
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.05.008

白及粉联合艾司奥美拉唑对胃溃疡患者血清炎症因子、
肠道菌群及生活质量的影响*
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  摘 要:目的 探讨白及粉联合艾司奥美拉唑对胃溃疡(GU)患者血清炎症因子、肠道菌群及生活质量的

影响。方法 选取2020年1月至2023年6月该院收治的150例GU患者作为研究对象,根据治疗方法不同将

其分为对照组(70例)和观察组(80例),对照组采用艾司奥美拉唑治疗,观察组在对照组的基础上联合采用白

及粉治疗。比较2组总有效率、血清炎症因子水平、肠道菌群及生活质量。结果 观察组治疗7
 

d时总有效率

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗7
 

d时肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、

IL-8及C反应蛋白(CRP)水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗7
 

d时肠杆菌、肠

球菌、葡萄球菌及类杆菌数量均少于对照组,而双歧杆菌数量多于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观

察组治疗7
 

d时欧洲五维健康量表各维度评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 白

芨粉联合艾司奥美拉唑治疗GU患者可明显提升总有效率,降低相关血清炎症因子水平,有效改善患者肠道菌

群分布状态,提高其生活质量。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

bletilla
 

combined
 

with
 

esomeprazole
 

on
 

serum
 

inflam-
matory

 

factors,intestinal
 

flora
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcer
 

(GU).Methods A
 

total
 

of
 

150
 

GU
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(70
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(80
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

treat-
ment

 

methods.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

esomeprazole,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

bletilla
 

powder
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

total
 

effective
 

rate,serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels,in-
testinal

 

flora
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

7
 

days
 

after
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin
 

(IL)-6,IL-8
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

7
 

days
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

number
 

of
 

Enterobacter,Enterococcus,Staphylococcus
 

and
 

bacteroid
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

number
 

of
 

Bifidobacterium
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

EQ-5D
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

7
 

days
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Bletilla
 

powder
 

combined
 

with
 

esomeprazole
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

GU
 

patients
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate,reduce
 

the
 

levels
 

of
 

related
 

serum
 

inflamma-
tory

 

factors,effectively
 

improve
 

the
 

distribution
 

of
 

intestinal
 

flora,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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ota; quality
 

of
 

life

  胃溃疡(GU)是指由幽门螺杆菌感染所致的消化

系统疾病,此外,不良生活习惯,如吸烟、酗酒、刺激性

饮食等均会加重GU的症状[1],以胃部灼烧痛、消化

不良、呕吐等为主要临床表现[2]。近年来,随着人们

日常生活节奏加快及社会压力增大,GU发病率呈逐

年上升趋势[3],严重影响患者的生活质量。针对GU,
抑制胃酸分泌、促进胃黏膜修复及减轻炎症反应是治

疗的关键[4]。而作为治疗GU患者的常见临床用药,
艾司奥美拉唑的应用也开始越来越广泛,此类药物属

于质子泵抑制剂,可有效抑制胃酸分泌,为胃黏膜的

修复创造有利条件[5]。相关研究指出,单一抑酸治疗

往往难以达到理想的疗效,因此,需要联合其他药物

以提高临床疗效[6]。白及粉作为一种中药制剂,具有

清热解毒、收敛止血、生肌敛疮等功效[7]。近年来,白
及粉在消化系统疾病治疗中的应用逐渐受到关注。
有研究表明,白及粉能够促进胃黏膜细胞的增殖与修

复,减轻炎症反应,对GU患者的治疗具有一定辅助

作用[8]。但目前关于白及粉与艾司奥美拉唑联合治

疗在GU患者中的研究相对有限,鉴于此,本研究通

过对GU患者开展白及粉联合艾司奥美拉唑治疗,并
以对照试验的方式,结合有效率、血清炎症因子水平

等相关指标,深入剖析该治疗形式对 GU 患者的影

响,为优化GU患者的临床治疗方案提供新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年6月本

院收治的150例GU患者作为研究对象。纳入标准:
(1)已出现胃部灼烧痛、消化不良、呕吐等症状,经胃

镜、幽门螺杆菌检测、粪便潜血试验等检查确诊,符合

《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见(2017年)》[9]

中的GU相关诊断标准;(2)年龄>18岁;(3)首次患

病;(4)自愿参与本研究。排除标准:(1)合并其他消

化系统疾病;(2)认知功能异常;(3)其他胃肠道疾病

引起的肠道菌群失调;(4)对本研究所用药物存在过

敏反应;(5)妊娠期或哺乳期女性。将其中单一采用

艾司奥美拉唑治疗的70例患者纳入对照组,其中男

45例,女25例;年龄25~43岁,平均(36.45±3.43)
岁;病程2~5

 

d,平均(3.29±0.72)d。将采用白及粉

联合艾司奥美拉唑治疗的80例患者纳入观察组,其
中男48例,女32例;年龄22~46岁,平均(36.73±
3.69)岁;病程1~6

 

d,平均(3.33±0.85)d。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。所有研究对象均知情同意并

