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消化内科慢性萎缩性胃炎的临床规范治疗效果分析
李忠彦

（内蒙古呼伦贝尔市扎赉诺尔区人民医院　内蒙古　呼伦贝尔　021410）

【摘　要】目的探讨以（呋喃唑酮 + 左氧氟沙星 + 奥美拉唑与呋喃唑酮 + 左氧氟沙星 + 雷贝拉唑）作为对照。比较治

疗总有效率、血浆 GAS 和 ET 浓度、 HP 转阴和复发率。结论：加用药后，治疗组的总有效率、血浆 GAS、 ET 含量显著

高于对照组（2=11.977, P<0.05)；HP 的转阴比例为 74.0%（37/50）；HP 的转阴比例为 90.0%（45/50）；术后追踪发现，

在控制组中，5 名病人出现了复发，复发率为 10.0%(5/50)，未见复发。与对照相比，HP 转阴的发生率显著高于对照组，

且术后复发率降低，两组之间存在显著性差异（χ2=4.336；术后复发发生率为 5.263，差异有统计学意义。结论左氧氟沙

星与雷贝拉唑、呋喃唑酮结合治疗 COVIDS 的疗效。
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[Abstract]Objective To explore the use of (furazolidone + levofloxacin + omeprazole and furazolidone + levofloxacin + 

rabeprazole) as control. The total response rate, plasma GAS and ET concentrations, HP negative conversion and recurrence rates were 

compared. Conclusion: The total effective rate, plasma GAS and ET contents in treatment group were significantly higher than those 

in control group (2=11.977, P<0.05). HP turned negative 74.0% (37/50); HP turned negative 90.0% (45/50); Postoperative follow-

up found that in the control group, 5 patients had a recurrence rate of 10.0%(5/50) with no recurrence. Compared with the control 

group, the incidence of HP turning negative was significantly higher than the control group, and the postoperative recurrence rate was 

lower, there was a significant difference between the two groups (χ2=4.336; The incidence of postoperative recurrence was 5.263, 

and the difference was statistically significant. Conclusion The efficacy of levofloxacin combined with rabeprazole and furazolidone in 

the treatment of COVIDS.
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慢性萎缩性胃炎是一种比较常见的消化系统疾病，它是

由于粘膜受到各种因素的作用而产生的一种病理性的炎症

病变。所以，彻底消灭幽门螺旋体，切断病原菌，对病人的

胃部粘膜起到了很好的作用。目前，对慢性萎缩性胃炎的

临床疗效没有一个统一的规范。本文以 2021 年 6~2021 年 5

月份在我院门诊就诊的 100名慢性萎缩性胃炎病人为研究对

象，以其临床标准疗效进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用简单随机的方法，将 100 名病人分为 2 组，其中男

性 29 名，女性 21 名；年龄 58-80 岁，平均（67.3±4.7）。

对照组28名男性，22名女性；年龄59~81，平均（66.8±4.8）。

这项试验已经将有关病人的医疗记录信息转交给了伦理委

员会，得到了他们的赞同，病人和他们的家人也表示了对

这项试验的赞同；两个组的临床数据比较，均未见显著性

（P>0.05)，与对照要求一致。

纳入条件：所有入选的病人都符合 COVIDS 的诊断标准，

同时伴有恶心、上腹不适；没有服用其他会对人体产生不良

反应的药物。排除条件：全部病人都是心血管、脑血管方面

的；有内分泌方面的问题；病人有凝血功能障碍，药物过敏，

精神疾病和其它消化疾病。

1.2 治疗方法

两组按不同的治疗方法进行，以 10 mg/d 的剂量服用 3

次 /天的呋喃唑酮（国药准字 H36021616)；左氧氟沙星（国

家药品准字 H20000055)，每次服用 0.2 克 / 次，2次 /天；

服用奥美拉唑（国家药品准字 H20094110),2 次 / 天，每次

20 mg，持续 2个星期。

观察组：采用呋喃唑酮 + 左氧氟沙星 + 雷贝拉唑（中药

准字 H20040715)，每日 20 mg/ 次，2 次 /d，呋喃唑酮与左

氧氟沙星的使用剂量、使用方法与对照组相同，连续治疗 2

周后比较两组治疗效果。

1.3 评价标准

①评估两个组的疗效：如果病人在接受了药物的处理后，

如果病人的临床症状和体征已经完全消失，并且胃镜下的粘

膜没有急性发炎，并且胃粘膜有红色，说明有明显的疗效；

与对照组比较，胃肠道的各项症状和体征均明显好转，胃镜

结果以红色和白色为主；在没有明显的缓解或加重的情况

下，如果没有明显的改善为无效，则以显效率和有效的总和

为有效。

②应用 ELISA 方法测定其血浆 GAS、 ET 含量，并观察

其对 GAS、 ET 的影响。

③将 HP 转阴（尿素酶检测和病理检测结果为阴性）与 

HP 转阴进行对照，并追踪 2个月后再进行复查。

1.4 统计方法

使用 SPSS19.0 统计软件进行统计，以平均偏差和标准

差（x±s）来表达，并进行 t 检验，以 [n(%)] 来表达，并

进行 2次试验， P<0.05 为显著性差别。

2 结果

2.1 疗效情况

结果显示，各治疗组的总有效率为 96.0%(48/50)，与
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对照组 70.0%(35/50）相比，各指标之间存在明显的显著性

