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雷贝拉唑治疗慢性胃炎的临床疗效和对患者消化功能的影响评价 

王 磊 

黑龙江省密山市人民医院  黑龙江密山 

【摘要】目的 分析慢性胃炎采取雷贝拉唑治疗产生的临床效果。方法 选择我院 2020 年 2 月到 2021
年 2 月接受的 70 例慢性胃炎患者为研究对象，将其均采取雷贝拉唑治疗。分析治疗效果。结果 患者治疗

后消化功能评分明显降低于治疗前（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。患者治疗后炎性因子水平明显降

低于治疗前（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。患者治疗后症状评分明显降低于治疗前（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。患者治疗总有效率 97.14%，不良反应发生率 4.29%。患者治疗总有效率较高，不

良反应发生率较低。结论 雷贝拉唑治疗慢性胃炎的临床疗效较佳，能够改善消化功能，加快症状恢复，并

且用药安全性较高，值得临床重视并采纳。 
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Evaluation of clinical efficacy of rabeprazole in chronic gastritis and impact on digestive function of patients 

Lei Wang 

People's Hospital of Mishan 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of rabeprazole treatment in chronic gastritis. Methods 70 
patients with chronic gastritis received from February 2020 to February 2021 were selected as the study subjects 
and were treated with rabeprazole. Analyze the treatment effects. Results The decreased decreased before treatment 
(P <0.05). The significant decrease of inflammatory factors after patients before treatment (P <0.05) was significant. 
The significant decrease in symptom scores than before treatment (P <0.05) was significant. The total response rate 
of the patients was 97.14%, and the incidence of adverse reactions was 4.29%. Patients have a higher overall 
response rate and a low incidence of adverse reactions. Conclusion The clinical effect of rabeprazole in chronic 
gastritis is better, which can improve digestive function, accelerate the recovery of symptoms, and the drug safety is 
high, which is worthy of clinical attention and adoption. 
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慢性胃炎是指多种病因引起的胃黏膜慢性炎症

性病变，为一种常见病，发病率在各种胃病中位居

首位[1]。慢性胃炎缺乏特异性症状，症状轻重与胃

黏膜病变程度不一致，大多数患者常无症状或者出

现程度不同消化不良症状，比如：食欲减退、反酸

等。所以慢性胃炎也极容易被忽视，导致病情不断

发展，错过最佳治疗时机。对于慢性胃炎需要引起

高度重视，积极采取有效治疗方法。雷贝拉唑是一

种新型的质子泵抑制剂，抑制胃酸分泌作用快速，

作用时间长达 48 小时。将雷贝拉唑应用于治疗慢性

胃炎能够增强抑制作用，提高治疗效果[2]。此次研

究则分析慢性胃炎采取雷贝拉唑治疗产生的临床效

果。如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 2 月到 2021 年 2 月接受的 70

例慢性胃炎患者为研究对象，将其均采取雷贝拉唑

治疗。分析治疗效果。70 例慢性胃炎患者男 38
（54.29%）例，女 32（45.71%）例，年龄范围 30
岁-57 岁，平均年龄 40.02±2.14 岁。 

纳入标准：①经过胃镜检查诊断为慢性胃炎。

②均知情同意。 
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排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。

②合并严重心脏、肝脏、肾脏等重要脏器疾病。③

凝血功能障碍患者。④药物过敏史。⑤临床资料不

完善。 
1.2 方法 
给予患者营养补充、补液等常规治疗。给予甲

硝唑（亚宝药业太原制药有限公司，国药准字

H14023992）。规格：0.2g。用法用量：口服，每日

三次，每次 0.4~0.6g。雷贝拉唑（卫材（中国）药

业有限公司，国药准字 H20090091）。规格：10mg。
用法用量：每日一次，每次 10mg。持续治疗两个月

后观察治疗效果。 
1.3 疗效标准 
分析治疗前，后患者消化功能评分。 
分析治疗前，后患者炎性因子水平。主要包括：

TNF-α（肿瘤坏死因子-α）、IL-6（白细胞介素-6）、

CRP（C 反应蛋白）。 

分析治疗前，后患者症状评分。主要包括上腹

疼痛、腹胀、反酸嗳气。分析患者治疗总有效率和

不良反应发生率。显效：临床症状消失 90%以上，

病情稳定。有效：临床症状消失 60%以上，病情改

善。无效：临床症状消失 60%以下或者不消失，甚

至加重。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数。不

良反应：恶心呕吐、乏力、头晕。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析治疗前，后患者消化功能评分 
得出结果，患者治疗后消化功能评分明显降低

于治疗前（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

见表 1。 

表 1 分析治疗前，后患者消化功能评分 （ sx ± ） 

组别 例数 消化功能评分（分） 

治疗前 70 27.02±2.13 

治疗后 70 42.35±4.78 

t - 6.685 

P - 0.001 

 
2.2 分析治疗前，后炎性因子水平 
治疗前：TNF-α（76.12±7.24）IU/mL、IL-6

（192.33±7.46）ng/L、CRP（10.12±2.56）mg/L，
治疗后：TNF-α（40.08±2.37）IU/mL、IL-6（130.20
±2.35）ng/L、CRP（5.23±1.09）mg/L。两组 TNF-α
（t=10.230，p=0.001）、IL-6（t=12.453，p=0.001）、

