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摘要院目的 研究泮托拉唑联合瑞巴派特治疗慢性糜烂性胃炎渊CEG冤的疗效遥 方法 选取 2020年 2月-2021年 7月万安县人民

医院收治的 82例 CEG患者作为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁每组 41例遥 对照组应用泮托拉唑治疗袁观

察组应用泮托拉唑联合瑞巴派特治疗袁比较两组胃肠道症状分级评分量表评分渊GSRS冤尧胃黏膜改良 Lanza评分渊MLS冤尧症状消

失时间尧实验室指标[丙二醛渊MDA冤尧前列腺素 E2渊PGE2冤]尧并发症发生情况遥结果 两组治疗后 GSRS尧MLS评分低于治疗前袁且

观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组症状消失时间渊上腹隐痛尧腹胀不适尧反酸尧嗳气冤短于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 MDA

水平低于治疗前尧PGE2水平高于治疗前袁且观察组MDA低于对照组袁PGE2高于对照组渊 约0.05冤曰观察组腹泻尧胃溃疡尧消化道

出血尧贫血发生率小于对照组渊 约0.05冤遥 结论 泮托拉唑联合瑞巴派特治疗 CEG的效果肯定袁可促进胃粘膜修复袁缩短症状改

善时间袁缓解病情进展袁降低并发症发生风险遥
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Therapeutic Effect of Pantoprazole Combined with Rebamipide on Chronic Erosive Gastritis

LI Guang-ming,ZENG Jun-hong,GUO Xiang-lian

(Department of Gastroenterology,Wan'an County People's Hospital,Wan'an 343800,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of pantoprazole combined with rebamipide in the treatment of chronic erosive gastritis (CEG).Methods A

total of 82 patients with CEG admitted to Wan 'an County People 's Hospital from February 2020 to July 2021 were selected as the research objects.

They were divided into control group and observation group by random number table method, with 41 cases in each group. The control group was

treated with pantoprazole, while the observation group was treated with pantoprazole combined with rebamipide. The gastrointestinal symptom rating

scale (GSRS), modified Lanza score (MLS) of gastric mucosa, disappearance time of symptoms, laboratory indexes [malondialdehyde (MDA),

prostaglandin E2 (PGE2)] and complications were compared between the two groups.Results After treatment, the GSRS and MLS scores of the two

groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group ( <0.05). The disappearance time of

symptoms (upper abdominal pain, abdominal distension, acid reflux, belching) in the observation group was shorter than that in the control group ( <

0.05). After treatment, the level of MDA in the two groups was lower than that before treatment, the level of PGE2 was higher than that before

treatment, while the level of MDA in the observation group was lower than that in the control group, and the level of PGE2 was higher than that in the

control group ( <0.05). The incidence of diarrhea, gastric ulcer, gastrointestinal bleeding and anemia in the observation group was lower than that in

the control group ( <0.05).Conclusion Pantoprazole combined with rebamipide is effective in the treatment of CEG, which can promote the repair of

gastric mucosa, shorten the time of symptom improvement, alleviate the progress of the disease and reduce the risk of complications.
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慢性糜烂性胃炎（chronic erosive gastritis，CEG）