差别（χ2=11.977, P<0.05）。请见表 1。

表 1

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 38(76.0) 10(20.0) 2(4.0) 48(96.0)

对照组 50 24(48.0) 11(22.0) 15(30.0) 35(70.0)

2x 值 11.977

P 值 <0.05

2.2 血清 GAS 与 ET 水平

观察组在加药前后血浆 GAS 和 ET 浓度均与正常对照相

比，没有显著性差异（P>0.05)，观察组血浆 GAS明显增高， 

ET 降低，两者间有显著性（P<0.05)，如图 2所示。

表 2

组别

GAS ET

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
(n=50) 103.4±11.5 182.6±13.7 88.5±7.6 61.2±5.3

对照组
(n-50) 104.1±11.7 145.9±12.8 88.3±7.9 73.4±6.5

2.3 HP 转阴率及复发率

在 50 名对照组中，37 名 HP 转阴，74.0%(37/50)；在

50名观察组中，45名病人 HP转阴，转阴率90.0%（45/50）；

术后追踪发现，在对照组中，5 名病人出现了复发，复发率

为 10.0%(5/50)，观察组未见复发。与对照相比， HP 转阴

的发生率显著高于对照组，且术后复发率降低，两组之间存

在显著性差异（χ2=4.336；术后复发发生率为 5.263，差

异有统计学意义。

3 讨论

慢性萎缩性胃炎是一种常见的消化系统慢性炎症，它的

发病时间较长，表现不明显，有些病人可能没有任何征兆，

往往会被忽视，导致病情严重恶化，甚至出现恶性疾病。

慢性萎缩性胃炎的病因还没有明确的病因，主要与幽门螺

杆菌感染、血管活性因子、免疫因素、饮食不当、感染、

酗酒等因素有关。随着人民的物质生活水平和社会的发展， 

COVIDS 的患病率呈逐年增高的态势，并逐渐出现了年轻化

的倾向，严重地威胁到了人民的生命和生存品质。

目前关于 COVIDS 的治疗方法还没有统一的认识，三联

治疗是以呋喃唑酮、左氧氟沙星和奥美拉唑为主。呋喃唑酮

是一种具有广泛抗菌功效的硝基呋喃类药物，具有一定的抗

菌功效。左氧氟沙星是一种具有广泛的抗菌性的喹诺酮类药

物，对革兰氏阴性细菌具有良好的抑菌作用，是一种常见的

抗生素。奥美拉唑是一种可以通过小肠吸收的物质，通过胃

部粘膜粘稠，可以有效地阻止胃液的释放。三联治疗可以有

效地减轻病人的症状，但整体疗效却很差，副作用也很大。

雷贝拉唑作为一种新一代的质子泵抑制剂，其对 H+/

K+- ATP 酶的活性均有一定的抑制和抵抗。将雷贝拉唑与呋

喃唑酮、左氧氟沙星等联合使用，可以吸附在胃壁上，减少

胃中的酸性，提高呋喃唑酮和左氧氟沙星的稳定性，提高其

广谱抗菌活性，提高其清除幽门螺旋体的效果。另外，雷贝

拉唑可以帮助病人的胃肠组织恢复，加快胃肠微循环，调节

血浆 GAS 和 ET 的水平，减少炎症的发生，延长病情，提高

病人的预后。

胃泌素 GAS 是消化道中一种重要的荷尔蒙，它是胃窦

和十二指肠上皮的 G 细胞所分泌，具有促进胆汁和胰腺分

泌的功能。慢性萎缩性胃炎是因为胃粘膜腺体萎缩，所以

GAS 含量下降，可以根据 GAS 值来判定病情的轻重。ET 可

以促进血管的紧张和心血管的稳定性，促进血管的收缩，

调整胃粘膜的血液循环，使胃部的血液循环变得更加缓慢，

使胃部的血液循环更加困难。

所以，在临床上， GAS 和 ET 是评价 COVIDS 病情的一

个主要的参考。本试验使用了雷贝拉唑、呋喃唑酮和左氧氟

沙星作为观察组，其总的有效率为 96.0%，张志宏的相关试

验表明，同一疗法的总有效率达到 98.6%，与本文相似；赵

晶凤等人的试验表明，在观察组病人接受了药物联合疗法，

试验的发现，在治疗后，观察组病人的 GAS 和 ET 浓度显著

高于对照组，其疗效与本文相似；而有关的研究结果显示，

其转阴性的比例为 95.3%，与本文的结果一致。

结语：雷贝拉唑、呋喃唑酮、左氧氟沙星结合可明显改

善慢性萎缩性胃炎患者其临床表现，改善疗效。
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