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理气暖胃颗粒对肝胃不和挟寒型慢性浅表性胃炎患者
CCK、NPY表达的影响
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摘要：目的：观察理气暖胃颗粒治疗肝胃不和挟寒型 CSG 的临床疗效，并探讨可能的作用机制。方法：119 例肝胃不和挟寒型
CSG 患者服用理气暖胃颗粒，1 袋 / 次，3 次 /d，疗程为 4 周。 观察治疗前、中、后症状及体征，同时检测治疗前后血清 CCK、NPY 水
平。 结果： 理气暖胃颗粒治疗肝胃不和挟寒型 CSG 的总有效率为 87.85%； 治疗后患者血清 CCK 水平较治疗前有所下降 （P＜
0.05），NPY 水平明显上升（P＜0.05）。 结论：理气暖胃颗粒治疗肝胃不和挟寒型 CSG 疗效明显，其部分机制可能与降低血清 CCK、

升高 NPY 水平有关。
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Abstract:%Objective:%To%observe%the%clinic%efficacy%and%its%mechanism%of% the%method%of%Liqinuanwei%granule% in% the% treatment%of%
chronic% superficial% gastritis% (CSG)% of% liver-stomach% disharmony% with% cold% syndrome.% Method:% 119% Cases% of% CSG% of% liver-stomach%
disharmony%with%cold%syndrome,%were%treated%with%Liqinuanwei%granule%for%4%weeks.%The%changes%of%the%clinical%symptom%and%sign%were%
observed% before% and% after% treatment,% and% the% contents% of% CCK% and%NPY% in% serum%were%measured.% Result:% The% total% effectiveness%was%
87.85% ,% compared% with% pre-treatment,% the% CCK% in% all% patients% of% post-treatment% were% significantly% lower% ( P＜0.05),% and% the% NPY%
significantly%increased%(P＜0.05).%Conclusion:%Liqinuanwei%granule%in%treating%CSG%of%liver-stomach%disharmony%with%cold%syndrome%may%
decrease%the%content%of%serum%CCK%and%increase%NPY,%and%thus%improve%the%clinical%symptoms.
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慢性浅表性胃炎（Chronic%Superficial%Gastritis，
CSG）是临床最常见的内科疾病之一，是指胃黏膜在
各种致病因素作用下所致的非萎缩性慢性炎症性病
变[1]。 CSG无特异的临床症状，大多数患者常表现为
消化不良的症状，如上腹部饱胀或疼痛、嗳气、反酸
等[2]。 CSG作为中医药治疗的优势病种之一，将中医
药应用于 CSG治疗取得了不少进展[1]。 理气暖胃颗
粒是根据《景岳全书》柴胡疏肝散加减而成，适用于
肝胃不和挟寒所致的胃脘痛[1]。 本研究旨在以往研
究基础上观察理气暖胃颗粒对肝胃不和挟寒型
CSG患者的临床疗效，并通过检测血清中胆囊收缩
素（Cholecystokinin，CCK）、神经肽 Y（Neuropeptide%
Y，NPY）含量变化，进一步探讨可能的作用机制。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 CSG诊断标准参照《中国慢性胃炎

