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瑞巴派特片联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃溃疡患者的

临床疗效 
高玉荣 

(河北省香河县人民医院急诊科  065400) 

摘要：目的：探讨胃溃疡治疗方案，以瑞巴派特片和艾司奥美拉唑药物为研究方向。方法：将 110 例胃溃疡患者分成对照、研究组，对照

组单独给予艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗，研究组联合瑞巴派特片治疗，比较疗效。结果：和对照组数据相比，研究组胃肠激素、炎性因子

及血清学指标改善效果较高，临床症状评分及不良反应发生率较低，P<0.05。结论：针对胃溃疡临床治疗方案探讨，瑞巴派特片联合艾司

奥美拉唑镁肠溶片治疗效果确切，可改善患者机体指标。 
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近几年来，随着人们生活习惯的改变以及生活压力的增加，以

至于胃溃疡的发病概率呈逐年增加趋势发展。根据相关研究报道可

知，胃溃疡患者并发出血的概率在约在25%左右，一旦发生则会给

身体造成极大损伤，所以理应对患者采取及时且有效的治疗。胃溃

疡是临床常见的消化系统疾病，因幽门螺旋杆菌或不良饮食生活习

惯导致胃黏膜上皮细胞受损，致使胃组织直接受到侵扰因子的影

响。临床表现主要以反酸恶心和呕吐等症状为主，少数患者病情严

重甚至还会出现穿孔出血等迹象。胃溃疡由慢性胃炎病症演变而

来，当患者没有及时治疗胃溃疡，可能会随着病情的不断进展出现

萎缩性胃炎甚至胃癌，因此采用科学有效的治疗措施是减少症状对

患者身心影响的重要途径。目前临床上对于胃溃疡疾病的治疗方法

主要是以药物为主，但目前还没有特异的药物，对于这种疾病的治

疗方法也有一定的研究。目前，临床上多使用质子泵抑制剂，对胃

粘膜的修复起到一定的作用，可以有效缓解患者症状，但因为细菌

抗药性的增强，单独使用这种药物不能完全根除幽门螺杆菌，而且

患者停药后往往会出现复发，所以疗效不明显。为了改善这一现状，

临床深入探讨后发现，在给予质子泵抑制剂用药的同时，配合胃黏

膜保护剂进行治疗，能够增强疗效，抑制胃酸分泌。对此，下文筛

选胃溃疡患者，探讨瑞巴派特片和艾司奥美拉唑联合用药的效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

挑选 2021 年至 2022 年一整年时间内医院收治的 110 例胃溃疡

患者为对象，并将其分组，资料见表 1。 

表 1 患者资料 

组别 n（例） 男女比重 年龄（岁） 病程（年）
溃疡直径

（cm） 

对照组 55 30:25 53.71±3.14 3.08±0.36 1.45±0.28 

研究组 55 31:24 53.85±3.09 3.11±0.41 1.51±0.31 

X2/t  0.0368 0.2357 0.4078 1.0652 

P  0.8478 0.8141 0.6843 0.2892 

1.2 方法 

对照组单用艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗，口服用药，每次服用

20mg，一天 2 次，持续用药 4 周。 

研究组在此基础上加以瑞巴派特片，同样口服用药，每次服用

100mg，一天 3 次，持续用药 4 周。 

1.3 观察指标 

应用积分法观察评估患者症状改善情况，不同分值代表相应症

状程度，重度 3 分、中度 2 分、轻度 1 分、无症状 0 分；并检测统

计患者炎性因子、胃肠激素及血清胃动力学指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）表示，

P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 症状改善情况 

症状改善效果对比见表 2。 

表 2 对比临床症状积分（ sx ± ） 

时间 组别 疼痛 暖气 反酸 恶心呕吐 

对照组 2.15±0.37 2.09±0.25 2.13±0.34 2.45±0.21 

研究组 2.22±0.42 2.11±0.17 2.09±0.48 2.38±0.16 

t 0.9275 0.4906 0.5043 1.9664 

 

