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艾普拉唑联合多潘立酮治疗慢性萎缩性胃炎的效果观察 
Observation on the efficacy of eprazole combined with domperidone in the treatment of chronic atrophic gastritis 
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摘要：目的：研究艾普拉唑联合多潘立酮治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）的效果。方法：采用随机数表法将我院 2022 年 1 月-2023 年 3 月收治的

80 例 CAG 患者分为两组，对照组（40 例）采用多潘立酮治疗，研究组（40 例）采用艾普拉唑与多潘立酮治疗，比较两组临床疗效。结果：研

究组治疗总有效率及治疗后 SF-36 评分均高于对照组，炎症因子水平、胃肠激素水平均低于对照组（P<0.05）。结论：艾普拉唑联合多潘立酮能

够有效减轻炎症反应，改善患者胃肠功能及健康状况。 

[Abstract] Objective: To study the efficacy of eprazole combined with domperidone in the treatment of chronic atrophic gastritis (CAG). Method: 80 CAG 

patients admitted to our hospital from January 2022 to March 2023 were divided into two groups using a random number table method. The control 

group (40 cases) was treated with domperidone, while the study group (40 cases) was treated with eprazole and domperidone. The clinical efficacy of the 

two groups was compared. Result: The total effective rate and SF-36 score after treatment in the study group were higher than those in the control group, 

while the levels of inflammatory factors and gastrointestinal hormones were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The 

combination of eprazole and domperidone can effectively reduce inflammatory reactions, improve gastrointestinal function and health status of patients. 

关键词：多潘立酮；艾普拉唑；慢性萎缩性胃炎；炎症因子 

[Keywords] Doperidone; Eprazole; Chronic atrophic gastritis; Inflammatory factors 

 

慢性萎缩性胃炎（CAG）的发生与幽门螺杆菌（Hp）感染、胆

汁反流及药物因素等密切相关，另外遗传、机体免疫等自身因素也

可能诱发该疾病，其中 Hp 感染损伤胃黏膜是该疾病患者最为常见

的发病原因[1]。针对 Hp 感染临床上主要采用抗生素治疗，虽然能够

使 CAG 患者病情得到一定程度地控制，但对于患者胃肠功能及身

体的恢复作用有限。多潘立酮能够使胃排空加快，且对幽门收缩具

有多方面的改善作用，可促进胃肠功能恢复[2]。艾普拉唑能够稳定、

持久地抑制胃酸分泌，对 Hp 感染造成的胃黏膜损伤能够促进其修

复[3]。目前，有关多潘立酮与艾普拉唑联用治疗 CAG 的报道较少，

为进一步验证其疗效，本文以我院 2022 年 1 月-2023 年 3 月收治的

80 例 CAG 患者为例，采用随机数表法分为两组进行研究分析，现

报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

两组一般资料比较见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

性别（例） 
组别 例数 年龄（岁） 

体重指数

（kg/m2） 
病程（年） 

男 女 

研究

组 
40 

27-68（47.97

±7.36） 

19-28（24.23±

1.38） 

1-6（2.35±

0.48） 
21 19 

对照

组 
40 

29-66（49.11

±8.04） 

18-29（24.34±

1.45） 

1-5（2.19±

0.43） 
23 17 

t/χ2  0.661  0.348  1.570  0.202 

P  0.510  0.729  0.120  0.653 

1.2 方法 

两组均行常规抗生素治疗。对照组使用江西捷众制药有限公司

生产的多潘立酮片（批准文号：国药准字 H20033864，规格：10mg*30

片）进行治疗：每天 3 次，每次 10mg，连续治疗 2 周。研究组使

用多潘立酮（同对照组）与丽珠集团丽珠制药厂生产的艾普拉唑肠

溶片（批准文号：国药准字 H20070256，规格：5mg*14 片）进行

治疗：每天 2 次，每次 5mg，连续治疗 2 周。 

1.3 观察指标 

比较两组临床疗效、炎症因子水平、胃肠激素水平。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS23.0 软件处理数据，计量资料以（ sx ± ）表示行

t 检验，计数资料以[n（%）]表示行χ2 检验。P<0.05 表示数据对比

差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 26（65.00） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2     4.507 

