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瑞巴派特联合艾司奥美拉唑应用于慢性糜烂性胃炎患者中的价值分析 

吕 婧，刘 洁 

中山大学附属第三医院  广东广州 

【摘要】目的 研究分析瑞巴派特联合艾司奥美拉唑应用于慢性糜烂性胃炎患者中的价值。方法 选择我院

2021 年 9 月至 2023 年 9 月收治的 60 例慢性糜烂性胃炎患者，随机数字表法分为研究组、对照组，各 30 例。两

组患者均接受慢性糜烂性胃炎常规治疗，对照组给予艾司奥美拉唑给药，研究组给予瑞巴派特联合艾司奥美拉唑

给药，连续治疗 2 周，就两组患者治疗效果、治疗前后血清因子水平等进行评定对比。结果 治疗后研究组患者

治疗总有效率高于对照组，肿瘤坏死因子-α、白介素-6、白介素-8 等血清因子水平低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论 对慢性糜烂性胃炎患者开展瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗，在提升疗效、促进血清因子

水平改善方面的价值突出。 
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【Abstract】Objective To study and analyze the value of Rebaptiste combined with esomeprazole in patients with 
chronic erosive gastritis. Methods 60 patients with chronic erosive gastritis admitted to our hospital from September 2021 
to September 2023 were randomly divided into study group and control group, with 30 cases in each group. Patients in 
both groups received conventional treatment for chronic erosive gastritis, the control group was given esomeprazole, and 
the study group was given Rebaptiste combined with esomeprazole for continuous treatment for 2 weeks. The therapeutic 
effect and serum factor levels before and after treatment were evaluated and compared between the two groups. Results 
After treatment, the total effective rate of the study group was higher than that of the control group, and the levels of tumor 
necrosis factor-α, interleukin-6, interleukin-8 and other serum factors were lower than those of the control group, with 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion In the treatment of chronic erosive gastritis, the combination of Rebabapide 
and esomeprazole is of great value in improving the curative effect and serum factor level. 
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慢性糜烂性胃炎是临床常见病，以非特异性消化

不良症状为主要表现，如餐后饱胀、食欲减退、上腹隐

痛等，病情未予以及时有效干预者，可能会出现病情迁

延，继发消化性溃疡、上消化道出血等[1-2]。目前关于

慢性糜烂性胃炎的致病机制尚未完全明确，近年来本

病的高发与细菌感染、不良行为习惯[3-4]、精神因素等

相关。胃镜检查中可见慢性糜烂性胃炎患者伴胃黏膜

糜烂、出血等症状。我国幽门螺杆菌感染率较高，该病

原菌感染后会与消化系统定植，改变胃内环境的同时

破坏胃黏膜组织，导致一系列病变的发生。早期治疗是

改善慢性糜烂性胃炎预后的关键。艾司奥美拉唑是慢

性糜烂性胃炎治疗常用药，能够抑制胃酸分泌，提升幽

门螺杆菌根除率[5-6]。 
我院近年来对部分慢性糜烂性胃炎患者开展了瑞

巴派特联合艾司奥美拉唑治疗，其中瑞巴派特属于新

型胃粘膜保护剂，可以促进胃黏膜损伤愈合、预防溃
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疡，近年来在慢性糜烂性胃炎、胃溃疡、急性胃炎等[7]

多种消化道疾病治疗中的应用逐步增多，本药药理学

机制独特，现结合部分慢性糜烂性胃炎患者资料，就瑞

巴派特联合艾司奥美拉唑的价值进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 9 月至 2023 年 9 月收治的 60 例