治疗

前 
P 0.3558 0.6247 0.6151 0.0518 

对照组 0.85±0.11 0.94±0.24 1.05±0.14 1.11±0.24 

研究组 0.63±0.07 0.61±0.15 0.64±0.13 0.70±0.21 

t 12.5135 8.6473 15.9154 9.5346 

 

治疗

后 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 血清炎性因子指标 

治疗前后血清炎性因子水平改善效果见表 3。 

表 3 比较血清炎性因子水平（ sx ± ） 

时间 组别 CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-2（ng/L） 

对照组 5.52±0.87 80.33±7.52 3.13±0.76 

研究组 5.61±0.85 80.41±7.46 3.37±0.85 

t 0.5488 0.0560 1.5610 

 

治疗

前 
P 0.5843 0.9554 0.1214 

对照组 3.74±0.51 40.14±2.45 5.67±1.34 

研究组 2.25±0.46 34.13±3.13 8.49±1.28 

t 16.0892 11.2134 11.2857 

 

治疗

后 
P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 血清学指标 

血清检测指标对比见表 4。 

表 4 对比血清血管因子水平（ sx ± ） 

时间 组别 
丙二醛（μ

mol/L） 

超氧化物歧化

酶（U/L） 
一氧化氮（μmol/L）

对照组 6.94±0.87 60.45±5.46 48.51±6.33 

研究组 6.85±0.91 60.37±5.28 48.48±7.13 

t 0.5302 0.0781 0.0233 

 

治疗

前 
P 0.5971 0.9379 0.9814 

对照组 5.41±0.96 95.46±11.54 60.46±5.79 

研究组 3.85±0.87 101.45±8.76 65.46±6.17 

t 8.9299 3.0661 4.3824 

 

治疗

后 
P 0.0000 0.0027 0.0000 

2.4 胃肠激素指标 

胃肠激素指标改善效果见表 5。 

表 5 比较胃肠激素水平（ sx ± ） 
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时间 组别 SS（ng/L） GAS（ng/L） CGRP（ng/L）MTL（ng/L） 

对照组 7.58±1.32 120.45±9.87 3.71±0.52 504.13±9.77 

研究组 7.61±1.25 120.36±9.85 3.76±0.49 503.24±8.56 

t 0.1224 0.0479 0.5190 0.5081 

 

治疗

前 
P 0.9028 0.9619 0.6048 0.6124 

对照组 10.05±1.11 80.13±2.87 12.45±4.12 451.52±7.52 

研究组 11.89±1.07 75.46±3.15 15.91±5.33 397.46±8.71 

t 8.8508 8.1273 3.8090 34.8409 

 

