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艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢性胃炎临

床疗效研究 
戴建明 

(福建省泉州市南安市柳城街道社区卫生服务中心  福建泉州  362300) 

摘要：目的:探讨艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢性胃炎临床疗效。方法：选择 2020 年 4 月至 2022 年 9 月在本院进行治疗

的 84 例慢性胃炎患者作为对象，采取随机数字表法将患者分为对照组（n=42 例）和观察组（n=42 例）。对照组予以常规铝镁加混悬液治疗，

观察组在对照组基础上联合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗。治疗 2 周后，比较两组患者的临床症状、炎性因子水平、胃肠功能及营养指标。

结果：治疗后，观察组出现恶心、反酸、胃胀、打嗝、疼痛各评分均低于对照组（P<0.05）；治疗后观察组患者 IL-6、TNF-α、IL-8 炎性

因子水平均低于对照组(P<0.05)；治疗后观察组 PG-I 水平高于对照组(P<0.05)，观察组 PG-II 水平低于对照组(P<0.05)；治疗后观察组营养指

标血清蛋白、血浆总蛋白水平均高于对照组（P<0.05）。结论：艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢性胃炎可有效缓解患者的临

床症状严重程度，同时可改善炎症因子水平，改善胃肠功能，提高营养指标水平，促进机体恢复，值得推广应用。 
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慢性胃炎是由于各种原因对胃粘膜反复作用而引起的疾病。临

床常见的慢性胃炎主要包括浅表性胃炎、萎缩性胃炎等。大多数慢

性胃炎患者没有明显症状，慢性胃炎可导致消化不良、腹部不适、

打嗝、反酸等症状[1]。慢性胃炎病程长，易复发，治愈困难，给患

者带来巨大痛苦，临床上常用西医治疗，主要是胃动力增强药、抑

酸药、胃黏膜保护剂、细菌和抗生素治疗[2]。艾司奥美拉唑肠溶胶

囊可以改善胃的 pH 值，减少胃酸对胃黏膜的刺激，有利于胃黏膜

形态和功能的恢复，主要用于治疗胃溃疡、消化性溃疡等消化系统

疾病。铝镁加混悬液可在溃疡表面炎症处形成保护膜，抵抗胃酸入

侵，具有收敛作用。用于治疗因酸性胃灼热、疼痛、腹胀等症状引

起的胃溃疡或胃酸过多。本研究以治疗的 84 例慢性胃炎患者为对

象展开研究，探讨艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢

性胃炎临床疗效，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 4 月至 2022 年 9 月在本院进行治疗的 84 例慢性

胃炎患者作为对象，采取随机数字表法将患者分为对照组（n=42

例）和观察组（n=42 例）。对照组男 23 例，女 19 例，年龄（21-69）

岁，平均（43.36±16.34）岁，病史（1-11）年，平均（6.91±1.13）

年；观察组男 22 例，女 20 例，年龄（22-68）岁，平均（44.03±

14.21）岁，病史（1-10）年，平均（6.76±1.45）年。纳入标准：

（1）患者均符合慢性胃炎的相关诊断标准；（2）符合艾司奥美拉

唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗适应症，均无药物过敏史。排除

标准：（1）临床资料不全或处于哺乳期或妊娠期者；（2）伴有恶性

肿瘤、合并肝肾功能损伤者；（3）伴有语言功能障碍、精神疾病或

伴有自身免疫功能障碍者。 

1.2 方法 

对照组予以常规铝镁加混悬液（生产厂家：扬州一洋制药有限

公司，国药准字 H10980322 ，产品规格：1.5g:15ml）治疗，口服，

10- 20ml /次，3 次/天，连续治疗两周。观察组在对照组基础上联

合艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗。在清晨空腹服用艾司奥美拉唑肠溶

胶 囊 （ 生 产 厂 家 ： 石 药 集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20213101，规格：20mg/粒）进行治疗，空腹服用，1 粒/次，1 次