签署知情同意书。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准(YLZYYLL-2025-004)。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用艾司奥美拉唑镁肠溶片(阿斯

利康制药有限公司;国药准字H20046379,20
 

mg/片)
口服治疗,1片/次,2次/d,用药期间严禁咀嚼或压

碎,用温水吞服,持续用药7
 

d。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上联合白及粉(安
徽泰华生物科技有限公司)治疗,每次服用时取15

 

g
白及粉,使用温开水送服,2次/d,与艾司奥美拉唑镁

肠溶片间隔5
 

min服用,持续用药7
 

d。

1.3 观察指标

1.3.1 总有效率 通过跟踪回访,于患者治疗7
 

d时

参照《消化性溃疡病诊断与治疗规范建议(2008,黄
山)》[10]中的GU临床疗效评定标准,对2组患者治疗

总有效率进行统计。效果等级可分为有效:疼痛、反
酸、嗳气等临床症状消失或明显减轻,内窥镜检查显

示溃疡愈合或面积明显缩小,幽门螺杆菌成功根除;
初步显效:临床症状有所改善,但未完全消失,内窥镜

检查显示溃疡面积有所缩小,但未完全愈合;无效:临
床症状无改善或加重,内窥镜检查显示溃疡面积无变

化或增大,幽门螺杆菌未能成功根除。总有效率=
(有效例数+初步显效例数)/总例数×100%

 

。

1.3.2 血清炎症因子水平 通过在院调查及复诊调

查,于2组入组当天及治疗7
 

d时检测肿瘤坏死因子-
α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-6、IL-8及C反应蛋白

(CRP)水平。检测标本为患者空腹肘静脉血5
 

mL,
以3

 

200
 

r/min离心10
 

min,离心半径10
 

cm,获取血

清,置于-20
 

℃冰箱保存备用。采用酶联免疫吸附试

验检测血清TNF-α、IL-6、IL-8及CRP水平。

1.3.3 肠道菌群 通过在院调查及复诊调查,于2
组入组当天及治疗7

 

d时采集粪便,开展肠道菌群培

养。菌群培养种类为双歧杆菌、肠杆菌、肠球菌、葡萄

球菌及类杆菌。通过标准方法计算得出各种肠道菌

群的数量。

1.3.4 生活质量 通过在院调查及复诊调查,于2
组入组当天及治疗7

 

d时,采用欧洲五维健康量表

(EQ-5D)[11]评估生活质量。评估内容包括行动能力、
自我管理能力、活动能力、疼痛或不适、焦虑或抑郁共

5个维度,每个维度为0~3分,总分为0~15分,分值

越高 表 明 生 活 质 量 越 良 好。本 研 究 中 EQ-5D 的

Cronbach's
 

α系数为0.741~0.896。

1.4 质量控制 派2名5年以上的高年资医生对所

有研究对象进行系统评价,由3名经过统一专业培训

的护士完成调查记录表的填写,并协助开展相关检测

评估操作。调查记录表填写完成后当场收回,并进行

细节核对,填写负责人签字确认。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数
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据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组总有效率比较 观察组治疗7
 

d时总有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 2组血清炎症因子水平比较 2组入组当天血

清TNF-α、IL-6、IL-8、CRP水平比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);2组治疗7
 

d时血清TNF-α、IL-6、

IL-8、CRP水平均低于入组当天,且观察组治疗7
 

d时

血清TNF-α、IL-6、IL-8、CRP水平均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组肠道菌群数量比较 2组入组当天5种肠

道菌群数量比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2

组治疗7
 

d时肠杆菌、肠球菌、葡萄球菌及类杆菌数量

均少于入组当天,而双歧杆菌数量均多于入组当天,
且观察组治疗7

 

d时肠杆菌、肠球菌、葡萄球菌及类杆

菌数量均少于对照组,而双歧杆菌数量多于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组总有效率比较[n(%)]

组别 n 有效 初步显效 无效 总有效

对照组 70 37(52.86) 21(30.00) 12(17.14) 58(82.86)

观察组 80 56(70.00) 20(25.00) 4(5.00) 76(95.00)