属于常见消化道疾病，该病起病隐匿、病情迁延，易

引起胃粘膜损伤，导致血液供应不良，且随着病情进

展，可诱发不典型增生，增加癌变风险[1，2]。因此，其

早期治疗尤为重要，而胃黏膜修复效果将直接影响

患者的预后结局。目前，CEG多以药物口服治疗为

主，其中泮托拉唑与瑞巴派特均为当前常用药物，前

者属于促胃黏膜愈合药物，可通过减少胃酸分泌，缓

解胃黏膜损伤[3，4]；后者为胃黏膜保护剂，可有效抑

制溃疡反应，增强胃黏膜血流供应，修复黏膜[5，6]。二

者联合应用可发挥其临床优势，改善胃黏膜损伤的

同时，促进黏膜的进一步修复，有利于病情转归 [7]。

基于此，本研究结合 2020年 2月-2021年 7月万安

县人民医院收治的 82例 CEG病例，观察泮托拉唑

联合瑞巴派特治疗 CEG的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 2月-2021年 7月万安

县人民医院收治的 82例 CEG患者作为研究对象，

根据随机数字表法分为对照组与观察组，每组 41

例。对照组男 29例，女 12例；年龄 27~64岁，平均

年龄（45.84依5.19）岁；病程 1~5年，平均病程（3.12依

0.64）年；幽门螺杆菌阳性 26例，阴性 15例。观察组

男 28例，女 13例；年龄 26~65岁，平均年龄（45.79依

5.21）岁；病程 1~5年，平均病程（3.16依0.71）年；幽门

螺杆菌阳性 27例，阴性 14例。两组性别、年龄、病

程、幽门螺杆菌阳性情况比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者均自愿参加，并

签订知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 CEG相关

诊断标准 [8]；于无严重消化道出血史；盂无药物禁

忌。排除标准：淤严重肝肾功能及凝血功能异常者；

于其他消化道疾病者；盂恶性肿瘤者；榆妊娠及哺乳
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期女性；虞并发严重营养不良及消化道出血者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予泮托拉唑肠溶片（德国安达制药

有限公司，批准文号 H20090933，规格：40 mg/片）口

服，40 mg/次，1次/d，疗程 4周。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合瑞巴派特（浙江

远力健药业有限责任公司，国药准字 H20010015，规

格：0.1 g/片）口服治疗，0.1 g/次，3次/d，疗程 4周。

1.4观察指标 比较两组胃肠道症状分级评分量表

（GSRS）、胃黏膜改良 Lanza评分（MLS）、症状消失时

间（上腹隐痛、腹胀不适、反酸、嗳气）、实验室指标

[丙二醛（MDA）、前列腺素 E2（PGE2）]、并发症（腹泻、

胃溃疡、消化道出血、贫血）。淤GSRS评分[9]：共 15

题，包括腹痛、烧心、酸反流、恶心呕吐及排便等，总

分 0~45 分，分数越高表示胃肠道症状越严重；于

MLS评分[10]：0分（无糜烂、出血）、1分（糜烂、出血点

限于 1个区域，且不超过 2个）、2分（糜烂、出血点

限于 1个区域，数量 3~5个）、3分（糜烂、出血点超

过 2个区域，数量 6~10个）、4分（糜烂、出血点超过

3个区域）、5分（胃溃疡），分数越高表示胃粘膜损伤

越严重。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验比较；

计数资料以[（%）]表示，组间行 2检验比较，以 约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组 GSRS、MLS 评分比较 两组治疗后 GSRS、