慢性糜烂性胃炎患者，随机数字表法分为研究组、对照

组，各 30 例。研究组中男性 18 例，女性 12 例，年龄

33~67（43.19±7.61）岁，对照组中男性 20 例，女性

10 例，年龄 31~69（44.02±7.86）岁。组间资料对比无

统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）符合慢性糜烂性胃炎诊断标准；

（2）伴幽门螺杆菌（Hp）感染者；（3）符合本研究用

药相关适应症；（4）入组前 3 个月无本病治疗史。 
排除标准：（1）存在药物如抗生素、激素滥用史

者；（2）治疗期间无法配合戒烟戒酒者；（3）认知损

害者；（4）伴精神疾病者；（5）恶性病变者。 
1.2 方法 
两组患者均接受慢性糜烂性胃炎常规治疗，给予

枸橼酸铋钾胶囊、阿莫西林胶囊与左氧氟沙星控制感

染，其中枸橼酸铋钾胶囊单次用药 300mg，bid，阿莫

西林胶囊单次用药 0.5g，tid，左氧氟沙星单次用药 200 

mg，tid。治疗期间保持饮食清淡，避免辛辣生冷等刺

激性饮食。戒烟戒酒，作息规律。对照组给予艾司奥美

拉唑给药，餐前口服，单次用药 20mg，bid，连续用药

2 周。研究组给予瑞巴派特联合艾司奥美拉唑给药，艾

司奥美拉唑给药方式同对照组，瑞巴派特单次用药

0.1g，tid，用药 2 周。 
1.3 观察指标 
1.3.1、疗效评定标准：治疗后本病相关症状基本消

失，胃黏膜病灶愈合，血清 Hp-IgG、13C-尿素呼气试

验呈阴性为显效，治疗后本病相关症状好转，胃黏膜病

灶开始愈合，血清 Hp-IgG 呈阴性，13C-尿素呼气试验

呈阴性或弱阳性为有效，否则为无效。 
1.3.2、血清因子评定：治疗前后采集每位患者外周

静脉血，3ml/例，离心（3000r/min，10cm，15min）分

离血清后，由检验医师进行肿瘤坏死因子-α、白介素-
6、白介素-8 等血清因子的测定。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件处理，计量资料用

（ sx ± ）表示，比较采用 t 检验，计数资料用百分比表

示，比较采用 χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果对比：见表 1 
2.2 两组患者治疗前后血清因子水平对比：见表 2 

表 1  两组患者治疗效果比较（例 ％） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组/30 16（53.33） 12（40.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组/30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2    4.320 

P    0.038 

表 2  两组患者治疗前后血清因子水平对比（ sx ± ） 

组别 
肿瘤坏死因子-α（ng/L） 白介素-6（ng/L） 白介素-8（ng/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组/30 94.58±9.12 40.11±4.85＊ 318.54±45.92 143.29±20.41＊ 446.23±43.28 230.11±30.94＊ 

对照组/30 95.02±9.54 58.94±7.59＊ 320.41±46.22 173.29±23.49＊ 449.20±39.48 301.28±32.41＊ 

t 0.183 11.450 0.157 5.280 0.278 8.700 

P 0.856 ＜0.001 0.876 ＜0.001 0.782 ＜0.001 

注：与治疗前相比，
＊P＜0.05 
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3 讨论 
近年来，全球范围内疾病谱伴随社会发展与医学

进步而不断转变，各类慢性病变的发病率呈现升高趋

势[8]，慢性糜烂性胃炎是一种常见的消化系统慢性病

变，本病的发生与多种因素有关，以幽门螺杆菌感染为

主，同时药物因素、胆汁反流、吸烟酗酒、精神心理等

也与本病的发生相关。慢性糜烂性胃炎患者病情呈现

缓慢进展的特点，病情控制不佳者发生预后预后的风

险较高。临床确诊后需要积极针对性治疗。艾司奥美拉

唑为奥美拉唑单一异构体，属于质子泵抑制剂，靶向作

用机制为减少胃酸分泌。 
艾司奥美拉唑用药后能够有效抑制胃壁细胞分泌

酶活性，抑制胃酸的分泌，同时能够调节胃肠激素水

平，提高 Hp 清除率。相关临床研究发现[8-9]，艾司奥

美拉唑具有较好的清除 Hp 的效果，能够有效调节胃肠

激素水平，提升治疗安全性。本研究分析了瑞巴派特联

合艾司奥美拉唑应用于慢性糜烂性胃炎患者中的效

果，显示治疗后研究组患者治疗总有效率高于对照组，

肿瘤坏死因子-α、白介素-6、白介素-8 等血清因子水平

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），瑞巴派

特联合艾司奥美拉唑这一联合用药方案能够有效提升

疗效，促进血清因子水平的改善。 
瑞巴派特为胃黏膜保护剂，具有多种活性，如抑制

细胞侵害因子的生成、促进胃黏膜损伤病灶的愈合、抑

制胃酸分泌等，本药用药后能够提升胃黏膜 PGE2 水

平，从而有效控制乙醇负荷导致的胃黏膜损伤，控制炎

症反应。 
临床研究[10-11]证实，瑞巴派特应用于消化系统疾

病中，可以有效保护胃黏膜，促进溃疡愈合，从而有效

改善疾病预后效果。Hp 感染后，Hp 与宿主相互作用，

介导机体对细菌的免疫反应而导致肿瘤坏死因子-α、
白介素-6、白介素-8 等一系列细胞因子表达上调，损伤

胃黏膜上皮细胞。瑞巴派特联合艾司奥美拉唑联合用

药可以平衡多种细胞因子水平，降低过度炎性反应，起

到抗炎、抗氧化和保护胃黏膜的作用，同时促进了 Hp
的清除。 

有研究[12]对幽门螺杆菌阳性胃溃疡患者在四联疗

法基础上开展了瑞巴派特干预，在提升 Hp 根除率、促

进病灶愈合方面获得了理想的效果。本药应用于慢性

胃炎的研究[13-14]显示，瑞巴派特联合干预不仅可以提

升疗效、促进炎性反应的同时，还能够改善患者胃动力

水平，提高预后效果。 
综上所述，瑞巴派特联合艾司奥美拉唑应用于慢

性糜烂性胃炎患者中可以提升疗效，促进血清因子水

平的改善，值得开展。 
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