共识意见（2012，上海）》[3]；肝胃不和挟寒证诊断标
准参照《慢性浅表性胃炎中医诊疗共识意见（2009，
深圳）》”[1]。
1.1.1%%%%纳入标准 （1）符合西医诊断 CSG患者（由
二甲及以上医院出具的半年内胃镜或病理检查报告
可作为诊断依据）；（2） 符合肝胃不和挟寒证中医辨
证；（3）年龄在 18~75 岁；（4）自愿参与并签署知情
同意书。
1.1.2%%%%排除标准 （1）合并萎缩性食管、胃黏膜其他
疾病者；（2）患有急性胃肠炎者；（3）患有严重的其它
系统疾病及影响其生存的严重疾病；（4）肝、肾功能
异常者；（5）过敏体质，已知对本药成分过敏者；（6）
哺乳期、妊娠期或准备妊娠妇女；（7）药物或酒精依
赖者；（8）正在参加其它临床试验的患者；（9）研究者
认为不适宜参与的患者。
1.2%%%%临床资料 本临床试验研究的病例均来源于
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2015年 9月 ~2016年 3月宜春学院附属医院（江西
省宜春市人民医院）消化内科门诊接诊且符合肝胃
不和挟寒型 CSG患者，共 119例。 按照自愿原则签
定知情同意书。 其中女性 67例，男性 52 例；年龄
18~72岁，平均（49.58±9.23）岁；病程 1个月 ~7年，
平均（17.64±6.52）个月。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%治疗方案 119例肝胃不和挟寒型 CSG 患
者服用理气暖胃颗粒，1袋 /次，3 次 /d， 疗程为 4
周。
1.3.2%%%%试验步骤 （1）筛选期（3%d）：受试者签署知
情同意书，进行相关检查，经入选排除标准评价合格
后，抽取清晨空腹静脉血 2%ml，发放试验药物开始
治疗；（2）试验期（4周）：分别于用药后 2、4周时进
行相关检查，评价疗效；用药 4周后抽取清晨空腹静
脉血 2%ml。
1.3.3%%%%疗效标准及观察指标 （1）主症疗效：治疗
前后主症症状评分的变化；治疗前后疼痛的 VAS评
分的变化情况；主症症状消失时间；主症症状消失
率。（2）中医证候疗效标准参照《中药新药临床研究
指导原则（试行）》[4]。 临床痊愈：临床症状、体征消失
或基本消失，证候积分减少≥95%；显效：临床症状、
体征明显改善，证候积分减少≥70%；有效：临床症
状、体征均有改善，证候积分减少≥30%；无效：临床
症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减
少＜30%。疗效评分计算公式法为：［（治疗前积分－
治疗后积分）/治疗前积分］×100%。（3） 安全性评
估：生命体征和体检；血、尿常规及肝、肾功能、12导
联心电图；不良事件类型、程度、发生率。
1.3.4%%%%血浆 CCK 及 NPY 的测定 治疗前后患者空
腹于清晨 8时用 EDTA抗凝管抽取静脉血 2%ml摇
匀，4%℃ 3%000%r/min离心 10%min， 分离血浆放﹣80%
℃温度下保存。测定前将样品置于室温复融混匀，4%
℃ 3%000%r/min离心 5%min， 运用放射免疫法测定上
清液中 CCK和 NPY表达水平（试剂盒由北京北方
生物技术研究所提供）。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料用（x%±s）表示，采用秩和检
验；计数资料采用 字2检验。P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 119例受试者中， 有 12例患者脱
落，其中失访 7例，依从性差 4例，出现不良反应 1
例，其余 107例均纳入符合方案数据集。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%主症状疗效 治疗 2、4周的主症状疗效见表 2。

表 2%%%%治疗 2、4周主症状疗效比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与治疗 2周比较，ΔP＜0.05。

2.3%%%%中医证候疗效 治疗 2、4周的中医证候评分
见表 3。

表 3%%%%治疗 2、4周中医证候评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与治疗 2周比较，ΔP＜0.05。

2.4%%%%治疗前后血浆 CCK 及 NPY 水平比较 治疗
后 CCK水平较治疗前明显降低（P＜0.05），治疗后
NPY水平明显升高（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%治疗前后血浆 CCK、NPY测定（pg/ml，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.5%%%%安全性观察 本次研究出现 1例不良反应。该
患者于中午第 1次服药后半小时出现胃寒， 呕吐胃
内食物 1次，继而出现上腹部发热、头晕、头痛、四肢
抖动、口干、全身乏力、紧张，予停止用药并入院治
疗。该不良反应判定可能与药物有关，但不排除早期
低血钾症状因素， 后续症状多为与精神神经系统有
关的主诉，无器质性异常。其他受试者治疗前后各项
检查差异无统计学意义。 本次研究中不良反应发生
率为 0.84%。
3%%%%讨论

