
2023 年 11 月第 44 期

Women’s Health 《健康女性》 · 25 ·

Women’s Health 《健康女性》论著

 探究雷贝拉唑联合多潘立酮片及铝碳酸镁咀嚼片治疗急性胃炎
疗效
车越名

淄博市淄川区洪山卫生院内科  山东  淄博  251000

摘要：目的：分析急性胃炎采用雷贝拉唑联合多潘立酮片及铝碳酸镁咀嚼片治疗的临床疗效。方法：采集我院收治的、

符合试验要求的急性胃炎患者 120 例开展试验分析，病例采集时间 2021 年 7 月 -2023 年 7 月期间，将试验患者进行完
全随机法分组，为参照组和联合组，每组 60 例患者，参照组患者实施多潘立酮片 + 铝碳酸镁咀嚼片治疗，联合组患者
实施雷贝拉唑 + 多潘立酮片 + 铝碳酸镁咀嚼片治疗，比较两组患者治疗效果、临床症状评分及用药后不良反应。结果：
治疗后，联合组患者治疗效果更好（57 例，95.00%），参照组患者治疗效果较差（45 例，75.00%），联合组患者治疗
效果更理想，组间比较有显著统计学差异，P<0.05；治疗后，联合组、参照组患者恶心呕吐、腹痛、腹胀等急性胃炎症
状较治疗前均改善（均 P<0.001），联合组患者临床症状评分降低幅度更大，组间比较有显著统计学差异，均 P<0.001；
治疗后，联合组患者用药后不良反应较少（3 例，5.00%），参照组患者用药后不良反应也较少（2 例，3.33%），联合组、

参照组用药安全性均较高，组间比较无统计学差异，P ＞ 0.05。结论：急性胃炎是一种常见的疾病，其治疗通常采用联
合用药方法，而联合使用雷贝拉唑、多潘立酮片和铝碳酸镁咀嚼片的治疗方法在提高疗效、减轻症状和降低不良反应方
面具有优势。
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急性胃炎是一种常见的胃部疾病，常伴随上腹部疼痛、

灼热感和饱胀感，这些症状可以显著影响患者的生活质量。

急性胃炎还可能导致恶心、呕吐、腹泻和食欲减退，使患者
感到虚弱和不适 [1]。由于疼痛和不适，患者可能不愿进食，

从而导致营养摄取不足，可能会引发体重下降和虚弱。严重
的急性胃炎还能导致胃黏膜破损和溃疡形成，甚至引发内出
血，这是一种严重的并发症。以往临床常用多潘立酮片或铝
碳酸镁咀嚼片进行治疗，但单一治疗不能充分应对多种可能
导致急性胃炎的因素 [2-3]，无法满足患者的治疗需求。而联合
治疗可以应对急性胃炎可能涉及的多个因素，包括胃酸过多、

细菌感染、炎症等 [4]。不同药物的不同机制可以共同作用，

提供更全面的治疗。同时联合治疗还能提供更好的疗效，减
轻症状更快，加速康复。基于此，本文具体分析急性胃炎采
用雷贝拉唑联合多潘立酮片及铝碳酸镁咀嚼片治疗的临床疗
效，详细报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
采集我院收治的、符合试验要求的急性胃炎患者 120 例

开展试验分析，病例采集时间 2021 年 7 月 -2023 年 7 月期间，

将试验患者进行完全随机法分组，为参照组和联合组，每组
60 例患者，全部自愿签署试验知情书。参照组中有男性 36 例、

女性 24 例，患者年龄在 36~64 岁之间，均值（52.77±3.80）岁，

发病至就诊时间在 1 ～ 3d 之间，均值（1.52±0.33）d，体
质量指数 19.34 ～ 26.75kg/m2 之间，均值（23.60±1.57）kg/
m2。联合组中有男性 34 例、女性 26 例，患者年龄在 35~62
岁之间，均值（52.55±3.91）岁，发病至就诊时间在 1 ～ 3d
之间，均值（1.58±0.37）d，体质量指数 19.29 ～ 26.70kg/m2