Z/χ2 2.441 5.777

P 0.015 0.016

2.4 2组生活质量比较 2组入组当天EQ-5D各维

度评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组治

疗7
 

d时EQ-5D各维度评分均高于入组当天,且观察

组治疗7
 

d时EQ-5D各维度评分均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组血清炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

入组当天 治疗7
 

d

IL-6(pg/mL)

入组当天 治疗7
 

d

IL-8(pg/mL)

入组当天 治疗7
 

d

CRP(mg/L)

入组当天 治疗7
 

d

对照组 70 32.41±4.01 26.38±3.76* 198.46±12.45 120.38±9.74* 103.72±9.77 90.26±8.70* 10.32±2.13 5.34±1.26*

观察组 80 32.59±4.32 24.01±3.92* 197.39±13.01 115.29±13.08* 104.10±12.35 86.71±6.94* 10.41±2.24 4.53±1.26*

t -0.263 3.765 0.513 2.671 -0.207 2.777 -0.251 3.928

P 0.793 <0.001 0.609 0.008 0.836 0.006 0.802 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组肠道菌群数量比较(x±s,logCFU/g)

组别 n
双歧杆菌

入组当天 治疗7
 

d

肠杆菌

入组当天 治疗7
 

d

肠球菌

入组当天 治疗7
 

d

葡萄球菌

入组当天 治疗7
 

d

类杆菌

入组当天 治疗7
 

d

对照组 70 6.35±2.0110.14±1.03* 15.43±3.4612.29±1.48* 12.33±2.019.35±1.25* 7.82±2.564.23±1.21* 13.25±2.968.91±1.30*

观察组 80 6.32±1.9810.64±1.02* 15.39±3.4911.72±0.19* 12.38±2.238.76±1.01* 7.91±2.613.49±1.18* 13.37±3.238.23±1.05*

t 0.092
 

-2.981
 

0.070
 

3.414
 

-0.143
 

3.195
 

-0.213
 

3.787
 

-0.236
 

3.541
 

P 0.927
 

0.003
 

0.944
 

0.001
 

0.886
 

0.002
 

0.832
 

<0.001 0.814
 

0.001
 

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  2组生活质量比较(x±s,分)

组别 n
行动能力

入组当天 治疗7
 

d

自我管理能力

入组当天 治疗7
 

d

活动能力

入组当天 治疗7
 

d

疼痛或不适

入组当天 治疗7
 

d

焦虑或抑郁

入组当天 治疗7
 

d

对照组 70 0.69±0.331.78±0.14* 0.38±0.111.72±0.34* 0.35±0.141.67±0.27* 0.37±0.151.90±0.12* 0.29±0.131.78±0.30*

观察组 80 0.71±0.202.01±0.64* 0.35±0.091.95±0.43* 0.36±0.131.82±0.26* 0.39±0.192.01±0.27* 0.30±0.081.92±0.14*

t -0.455
 

-2.945
 

1.836
 

-3.598
 

-0.453
 

-3.462
 

-0.708
 

-3.147
 

-0.575
 

-3.736
 

P 0.650
 

0.004
 

0.068
 

<0.001 0.651
 

0.001
 

0.480
 

0.002
 

0.566
 

<0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

在医学领域,GU作为一种常见的消化系统疾病,

其发病机制复杂,涉及多种因素,包括幽门螺杆菌感

染、胃酸过多、胃黏膜保护机制减弱等。近年来,随着

生活节奏的加快和饮食习惯的改变,GU发病率呈上

升趋势。针对GU患者的治疗,虽然传统的抑酸药物
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和抗菌药物取得了一定疗效,但患者的生活质量改善