CRP（t=13.231，p=0.001），得出结果，患者治疗

后炎性因子水平明显降低于治疗前（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
2.3 分析治疗前，后症状评分 
治疗前上腹疼痛评分（2.09±0.20）、腹胀评分

（2.01±0.13）、反酸嗳气评分（2.03±0.11）；治

疗后上腹疼痛评分（1.03±0.02）、腹胀评分（0.78
±0.04）、反酸嗳气评分（0.70±0.02）；两组上腹

疼痛评分（t=7.024，p=0.001）、腹胀评分（t=8.203，
p=0.001）、反酸嗳气评分（t=8.245，p=0.001）。

得出结果，患者治疗后症状评分明显降低于治疗前

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.4 分析治疗总有效率和不良反应发生率 
70 例患者显效 32 例，有效 36 例，无效 3 例，

总有效率 97.14%（68 例）。70 例患者治疗后恶心

呕吐 1 例、乏力 1 例、头晕 1 例，不良反应发生率

4.29%（3 例）。得出结果，患者治疗总有效率较高，

不良反应发生率较低。 
3 讨论 
慢性胃炎是最常见的上消化道道疾病，一般包

括慢性非萎缩性胃炎与慢性萎缩性胃炎两种。临床

上导致慢性胃炎病因主要和幽门螺杆菌感染有关。

药物、化学、物理等因素也可以导致它的发生。慢

性胃炎会影响呼吸腹腔胀气，横膈升高，胸腔变小，

肺呼吸功能受到限制，可引起呼吸困难。长期慢性

胃部症状，会导致消化吸收功能紊乱，会使得胃部
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本身病变及营养代谢、植物神经功能调节、内分泌

激素释放水平、生长发育机能以及整体免疫机能的

全身影响，成为继发其它疾病的重要潜在因素[3]。

对于慢性胃炎需要引起高度重视，积极采取有效治

疗方法。 
雷贝拉唑属于苯并咪唑类化合物，是第二代质

子泵抑制剂，其能够通过特异性地抑制胃壁细胞

H+-K+-ATP 酶系统而阻断胃酸分泌，使基础胃酸分

泌和刺激状态下的胃酸分泌均受抑制[4]。雷贝拉唑

抑制胃酸分泌作用更快速、更强大，口服吸收迅速，

口服 20mg 后 1h 内发挥药效，作用时间可长达 48h。
在缓解症状方面，雷贝拉唑起效迅速，表现出高效、

迅速、安全的特点。雷贝拉唑可以在 5min 内达到最

大抑酸效果，并且几乎不与肝脏内的肝药酶相互作

用，所以对同服的其他药物影响很小，基本无相互

作用。 
有相关研究显示，雷贝拉唑的抑酸作用的起效

时间明显快于奥美拉唑，同时雷贝拉唑的血药浓度

明显优于奥美拉唑，两者相比雷贝拉唑具有相对更

强的抑酸效果[5]。有学者发现，雷贝拉唑的抑酸作

用的维持时间明显长于奥美拉唑[6]。雷贝拉唑和 HP
菌中一些分子结构存在亲和性，能够让 HP 菌在较

大程度上减少有害蛋白的分泌，从而形成较佳的抗

HP 菌效果。药物进入到患处，会在胃黏膜外形成一

层保护屏障，对胃黏膜形成保护，并且还可以降低

不良反应发生率，提高用药安全性。此次研究则分

析慢性胃炎采取雷贝拉唑治疗产生的临床效果。结

果发现，患者采取雷贝拉唑治疗后消化功能评分明

显降低于治疗前。患者采取雷贝拉唑治疗后炎性因

子水平明显降低于治疗前。患者采取雷贝拉唑治疗

后症状评分明显降低于治疗前。患者采取雷贝拉唑

治疗后总有效率较高，不良反应发生率较低。 
雷贝拉唑应用于慢性胃炎临床治疗中效果较明

显，具有重要意义。沈峰[7]等人研究雷贝拉唑与替

普瑞酮联合应用于慢性胃炎患者治疗中的效果。结

果发现，在替普瑞酮治疗基础上加入雷贝拉唑治疗

后，总有效率明显高于单纯采取替普瑞酮治疗的总

有效率。刘妙[8]等人研究雷贝拉唑联合替普瑞酮对

慢性胃炎患者炎症评分及预后改善的影响。结果发

现，在替普瑞酮治疗基础上加入雷贝拉唑治疗后，

总有效率也明显较高。在替普瑞酮治疗基础上加入

雷贝拉唑治疗后活动性炎症评分及慢性炎症评分降

低于单纯一种药物治疗后活动性炎症评分及慢性炎

症评分。在替普瑞酮治疗基础上加入雷贝拉唑治疗

后复发率也较低，未发现不良反应情况。说明雷贝

拉唑治疗慢性胃炎具有明显效果。 
综上所述，雷贝拉唑治疗慢性胃炎的临床疗效

较佳，能够改善消化功能，加快症状恢复，并且用

药安全性较高，值得临床重视并采纳。 
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