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艾普拉唑联合多潘立酮治疗萎缩性胃炎疗效及临床

应用 

刘  微 

郴州市第一人民医院  儿童消化内科  423000 

【摘  要】目的：分析艾普拉唑联合多潘立酮在萎缩性胃炎中的治疗作用表现。方法：将 60 例萎缩性胃炎患者随机分为两组。对照组（n=30）以多潘立酮进

行治疗，治疗组（n=30）在多潘立酮的基础上加用艾普拉唑。观察患者中医证候积分变化，并对治疗效果展开统计。结果：治疗组治疗后的各项中医证候指标积

分同对照组相比更低，且患者的治疗效果表现更好。结论：在多潘立酮治疗的基础上，对萎缩性胃炎患者加用艾普拉唑进行治疗，有助于促进临床症状表现改善，

加强治疗干预效果。 
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Curative effect and clinical application of iprrazole combined with domperidone in the treatment of atrophic gastritis 

Liu Wei 
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[Abstract]Objective：To analyze the therapeutic effect of iprrazole combined with domperidone on atrophic gastritis. Methods：60 patients with atrophic 

gastritis were randomly divided into two groups. The control group（n=30）was treated with domperidone，and the treatment group（n=30）was treated with 

iprrazole on the basis of domperidone. The change of TCM syndrome score of patients was observed，and the therapeutic effect was statistically analyzed. 

Results：The scores of various TCM syndrome indexes in the treatment group were lower than those in the control group，and the treatment effect was better. 

Conclusion：On the basis of domperidone treatment，the treatment of atrophic gastritis patients with iprrazole is helpful to promote the improvement of 

clinical symptoms and strengthen the therapeutic intervention effect. 
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萎缩性胃炎在临床中是一类常见的消化系统疾病，该病在不同年龄

段的患者群体中均有发生，其患者病情存在反复发作、迁移难愈的特点[1]。

临床上对于萎缩性胃炎患者尚无特效治疗方案，目前主要采用抑酸剂、

胃动力促进剂、胃黏膜保护剂等药物配合合理饮食进行治疗[2]。经由临床

研究发现，将胃动力促进剂、质子泵抑制剂与胆汁酸络合药物联合应用

于萎缩性胃炎的临床治疗中，可起到协同作用，对于缓解患者胃黏膜的

损伤情况具有积极影响[3]。艾普拉唑在临床中是一种较为新型的质子泵抑

制剂，其对于抑制胃酸分泌具有良好的应用效果表现，因此在多种消化

系统疾病的临床中得到推广应用。本研究针对艾普拉唑在萎缩性胃炎治

疗中与多潘立酮的联合作用效果展开分析探究。现将研究成果总结汇报

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2022 年 8 月至 2023 年 8 月间在本院儿科接受治疗的 60 例萎缩性

胃炎患者纳为研究对象。所选患者中男性共计 35 例，女性共计 25 例，

患者年龄在 5-12 岁间，体重介于 18-41kg。患者依照随机原则被分为治

疗组与对照组，每组 30 例。分组后患者的一般资料如表 1 所示。两组一

般资料经对比无明显差异（P＞0.05）。本项目研究在开始前已经过院内医

学伦理委员会批准。 

表 1  两组患者的一般资料对比（ sx  ） 

性别 
组别 例数

男 女
平均年龄（岁） 平均体重（kg）

治疗组 30 18 12 8.15±1.04 27.65±4.79 

对照组 30 17 13 8.03±1.11 28.01±4.28 

x2/t  0.069 0.069 0.432 0.307 

P  0.793 0.793 0.667 0.760 
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纳入标准：①患者临床检查结果与萎缩性胃炎诊断标准相符；②患

者过往无相关治疗经历，且用药依从性表现良好；③患者及家属对治疗

研究内容知情同意。 

排除标准：①患者合并有消化道出血或恶性肿瘤病症；②患者对本

研究相关药物存在过敏经历；③患者合并有肝肾功能不全问题；④患者

合并有认知功能异常。 

1.2 方法 

对照组患者入院后采用多潘立酮与铝碳酸进行治疗。患者每日餐前

服用多潘立酮（修正药业集团长春高新制药有限公司，国药准字 H20093

061）1 次，每日用药 3 次，单次用药量控制在 10mg，餐后服用铝碳酸镁

（拜耳医药保健有限公司，国药准字 H20013410）1 次，每日用药 3 次，

单次用药量控制在 1.0g。患者持续接受用药治疗 4 周。 

治疗组患者在多潘立酮与铝酸碳的基础上加用艾普拉唑进行治疗。

患者每日服用艾普拉唑（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字 H20070256）2

次，患者餐前 30min 服用艾普拉唑，单次用药量为 5mg，持续用药 5d 后，

将艾普拉唑的单日使用频次调整为 1 次，单次用药剂量保持不变。患者

持续接受用药治疗 4 周。 

1.3 观察指标 

中医证候积分。以《中药新药临床研究指导原则》[4]为依据，对患者

治疗前后反酸、胀痛、恶心、呕吐等症状进行评分，症状由无到轻、中、

重依次评为 0 分、1 分、2 分、3 分。 

治疗效果。以临床症状、体征与胃黏膜病理炎症等级作为治疗效果

评价依据。显效：临床症状、体征均明显消失，胃黏膜病理炎症等级降

低 2 个等级；有效：临床症状、体征均好转，胃黏膜病理炎症等级降低 1

个等级；无效：临床症状、体征无明显改善，胃黏膜病理炎症等级无改

变。 

1.4 统计学方法 

研究数据采用 SPSS23.0 软件分析处理，计量资料用 t 检验，计数资

料用 x2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的中医证候积分变化对比 

对比结果显示，治疗组患者治疗后反酸、胀痛、恶心、呕吐的中医

证候积分均低于对照组（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 2  两组患者的中医证候积分变化对比（ sx  ，分） 