/天，连续治疗两周。 

1.3 观察指标 

（1）临床症状。统计治疗前后两组患者恶心、反酸、胃胀、

打嗝、疼痛的例数并进行统计分析。（2）炎性因子水平。治疗前后

抽取空腹肘静脉血 5ml，以 3000r/min 分离血清 30 分钟。分离后测

定血清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因

子-a（TNF-α）水平进行统计分析。（3）胃肠功能。于治疗前后

取患者的空腹肘静脉血 5ml，以 3000 转/min 进行 30min 分离，分离

血清后，采用酶联免疫吸附法对治疗前后两组患者的胃蛋白酶原Ⅰ

（PG-I）水平、胃蛋白酶原Ⅱ（PG-II）水平进行检测并统计比较。

（4）营养指标情况。于治疗前后采用双缩脲比色法，对两组患者

的血清蛋白水平、血浆总蛋白水平的变化情况进行测定并统计比

较。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床症状比较 

治疗前两组临床症状各评分比较差异无统计学差异(P>0.05)，

治疗后，观察组出现恶心、反酸、胃胀、打嗝、疼痛各评分均低于

对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组临床症状比较（分， sx ± ） 

组别 时间 恶心、反酸 胃胀 打嗝 疼痛 

治疗前 2.13±0.78 2.25±0.64 2.03±0.57 2.47±0.94 

观察组（n=42）
治疗后 

0.97±

0.51ab 

1.17±

0.56ab 

0.72±

0.83ab 

1.05±

0.58ab 

治疗前 2.25±0.73 2.32±0.63 2.07±0.76 2.36±0.74 

对照组（n=42）
治疗后 

1.66±

0.69b 

1.38±

0.64b 

1.42±

0.54b 

1.52±

0.51b 

与治疗前比较，bP<0.05；与对照组比较，aP<0.05。 

2.2 两组炎性因子水平比较 

治疗前两组 IL-6、TNF-α、IL-8 水平比较差异无统计学差异

(P>0.05)，治疗后观察组患者 IL-6、TNF-α、IL-8 炎性因子水平均

低于对照组(P<0.05)，见表 2。 

表 2 两组炎性因子水平比较（ sx ± ） 

组别 例 IL-6（mg/L） TNF-α（mg/L） IL-8（pg/mL） 
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数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
42 

56.73±

10.63 

21.27±

10.24 

2.79±

0.82 

1.49±

0.35 

40.48±

1.84 

25.26±

8.65 

对照

组 
42 

60.33±

10.74 

39.09±

11.35 

2.81±

0.97 

2.03±

0.13 

40.91±

1.93 

31.72±

9.77 

t / 1.063 8.264 1.026 6.272 0.173 6.356 

P / 0.121 0.000 0.321 0.000 0.861 0.000 

2.3 两组胃肠功能比较 

治疗前两组胃肠功能指标 PG-I、PG-II 水平比较差异无统计学

差异(P>0.05);治疗后观察组 PG-I 水平高于对照组(P<0.05)，观察组

PG-II 水平低于对照组(P<0.05)，见表 3。 

表 3 两组胃肠功能比较（ sx ± ） 

PG-I（ug/L ） PG-II（ug/L ） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 42 69.78±9.23 123.83±12.72 17.47±1.83 13.28±1.67 

对照组 42 70.16±10.14 89.75±13.15 17.91±1.75 15.71±1.74 

t / 0.054 8.323 0.167 6.351 

P / 1.072 0.000 0.863 0.008 

2.4 两组营养指标比较 

治疗前两组营养指标血清蛋白、血浆总蛋白水平比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后观察组营养指标血清蛋白、血浆总蛋

白水平均高于对照组（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组营养指标比较（ sx ± ） 

血浆总蛋白( g/L) 血清蛋白(g/L) 
组名 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 42 60.12±6.52 74.05±7.82 32.46±4.37 45.48±4.56 

