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替普瑞酮联合标准四联疗法治疗慢性萎缩性胃炎的

临床疗效分析
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摘　要：目的：探究替普瑞酮联合标准四联疗法治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：选2019年1月至2020年10

月间我院消化内科（门诊+住院）收治的慢性萎缩性胃炎患者110例，按随机分组方法，分成对照组（标准四联疗

法）和研究组（标准四联疗法+替普瑞酮治疗），各55例[1]，对比、分析两组疗效。结果：总有效率对比，研究组＞

对照组（94.55%＞81.82%），差异显著（χ2=4.274，P=0.039）。不良反应对比，研究组<对照组（3.64%＜14.55%），

差异显著（χ2=3.960，P=0.047）；结论：替普瑞酮联合标准四联疗法治疗慢性萎缩性胃炎的患者不良反应率低，治

疗总有效率高，且多数患者易于接受，值得应用与推广。
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引言：1

慢性萎缩性胃炎是一种消化内科常见疾病，在中老

年群体中发病率较高，该病是黏膜在不同因素影响下所

发生的病理性炎症病变，幽门螺杆菌感染是导致慢性萎

缩性胃炎的主要原因之一，治疗后疾病较容易复发。因

此，彻底根除幽门螺杆菌，阻断感染源，保护患者胃黏

膜是改善患者病情，提高患者治愈率和减少疾病复发的

关键。对于慢性萎缩性胃炎目前尚无统一的治疗标准。

本研究旨在讨论替普瑞酮联合标准四联疗法治疗慢性萎

缩性胃炎的疗效。

一、资料与方法

1. 一般资料

选择 2019 年 1 月至 2020 年 10 月间，就诊我院确诊

的慢性萎缩性胃炎患者 110 例，分组方式为随机分组法，

分成对照组、研究组，各 55 例。研究组男 30 例，女 25

例；患者年龄为 27-65 岁，平均（42.61±2.17）岁；所

有患者病程 1-10 年，平均（3.97±1.04）年；腺体萎缩

程度：轻度 / 中度 / 重度 =26 例 /19 例 /10 例。对照组男 32

例，女 23 例；患者年龄为 27-66 岁，平均（42.70±2.18）

岁；所有患者病程 1-10 年，平均（3.92±1.06）年；腺

体萎缩程度：轻度 / 中度 / 重度 =25 例 /21 例 /9 例。该研究

经过本院伦理会批准，所有患者均对该次研究知情。对

比两组性别、年龄、病程、病症程度等基本资料，经统

计学分析，差别无异（P>0.05），具有可比性。
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2. 方法

两组患者入院后，均接受标准四联疗法治疗，给

予患者阿莫西林（H44021351，0.25g×36）口服，0.5g/

次，3 次 /d。 同 时， 给 予 患 者 克 拉 霉 素（H19990376，

0.25g×6） 口 服， 口 服 250mg/ 次， 服 用 2 次 /d。 给 予 患

者 果 胶 铋（H10920072，50mg×30） 餐 前、 睡 前 口 服，

150mg/ 次，4 次 /d。 给 予 患 者 奥 美 拉 挫（H20056577，

20mg×14）口服，20mg/ 次，1 次 /d。在此基础上，研究

组，加用替普瑞酮（H20093656，50mg×20），口服，饭

后 0.5h 服用，50mg/ 次，服用 3 次 /d。两组患者均连续治

疗 14 天 [2]。

3. 评价标准

治疗总有效率评价标准：治疗后，患者临床表现基

本消失，患者食欲良好，胃镜检查胃粘膜正常视为显效；

治疗后，患者临床表现大幅好转，胃粘膜表现改善，食

欲良好视为有效；治疗后，患者临床表现无任何变化甚

至加剧，胃镜检查胃粘膜无任何改善视为无效 [3]。治疗

的总有效率为显效率与有效率之和。

4. 统计学分析

本次采用 SPSS 21.0 统计学软件处理与分析 110 例

患者的数据。不良反应率、治疗总有效率等计数资料行

（%）χ2 检验。以 0.05 为比较参数，P<0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 两组不良反应率比较，研究组＜对照组（3.64%

＜ 14.55%），差异显著（χ2=3.960，P=0.047），见表 1。

2. 两 组 治 疗 总 有 效 率 比 较， 研 究 组 ＞ 对 照 组，

（94.55% ＞ 81.82%）， 差 异 显 著（χ2=4.274，P=0.039），

见表 2。
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表1　两组患者不良反应比较[n（%）]（三线表）