目前，CSG的发病率呈上升趋势，且 CSG与肝
的疏泄及脾胃的运化和升降密切相关， 肝胃不和型
CSG是其主要证型之一[5]。 CSG属于中医学“胃痞、
胃痛”范畴[6]。 中医学认为恼怒伤肝，肝木横逆，胃气
受扰，或忧思伤脾，脾失健运，胃失和降，乃作胃痞、
胃痛[1]。其中医治疗原则是疏肝理气、和胃降逆[7]。理
气暖胃颗粒是由柴胡、白芍、甘草、高良姜、香附、枳
壳、旋覆花、郁金、延胡索等 9味中药材组成，该方疏

时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗 2周
治疗 4周

2（1.87）
42（39.25）

11（10.28）
32（29.91）

65（60.75）
20（18.69）

29（27.10）
13（12.15）

78（72.90）
94（87.85）

主症状 治疗前 治疗 2周 治疗 4周

主症症状评分（分）

疼痛的VAS评分（分）

主症症状消失时间（d）

主症症状消失率（%）

胃脘胀痛
嗳气
胃脘胀痛
嗳气
胃脘胀痛
嗳气
胃脘胀痛
嗳气

5.76±1.64
3.68±1.08
5.73±1.62
4.08±1.54

3.48±1.56*
2.39±1.24*
3.39±1.57*
2.11±1.23*

4.88
13.92

1.73±1.98*Δ
0.95±1.40*Δ
1.61±1.46*Δ
0.87±1.10*Δ
25.65±8.01
23.58±10.07
49.59Δ
67.08Δ

治疗前 治疗 2周 治疗 4周

中医证候评分 14.26±3.84 8.45±3.51* 3.68±4.23*Δ

时间 CCK NPY

治疗前
治疗后

157.78±18.26
%128.89±13.08*

54.39±9.11
%%80.43±7.62*%
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肝理气、温胃止痛，主治胃脘胀痛、痛引两胁、得温痛
减、嗳气则舒、嘈杂泛酸、纳呆食少及脉弦苔白等[1]。
本研究结果显示，理气暖胃颗粒对肝胃不和挟寒型
CSG疗效明确，治疗 4周的总有效率为 87.85%，说
明理气暖胃颗粒可明显缓解肝胃不和挟寒型 CSG
的临床症状，改善患者精神状态。

肝胃不和挟寒型 CSG常伴有抑郁易怒等情志
变化、胃肠运动功能失调、得温痛减、胆汁反流、食欲
下降等改变[7~9]。 因此，通过检测某些胃肠激素的变
化情况，可进一步了解理气暖胃颗粒治疗肝胃不和
挟寒型 CSG的作用机制。 CCK是由十二指肠及近
端空肠离散的肠内分泌细胞（Ⅰ细胞）和大脑神经元
[10]分泌，可促进胆囊收缩和胰腺分泌，加强肠运动，
促进幽门括约肌收缩，延迟胃排空。 较早就有研究提
示 CCK可抑制餐后胃运动[11]。亦有研究发现，CCK-1
拮抗剂可减轻十二指肠输注脂肪后所导致的腹胀、
恶心等， 进一步说明 CCK能明显延迟胃排空及抑
制胃动力[12]。 NPY是一种由 36个氨基酸组成的生
物活性多肽[13]，它是食欲促进因子，可增进食欲、增
加进食[14]。 本研究结果显示，治疗后的 CCK水平有
所降低，而 NPY明显升高，说明理气暖胃颗粒可以
调节胃肠激素水平，促进胃排空和增强胃动力，有效
缓解腹胀、腹痛，并增进食欲。 此外，未见明显不良
反应发生。 综上所述，本研究中理气暖胃颗粒治疗
肝胃不和挟寒型 CSG总有效率为 87.85%， 说明理
气暖胃颗粒可明显改善肝胃不和挟寒型 CSG患者
临床症状、降低患者血清中 CCK表达水平，并升高
NPY；说明理气暖胃颗粒治疗肝胃不和挟寒型 CSG
的作用机制可能与抑制 CCK分泌， 同时促进 NPY

的分泌有关。
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