MLS评分低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约

0.05），见表 1。

2.2两组症状消失时间比较 观察组症状消失时间

（上腹隐痛、腹胀不适、反酸、嗳气）短于对照组（ 约

0.05），见表 2。

2.3两组实验室指标比较 两组治疗后 MDA水平低

于治疗前、PGE2水平高于治疗前，且观察组 MDA低

于对照组，PGE2高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 观察组腹泻、胃溃

疡、消化道出血、贫血发生率小于对照组（ 约0.05），

见表 4。

3讨论

CEG的发生多与饮食不规律、酗酒、非甾体类

抗炎药、幽门螺杆菌等因素有关[11]，其初期损伤较为

表浅，但随着损伤区域的反复受损，长期的创伤与修

复过程可造成病情进一步发展，导致胃黏膜变薄及

腺体减少，进而引发微循环血供障碍[12]。当胃黏膜血

液供应不足，其黏膜保护层的更新修复速度可进一

步变慢，待其损伤因素超过正常黏膜修复速度时，可

引发消化道溃疡及出血等并发症，严重情况下可导

致肠上皮化生等异常增生，增加患者癌变风险[13，14]。

因此，及时修复患者胃粘膜损伤，是控制病情进展的

关键所在，对其预后结局的改善具有重要意义。目

前，泮托拉唑与瑞巴派特均为 CEG常用治疗药，其

中泮托拉唑为不可逆质子泵抑制剂，具有较强抑酸

作用，可显著降低患者胃蛋白酶活性，缓解胃黏膜损

伤，为其黏膜的修复提供有利条件[15，16]。此类药物可

直接经小肠吸收，与血浆结合度好，生物利用度高，

现已成为临床常用的促胃黏膜愈合药[17]。瑞巴派特

则属于新型胃黏膜保护剂，可预防溃疡的发生，增加

胃黏膜血流量及胃粘液的分泌，同时清除氧自由基，

促进胃粘膜修复[18，19]。此外，该药还可促进内皮细胞

增殖，防止细菌粘附与侵入，对幽门螺杆菌等致病菌

具有积极防治作用[20，21]。二者联合应用可加速胃粘

膜修复，促进病情的进一步转归。

本研究结果显示，两组治疗后 GSRS、MLS评分

低于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示

组别

观察组

对照组

41

41

治疗前

30.12依3.48

30.18依3.51

0.078

0.938

治疗后

16.09依2.17*

17.75依2.20*

3.440

0.001

治疗前

3.52依0.76

3.58依0.81

0.346

0.730

治疗后

1.03依0.35*

1.36依0.48*

3.557

0.001

GSRS评分 MLS评分

表 1 两组 GSRS尧MLS评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

上腹隐痛

6.32依1.23

7.19依1.35

3.050

0.003

组别

观察组

对照组

41

41

腹胀不适

5.87依1.31

6.94依1.45

3.506

0.001

反酸

6.73依1.45

7.88依1.62

3.387

0.001

嗳气

6.93依1.70

8.02依1.76

2.852

0.006

表 2 两组症状消失时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

4.23依0.37

4.27依0.41

0.464

0.644

组别

观察组

对照组

41

41

治疗后

0.92依0.51*

1.28依0.55*

3.073

0.003

治疗前

2.45依0.89

2.53依1.14

0.354

0.724

治疗后

5.18依2.02*

3.92依1.76*

3.011

0.004

MDA（滋mol/L） PGE2（nmol/L）

表 3 两组实验室指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

腹泻

2（4.88）

8（19.51）

4.100

0.043

组别

观察组

对照组

2

41

41

胃溃疡

1（2.44）

6（14.63）

3.905

0.048

消化道出血

1（2.44）

7（17.07）

4.987

0.026

贫血

0

4（9.76）

4.205

0.040

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]
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联合用药可改善患者的胃肠道症状及胃黏膜损伤

程度，且效果优于单一泮托拉唑治疗。分析认为，泮

托拉唑可降低胃酸对胃黏膜的侵袭作用，减缓胃黏

膜损伤，为胃黏膜修复创造有利条件，而瑞巴派特

具有良好的胃黏膜保护作用，二者联用可发挥其协

同优势，具有减弱损伤、局部保护及促进修复三方

面作用，因此可改善胃黏膜受损程度，促进肠胃道

症状的缓解[22]。此外，观察组症状消失时间（上腹隐

痛、腹胀不适、反酸、嗳气）短于对照组（ 约0.05），表

明联合用药有助于缩短患者的症状缓解时间，究其

原因为联合用药可加快胃黏膜的修复速度，进而缩

短症状改善时间。研究认为[23]，氧化自由基是引起

胃黏膜缺血损伤的重要危险因素，因此其产物

MDA可用于评定 CEG病情程度。而 PGE2则属于胃

黏膜保护因素，可通过扩张黏膜下血管，改善其胃

黏膜功能，其水平越高，表示其黏膜功能越好[24]。而

本研究中两组治疗后 MDA水平低于治疗前、PGE2

水平高于治疗前，且观察组 MDA低于对照组，PGE2

高于对照组（ 约0.05），可见联合用药相较于单一用

药更有利于胃黏膜修复，与周祥军等[25]研究结果一

致。此外，观察组腹泻、胃溃疡、消化道出血、贫血发

生率小于对照组（ 约0.05），提示联合用药可降低患

者的并发症风险，这与其胃黏膜修复及病情改善存

在直接关联。

综上所述，泮托拉唑联合瑞巴派特治疗 CEG的

效果肯定，可促进胃粘膜修复，缩短症状改善时间，

缓解病情进展，降低并发症发生风险。
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