反酸 胀痛 恶心 呕吐 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

治疗组 30 2.24±0.53 0.31±0.12 2.17±0.55 0.33±0.11 2.16±0.43 0.19±0.07 2.23±0.46 0.29±0.10 

对照组 30 2.25±0.48 0.96±0.17 2.21±0.47 1.02±0.14 2.14±0.41 0.85±0.12 2.26±0.52 0.98±0.21 

t  0.077 17.109 0.303 21.227 0.184 26.021 0.237 16.248 

P  0.939 ＜0.001 0.763 ＜0.001 0.854 ＜0.001 0.814 ＜0.001 

2.2 两组患者的治疗效果对比 

对比结果显示，治疗组患者的治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05），

如表 3 所示。 

表 3  两组患者的治疗效果对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 15（50.00） 7（23.33） 8（26.67） 22（73.33）

x2     6.405 

P     0.011 

3 讨论 

据相关调查数据显示，近些年消化系统疾病在临床中的发生率呈现

为递增的变化趋势[5]。萎缩性胃炎在临床中是一种具有较高发病率的消化

系统疾病，其患者主要特征为胃黏膜腺体在胃镜观测中呈萎缩状态。目

前临床中对于萎缩性胃炎的发病机制尚未阐明，多数临床研究观点认为，

该病的诱发与患者自体免疫力、饮食、幽门螺杆菌感染等多种因素具有

密切关联，其中幽门螺杆菌感染对于萎缩性胃炎而言是一项重要的影响

因素[6]。近年来受人们生活水平与饮食方式变化的影响，萎缩性胃炎的临

床发病率也在不断提升。萎缩性胃炎患者病发后胃黏膜会受到严重损伤，

在未能及时得到有效治疗干预的情况下，病情可进一步发展为胃溃疡或

化生性胃炎，个别病情严重患者还可诱发癌变[7]。因此早期治疗对于保障

患者的生命健康具有重要意义。 

临床上针对萎缩性胃炎患者多采用三联或四联疗法展开抗幽门螺杆

菌感染治疗，通过抗生素序贯疗法虽然能够为患者临床症状表现带来一
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定缓解，但实际疗效表现欠佳，患者病情难以得到有效根治。多潘立酮

在临床中是较为常用的一种胃动力促进剂，其能够对十二指肠的协调性

收缩起到促进作用，有助于改善胃蠕动的节律，对于抑制胆汁反流问题

具有积极影响。将多潘立酮应用于萎缩性胃炎患者的临床治疗中，有助

于缓解患者恶心、呕吐、腹胀等症状表现[8]。铝碳酸镁是一种以水化碳酸

氢氧化钠镁铝作为主要活性成分的口服制剂，其在酸性环境下能够与胆

汁酸进行结合，而在进入肠内碱性环境后，又可将胆汁酸释放出来，对

胆酸的肝肠循环作用无明显影响，可全方位、多环节的为消化系统疾病

患者的胃肠道黏膜提供保护作用，对于促进胃炎患者的康复具有积极影

响[9]。质子泵抑制剂对于临床治疗而言是目前抑酸效果最为理想的一类药

物，艾普拉唑是其中较为具有代表性的药物，相较于其他质子泵抑制剂，

艾普拉唑在临床中具有更加稳定、持久的药效表现。艾普拉唑与胃酸接

触后可被分解为亚磺酰胺，通过在胃部微环境中与氢离子、含钾离子 APT

酶相结合，可有效减少胃酸分泌量。在消化系统疾病患者的临床治疗中，

艾普拉唑能够对胃酸、十二指肠内容物分泌情况起到迅速抑制作用，对

胃黏膜屏障具有较为显著的保护作用，有助于促进患者胃黏膜早日恢复

[10]。 

通过观察两组患者在本次研究中的中医证候积分变化情况可知，治

疗组患者经艾普拉唑联合多潘立酮与铝碳酸治疗后的反酸、胀痛、恶心、

呕吐的症状积分均明显低于对照组（P＜0.05）。该结果提示，艾普拉唑在

萎缩性胃炎治疗中，对于缓解患者的临床症状表现具有促进效果，对改

善患者的病情发展情况具有积极影响。此外，通过统计两组患者的治疗

效果表现可知，治疗组显效、有效疗效评价患者占比远高于对照组（P＜

0.05）。以上结果表明，以艾普拉唑与多潘立酮、铝碳酸展开联合治疗，

对于提升萎缩性胃炎患者的疗效表现具有显著效果，有助于促进患者治

疗康复效果改善。另有临床研究指出，将艾普拉唑应用于萎缩性胃炎患

者的临床治疗中，患者机体多项炎症介质水平取得了更加显著的调控效

果，能有效降低病情复发风险，其原因在于艾普拉唑有助于改善病菌耐

药问题，对抗菌药物作用效果提升具有促进作用，可通过提高药物持久

性与病菌清除效果的方式，降低感染问题的复发率[11-12]。本次研究未对患

者机体炎症介质变化情况展开探究，对此有待在今后的研究活动中加以

完善。 

综上所述，将艾普拉唑与多潘立酮、铝碳酸联合应用于萎缩性胃炎

治疗中，有助于促进患者临床症状表现与治疗效果的改善，临床推广应

用价值较高。 
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