数量有限，临床今后仍然要不断探索，以进

一步完善和证实研究结论，为胃溃疡的治疗提供新

的方向。
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