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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。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)。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，

值得推广应用。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of Esomeprazole enteric-coated capsule combined with aluminum magnesium and suspension in the 

treatment of chronic gastritis. Methods: 84 patients with chronic gastritis treated in our hospital from April 2020 to September 2022 were selected as 

subjects, and were divided into control group (n=42 cases) and observation group (n=42 cases) by random number table method. The control group was 

treated with conventional aluminum magnesium plus suspension, and the observation group was treated with esomeprazole enteric-coated capsule on the 

basis of the control group. After 2 weeks of treatment, the clinical symptoms and inflammatory factor levels of the two groups were compared. Results: 

After treatment, the scores of nausea, acid reflux, bloating, burping and pain in observation group were lower than those in control group (P<0.05). After 

treatment, the levels of IL-6, TNF-α and IL-8 inflammatory factors in observation group were lower than those in control group (P<0.05). Conclusion: 

Esomeprazole enteric-coated capsule combined with aluminum magnesium and suspension in the treatment of chronic gastritis can effectively alleviate 

the severity of clinical symptoms and improve the level of inflammatory factors, which is worthy of popularization and application. 
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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，临床常用抗酸药、胃黏膜保护剂、细菌和抗生素

治疗[2]。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。 
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。 
1.4 统计分析 

采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行 X2 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 
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(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 ± ） 

IL-6（mg/L） TNF-α（mg/L） IL-8（pg/mL） 
组别 例数 

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 

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。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。 

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，值得推广应用。 
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