P     0.034 

2.2 两组炎症因子水平比较 

见表 3。 

表 3  两组炎症因子水平比较（ sx ± ） 

IL-6（ng/L） IL-8（pg/mL） CRP（μg/mL） TNF-α（μg/mL） 
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 

研究组 40 82.47±5.46 29.89±4.74 14.62±2.30 6.23±1.17 90.12±6.93 45.77±5.50 82.24±5.74 30.97±4.56 

对照组 40 81.58±5.73 35.91±5.05 14.31±2.59 7.18±1.25 88.96±7.82 51.06±6.18 81.33±5.90 37.49±5.21 

t  0.711  5.497  0.566  3.509  0.702  4.044  0.699  5.956  
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P  0.479  <0.001  0.573  0.001  0.485  <0.001 0.487  <0.001  

注：IL-6：白介素-6； IL-8：白介素-8；CRP：C 反应蛋白；

TNF-α：肿瘤坏死因子-α。 

2.3 两组胃肠激素水平比较 

见表 4。 

表 4  两组胃肠激素水平比较（ sx ± ，ng/L） 

ET EGF GAS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 53.53±4.51 34.91±3.30 4.52±1.14 2.39±0.63 145.12±15.53 102.64±11.31 

对照组 40 52.98±5.03 39.15±3.97 4.43±1.20 3.21±0.75 142.85±17.89 113.98±13.10 

t  0.515  5.194  0.344  5.295  0.606  4.144  

P  0.608  <0.001 0.732  <0.001 0.546  <0.001 

注：ET：胃肠激素内皮素；EGF：表皮生长因子；GAS：胃泌

素。 

3.讨论 

CAG 与其他类型胃炎的主要区别在于通过胃镜检查可见胃黏

膜腺体呈现出明显的萎缩状态，该疾病病程较长的特点，一方面会

对患者身体健康造成长期的损害，另一方面还会不同程度地损伤患

者心理健康，从而导致其整体健康水平下降，并且随着病情的发展

发生癌变的风险也会随之增加[4-5]。针对 CAG 的主要病因 Hp 感染经

过规范化的抗生素治疗能够取得一定的效果，但近年来 Hp 耐药的

增强，导致单用此类药物的效果大打折扣。多潘立酮有效成分进入

人体后能够结合外周多巴胺并发挥阻滞作用，从而使胃肠动力增

强。艾普拉唑有效成分进入人体后能够在胃部微环境中与多种物质

结合，其中也包括三磷酸腺苷酶，从而发挥出强效的抑酸作用[6-7]。

该药物的抑酸作用能够对胃黏膜产生保护作用，从而避免溃疡进一

步加重；同时还能够发挥一定的抗菌作用，使胃部 pH 值得到改善，

与抗生素联用能够使其抗菌活性进一步增强[8]。在本研究中，研究

组治疗总有效率较对照组更高（P<0.05），分析原因主要是多潘立

酮、艾普拉唑的功效及作用机制均存在差异，两者联用所发挥的作

用更加全面，因此能够取得更好的疗效。 

CAG患者胃部的炎症反应会分泌大量不同作用的炎症因子，而

此类物质水平的升高又会使炎症反应进一步加重，加剧胃黏膜损伤
[9]。胃肠激素水平与胃肠功能关系密切，CAG引起的胃肠功能障碍

会导致胃肠激素水平发生异常变化[10]。在本研究中，比较治疗后

IL-6、IL-8、CRP、TNF-α水平及ET、EGF、GAS水平，研究组明

显更低（P<0.05），提示联用多潘立酮与艾普拉唑能够使炎症反应

进一步减轻，对患者胃肠功能的改善作用更为明显。分析原因主要

是，以抗生素为基础联用多潘立酮与艾普拉唑能够产生更强的抑酸

作用，并持续性灭杀Hp，减轻炎症反应强度，使受损胃黏膜修复进

程加快，从而改善胃肠功能[11-12]。 

综上所述，艾普拉唑联合多潘立酮能够有效减轻炎症反应，改

善患者胃肠功能及健康状况。 
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