对照组 42 59.64±8.63 69.63±8.04 32.18±2.54 38.15±3.53 

t / 1.035 6.037 1.513 6.517 

P / 0.933 0.000 0.950 0.000 

3.讨论 

胃粘膜损伤可导致胃粘膜损伤因子的表达，导致慢性胃炎的形

成。胃腔内的氢离子通过胃肠屏障，影响胃黏膜本身的功能，引起

各种刺激反应[3-4]。奥美拉唑可以改善胃的 pH 值，减少胃酸对胃黏

膜的刺激，有利于胃黏膜形态和功能的恢复。艾司奥美拉唑作用于

酸性环境下患者胃粘膜细胞顶部形成的分泌性微管和囊泡，将其转

化为亚砜酰胺，将二硫键与质子泵结合，从而抑制 H+- K+- atp 酶

的活性，有效抑制胃酸分泌[5]。本研究中，治疗后，观察组出现恶

心、反酸、胃胀、打嗝、疼痛各评分均低于对照组（P<0.05），说

明艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢性胃炎能够有

效缓解患者的临床症状。IL-6、TNF-α、IL-8 炎性因子水平为临

床评估疗效、预后和免疫治疗提供了依据。Il-6 在单核巨噬细胞和

表皮细胞中表达，介导炎症反应，调节免疫反应；TNF-α由内皮

细胞和巨噬细胞分泌，介导炎症反应并诱导内皮细胞增殖和迁移。

Il-8 是调节人类生殖生理和病理过程的趋化因子家族中的一种细胞

因子。它不仅可以促进炎症反应，还可以诱导 CRP 的产生，使病

情恶化。慢性胃炎的局部反应会导致大量的 IL-6、IL-8 和 TNF-α，

从而进一步损害胃黏膜。这种相互作用增加了胃壁的炎症，这种恶

性循环使疾病变得更严重，更难治愈。艾司奥美拉唑肠溶胶囊治疗，

通过调节体内炎症因子水平，对胃炎起到治疗作用。还可以通过药

物转化抑制迷走神经刺激引起的胃酸分泌，抑制胃酸分泌，保护胃

粘膜，起到相应的治疗作用。此外通过调节炎症因子水平在胃炎中

发挥有效作用，具有抗炎、抗氧化、血管舒张和抑制血小板聚集的

作用[6]。本研究中，治疗后观察组患者 IL-6、TNF-α、IL-8 炎性因

子水平均低于对照组(P<0.05)，说明艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝

镁加混悬液治疗慢性胃炎可有效改善炎性因子水平，促进恢复。艾

司奥美拉唑肠溶胶囊可提高胃液 pH 值，减少胃酸对胃黏膜的刺激

有利于胃黏膜形态和功能的恢复。此外，奥美拉唑对酸性环境下胃

粘膜细胞顶部分泌的微管和囊泡起作用，将它们转化为与质子泵结

合的磺胺二胺。进而抑制 H+- K+- atp 酶活性，有效抑制胃酸分泌，

进而提高胃肠功能[7]。本研究中，治疗后观察组 PG-I 水平高于对照

组(P<0.05)，观察组 PG-II 水平低于对照组(P<0.05)，由此可见艾司

奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液在慢性胃炎可以有效提高患

者的胃肠功能，效果较好。奥美拉唑可以粘附在人体胃壁细胞表面，

降低胃酸浓度，增加胃黏膜血流量，改善局部血液循环，加快胃黏

膜修复进程。此外，艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液能有

效清除氧自由基，减轻胃黏膜损伤，改善便秘和胃酸反流症状，具

有良好的治疗效果[8]。本研究中，治疗后观察组营养指标血清蛋白、

血浆总蛋白水平均高于对照组（P<0.05），说明艾司奥美拉唑肠溶

胶囊联合铝镁加混悬液可提高营养指标水平，促进机体的尽快恢

复。 

综上所述，艾司奥美拉唑肠溶胶囊联合铝镁加混悬液治疗慢性

胃炎可有效缓解患者的临床症状严重程度，同时可改善炎症因子水

平，改善胃肠功能，提高营养指标水平，促进机体恢复，值得推广

应用。 
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