组别 例数 不良反应 不良反应率

研究组 55 2 2（3.64）

对照组 55 8 8（14.55）

χ2 - 3.960

P - 0.047

表2　两组患者治疗总有效率比较[n（%）]（三线表）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 55 39（70.91）13（23.64） 3（5.45） 52（94.55）

对照组 55 28（50.91）17（30.91）10（18.18）45（81.82）

χ2 - - - - 4.274

P - - - - 0.039

三、讨论

在我国慢性萎缩性胃炎的发病率较高，其在发病初

期，临床特征并不明显，一般有消化不良、食欲不佳等，

随着病情的不断发展，一些病患甚至会有胃出血、身体

无力、体重骤减等表现。由于该病在临床治疗中具有复

发率高、治愈绵延等特点，若不引起警惕 [5]，给予及时

规范治疗，很容易进一步发生肠上皮化生及异型增生。

通过临床研究能够发现：现今，慢性萎缩性胃炎的高发

群体的已发群体一般以中老年人为主，探究其原因 [7]，

则是由于这一群体的自身免疫力随着年龄的提升有所减

弱。对于慢性萎缩性胃炎的具体发病原因目前尚无定论，

可能是多种因素共同作用所致，如幽门螺杆菌感染、血

管活性因子、免疫因素、不当饮食、感染、酗酒等均有

可能诱发慢性萎缩性胃炎。

替普瑞酮的药理作用：1. 抗溃疡作用。对于大鼠的

各种实验性溃疡（因寒冷束缚、吲哚美辛、阿斯匹林、

强的松龙、利血平、乙酸、烧灼或阿斯匹林 - 寒冷束缚

所致）以及各种实验性胃粘膜病变（由盐酸、阿斯匹林、

乙醇或放射线所致），替普瑞酮均显示有较强的抗溃疡作

用和对胃粘膜病变的改善作用。另一项大鼠实验结果证

实，替普瑞酮能抑制与活性氧有关的 48/80 复合物、血

小板激活因子（PAF）所致的胃粘膜损伤。2. 增加胃粘

液作用。替普瑞酮对于大鼠的培养胃粘膜上皮细胞有促

进粘液合成和分泌的作用。当替普瑞酮分布于分泌粘液

的大鼠表层粘液细胞和颈细胞中时，能增加其粘液分泌

量。能提高作为胃粘膜再生与防御的主要因子的高分子

糖蛋白（大鼠）和磷脂质（豚鼠）的生物合成酶的活性，

并且能促进人和大鼠的高分子糖蛋白和磷脂质的合成和

分泌。另外，大鼠和家兔实验结果证实，替普瑞酮能增

加胃粘液中碳酸氢盐的含量。3. 诱导热休克蛋白（HSP）

生成所致的细胞保护作用。替普瑞酮能诱导豚鼠胃粘膜

细胞中 HSP60，70，90 的生成并且表现出细胞保护作用。

4. 增加胃粘膜前列腺素作用。替普瑞酮能增加大鼠胃粘

膜中前列腺素 E2 和 I2 的含量。其机理为提高前列腺素生

物合成酶的活性。5. 增加和改善胃粘膜血流作用。替普

瑞酮能增加人的胃粘膜血流，替普瑞酮还能使水浸束缚

引起应激时的大鼠胃粘膜血流得到改善。6. 保护胃粘膜

作用。替普瑞酮能抑制大鼠因乙醇所致的胃粘膜损伤。

替普瑞酮能抑制健康成人男子因乙醇所致的胃粘膜损伤。

7. 维持胃粘膜细胞增生区的稳定性。替普瑞酮能改善小

鼠因氢化可的松所致的胃粘膜细胞增殖能力的降低，以

维持胃粘膜细胞增生区的稳定性。对因醋酸所致的大鼠

的实验性溃疡，还能提高胃粘膜的再生能力，并且能促

进胃粘膜损伤的修复。8. 抑制脂质过氧化作用。替普瑞

酮能抑制大鼠因灼伤及胃粘膜中脂质过氧化物的增加而

引起的胃粘膜损伤。

四、结束语

综上所述，对慢性萎缩性胃炎在常规治疗的基础上

增加替普瑞酮可使患者的临床症状和生活质量得到较大

改善，而且复发率低，可在消化内科临床加强推广。
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