并不明显,且存在一定的不良反应和复发情况。因

此,探索新的治疗方案提高GU患者的疗效、改善其

生活质量已成为当前研究的热点话题之一。白及粉

作为一种传统中药材,具有收敛止血、消肿生肌等功

效,在中医临床中广泛用于GU患者的治疗;艾司奥

美拉唑具有抑酸作用强,持续时间长等优点,已成为

治疗GU患者的常用药物。然而,关于白及粉联合艾

司奥美拉唑治疗GU患者的研究相对较少见,其对患

者血清炎症因子、肠道菌群及生活质量的影响尚不明

确。因此,开展本研究具有重要的理论和现实意义。
目前随着现代生物技术的发展,人们对GU的发

病机制有了更深入的认识。有研究发现,GU患者体

内存在炎症因子的异常表达,这些炎症因子不仅参与

GU的发病过程,还影响患者的预后和生活质量。同

时,肠道菌群作为人体微生态系统的重要组成部分,
与GU患者的发病和治疗均密切相关。因此,通过检

测GU患者血清炎症因子和肠道菌群的变化可以深

入了解GU的发病机制和疗效。而本研究旨在探讨

白及粉联合艾司奥美拉唑对GU患者血清炎症因子、
肠道菌群及生活质量的影响。通过比较治疗前后GU
患者血清炎症因子和肠道菌群变化,评估白及粉联合

艾司奥美拉唑治疗方案对GU的疗效。同时,通过评

估患者的生活质量,了解该治疗方案对患者身心健康

的改善情况。此外,本研究还探讨了白及粉联合艾司

奥美拉唑治疗胃溃疡的作用机制,为临床治疗提供新

的思路和方法。
白及粉常用于治疗各种出血症和疮疡肿毒等疾

病[12]。有研究发现,白及粉对GU具有一定的治疗作

用,可抑制胃酸分泌、促进胃黏膜修复、减轻胃黏膜炎

症反应等[13]。而艾司奥美拉唑是一种质子泵抑制剂,
可以抑制胃酸分泌,是治疗 GU 患者的常用药物之

一[5]。因此,将白及粉与艾司奥美拉唑联合应用有望

提高GU患者的疗效,改善其生活质量。但目前鲜有

研究表明白及粉和艾司奥美拉唑联合使用治疗 GU
患者的明确机制通路,鉴于此,本文开展了以上研究。

本研究发现,白及粉和艾司奥美拉唑联合治疗可

明显提升GU患者的临床疗效。分析其原因是由于

GU的发病机制涉及胃黏膜的防御机制、幽门螺杆菌

感染等多个层面[14],而单用艾司奥美拉唑治疗并不能

做到完全解决GU患者的问题,其仅能够抑制胃酸分

泌;白及粉具有清热解毒的功效,其蕴含的白芨素能

够促进血小板聚集,增加毛细血管密度,收缩血管,从
而起到止血的作用[15]。此外,白及粉中的多种黏多糖

成分具有改善毛细血管通透性、提高局部血流量、促
进组织再生的作用[16]。因此,可有效促进溃疡创面愈

合,并且抑制幽门螺杆菌的生长和繁殖,从而减轻GU

患者的症状[17-18]。当白及粉与艾司奥美拉唑联合应

用时,可从多方面提升GU患者的疗效,包括抑制胃

酸分泌、促进胃黏膜修复及增强胃黏膜防御功能,进
而综合提升临床疗效。

本研究证实,白及粉和艾司奥美拉唑联合治疗对

降低GU患者血清TNF-α、IL-6、IL-8及CRP水平明

显。白及粉中含有多种成分,包括淀粉、葡萄糖、挥发

油黏液质、白芨甘露聚糖等,具有抗炎、抗氧化、抗菌

和保护胃黏膜的作用[19],可以减轻炎症反应,从而降

低血清炎症因子水平。此外,在中医理论中白及粉具

有收敛止血、消肿生肌的功效,可保护胃黏膜免受胃

酸、胃蛋白酶等消化液的损伤,促进胃黏膜修复和再

生,抑制炎症因子产生和释放,降低炎症反应程度[20]。
而艾司奥美拉唑通过抑制胃壁细胞上的 H+/K+-
ATP酶(质子泵)减少胃酸分泌,减轻 GU患者的症

状,促进溃疡愈合,并改善胃内的炎症反应环境,进而

控制微环境炎症反应持续发展,抑制有害菌生长,同
时,促进肠道中有益菌生长,在降低TNF-α、IL-6、IL-8
等炎症介质分泌的同时有效改善肠道菌群数量。本

研究结果显示,观察组治疗7
 

d时肠杆菌、肠球菌、葡
萄球菌及类杆菌数量均少于对照组,双歧杆菌数量多

于对照组,可有效证实此观点的准确性[21]。在患者总

有效率提高、炎症反应得到控制及肠道菌群微环境状

态改善的联合作用下可帮助患者尽快融入到日常生

活中,减轻其负担,进而侧面提高患者的生活质量。
综上所述,GU患者采用白及粉联合艾司奥美拉

唑治疗对提升总有效率、降低相关血清炎症因子水

平、提高生活质量效果明显,具有一定的临床推广应

用价值。但本研究仍存在部分局限性,观察时间较

短,难以全面评估此类治疗方式对GU患者的长期疗

效;其次,未充分探讨GU患者体内的生物标志物变

化,难以了解治疗机制及其对炎症因子的调节效果。
鉴于此,建议未来研究可朝向实现更加个体化的治疗

方案,结合不同患者的分子特征等信息,加强治疗的

针对性,并延长随访时间,以全面了解患者的长期疗

效及潜在的远期不良反应,以此强化联合治疗方案的

推广性。
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