治疗

后 
P 0.0000 0.0000 0.0002 0.0000 

2.5 不良反应发生情况 

研究组不良反应发生率低于对照组，P<0.05。 

表 6 对比不良反应发生率（n/%） 

组别 n（例） 
肝功能异

常 
头晕恶心 呕吐 总发生率 

对照组 55 1（1.82） 4（7.27） 4（7.27） 9（16.36） 

研究组 55 0 1（1.82） 1（1.82） 2（3.64） 

X2     4.9495 

P     0.0260 

3 讨论 

胃黏膜是一种保护胃结构的黏膜，它存在于胃腔的表面，由胃

黏膜上皮细胞组成。胃黏膜上皮细胞之间的联系十分紧密，具有较

强的更新能力，能够确保深层细胞，避免受到胃酸以及胃蛋白酶的

损害，同时也能够维持胃内微环境的稳定。有关研究表明，胃黏膜

保护本质上是一种动态性的过程，胃的防卫因子和侵害因子之间相

互作用，相互影响，最终达到动态平衡。但当受到不可抗力因素影

响，导致胃的防卫因子受到损害时，将会打破这一平衡，从而对胃

深层细胞产生直接影响。胃黏膜上皮细胞受损初期，侵袭因子并不

会直接对胃组织造成十分严重的破坏。随着病情的不断进展，当防

卫因子越来越少时且胃组织长时间受到侵袭因子的影响，将会显著

增加胃黏膜的受损程度，进一步加重胃溃疡症状的影响。如若患者

胃黏膜遭受严重破坏且自身修复能力减弱时，可能会诱发各种消化

系统疾病。 

临床中针对胃溃疡的治疗方式主要以药物治疗为主。常见的药

物主要包括质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂以及胃黏膜保护剂等等。

以质子泵抑制剂为例，质子泵抑制剂能够阻断机体胃壁细胞中的腺

苷三磷酸酶，从而有效减少胃酸的分泌。同时质子泵抑制剂也能够

在一定程度上抑制因乙酰胆碱或食物刺激等多种因素导致的胃酸

分泌，因具有抑酸疗效较强的特点，被广泛应用于胃溃疡病症的治

疗领域中。胃黏膜壁细胞中含有组胺 H2 受体，当 H2 受体受到刺

激后会促进壁细胞分泌胃酸。由于 H2 受体拮抗剂能够选择性竞争

结合 H2 受体，因此能够确保受体不被激活，减少胃酸的分泌，能

够有效治疗胃溃疡疾病。在质子泵抑制剂中，当前以艾司奥美拉唑

镁肠溶片为首选药物，该药物作用原理在于，可特异性地对胃粘膜

上的壁细胞产生影响，同时还可以对壁细胞上的质子泵活性进行抑

制，从而降低胃酸的分泌，从而可以有效阻止胃酸生成，提高抑酸

效果，从而使胃中达到一个无酸或弱酸的程度。另外，艾司奥美拉

唑镁肠溶片可以在高酸时转化为亚磺酰胺的活性状态，从而促进质

子泵和亚磺酰胺的产生，从而抑制胃酸分泌。但是，对一些严重的

胃溃疡，单纯使用艾司奥美拉唑镁肠溶片，并不能很好的改善溃疡

表面，而且如果长期使用，还会导致胃息肉和萎缩性胃炎的发生。 

因此，临床探讨研究发现，在上述用药基础上，联合瑞巴派特

片进行治疗，该药物主要是胃黏膜保护剂，它对幽门螺杆菌有很好

的抑制效果，同时还具有消除羟基自由基的功效，对胃粘膜损伤后

的胃壁有一定的保护，减轻胃液和胃酸对粘膜的损害。瑞巴派特不

能直接影响胃液和胃酸的产生，所以，要想治好胃溃疡，就得与抑

酸类的药物联合使用。以上两种药的联合应用，可以确保艾司奥美

拉唑镁肠溶片能够抑制胃酸，改善胃粘膜微生态，并能杀死致病菌，

达到更好的疗效，而且两种药的联合应用，可以减少疗程，并不会

引起毒副作用。 

临床研究表明，GAS 它是一种谷氨酰胺类化合物，能促进胃壁

细胞的盐酸分泌量，从而减轻胃粘膜的损伤。SS 是一种抑制性激素，

它可以对胃窦 G 细胞释放 GAS 起到抑制作用，从而使胃酸分泌进

一步减少，也有利于胃粘膜损伤有效缓解，可以看出，GAS 和 SS

水平的改善可以使胃粘膜损伤有效缓解，进而改善疾病相关症状。

另外，胃溃疡患者在治疗过程中容易出现免疫系统的紊乱，从而降

低对氧自由基的清除，加重对身体的损伤。丙二醛（MDA）是体内

不饱和脂肪酸经脂质过氧化后生成的终末产物，能引起细胞变性和

坏死。SOD 是一种重要的酶类抗氧化物。一氧化氮（NO）是由血

管内皮细胞分泌的一种炎症介质，具有很强的抗氧化能力，对胃粘

膜有很好的保护作用。上述各项指标在本次结果对比中，研究组改

善效果均明显高于对照组，且药物不良反应发生率较低，这也体现

出两种药物联合用药的作用和价值。 

综上，瑞巴派特片联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃溃疡可快

速改善症状，减轻机体炎症反应，改善胃黏膜情况。 
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