之间，均值（23.57±1.69）kg/m2。纳入标准：（1）18~65 岁
之间患者。（2）确诊急性胃炎患者。排除标准：（1）有严
重并发症患者。（2）排除已诊断有其他胃疾病患者。（3）
对试验药物成分有过敏反应患者。（4）患有严重心脏疾病的
患者。（5）妊娠或哺乳期妇女。统计学分析软件处理上述试

验资料，组间有可比性（均 P ＞ 0.05）。

1.2 方法
参照组患者餐前 0.5h 口服多潘立酮片（批准文号：国药

准字 H20031280；规格：10mg*30 片 / 盒；生产企业：上海
信谊天平药业有限公司）一次一片，tid。联用餐后 1h 口服铝
碳酸镁咀嚼片（批准文号：国药准字H20083326；规格：0.5g*24
片 / 盒；生产企业：海南先声药业有限公司）一次 1 ～ 2 片，

tid。
联合组患者餐前 0.5h口服雷贝拉唑钠肠溶片（批准文号：

国药准字 H20031292；规格：10mg*14s/ 盒；生产企业：上
海信谊药厂有限公司）一次两片，qd。多潘立酮片、铝碳酸
镁咀嚼片用法用量同参照组。两组患者均用药 8 周观察效果。

1.3 观察指标
统计试验患者治疗效果，疗效评价标准：显效，治疗后

患者的症状明显减轻或完全消失，疾病的临床症状得到有效
的缓解，病情明显好转。有效，治疗后症状有所改善，但不
如显效明显，患者的疾病症状减轻，但仍然存在一些不适或
轻微的症状，疾病的进展得到控制，但未完全消失。无效：

治疗后患者的症状没有改善，疾病症状持续或加重，治疗没
有产生明显的效果，患者的症状和疾病进展没有受到控制。

评估试验患者恶心呕吐、腹痛、腹胀等临床症状评分，评估
量表为本院自制，重测信度为 0.710，每个症状评分为 0~4 分，

评分越高患者症状越严重。统计用药后不良反应。

1.4 统计学分析
参照组、联合组患者试验数据处理采用 IBM SPSS26.0

数据统计软件，正态计量资料（x±s）用 t 值检验，正态计数
资料（%）用 x2 检验，检验水准 a=0.05。

2 结果
2.1 治疗效果
治疗后，联合组患者治疗效果更好（57 例，95.00%），

参照组患者治疗效果较差（45 例，75.00%），联合组患者治
疗效果更理想，组间比较有显著统计学差异，P<0.05，见表 1。

表 1 120 例试验患者治疗效果统计 [n(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效

联合组（n=60） 32（53.33） 25（41.67） 3（5.00） 57（95.00）
参照组（n=60） 20（33.33） 25（41.67） 15（25.00） 45（75.00）

x2 9.412
P 0.002

2.2 临床症状评分
治疗前，联合组、参照组患者恶心呕吐、腹痛、腹胀等

急性胃炎症状均较严重，组间临床症状评分比较无统计学差
异，均P＞ 0.05，治疗后，联合组、参照组患者恶心呕吐、腹痛、
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腹胀等急性胃炎症状较治疗前均改善（均 P<0.001），联合组
患者临床症状评分降低幅度更大，组间比较有显著统计学差
异，均 P<0.001，见表 2。

表 2 120 例试验患者临床症状积分评估（x±s，分）

组别 时间 恶心呕吐 腹痛 腹胀
联合组（n=60） 治疗前 2.35±0.57 2.85±0.48 2.42±0.54

参照组（n=60） 2.41±0.54 2.92±0.53 2.57±0.59

t 0.673 0.277 0.409

p 0.442 0.893 0.629

联合组（n=60） 治疗后 0.52±0.12 0.96±0.18 0.87±0.14

参照组（n=60） 0.89±0.19 1.26±0.23 1.19±0.30

t 6.153 5.568 5.026

p <0.001 <0.001 <0.001

2.3 用药后不良反应
治疗后，联合组患者用药后不良反应较少（3例，5.00%），

参照组患者用药后不良反应也较少（2 例，3.33%），联合组、

参照组用药安全性均较高，组间比较无统计学差异，P＞ 0.05，
见表 3。

表 3 120 例试验患者用药后不良反应统计 [n(%)]
组别 头晕乏力 失眠多梦 皮疹 总发生率

联合组（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 3（5.00）

参照组（n=60） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.33） 2（3.33）

x2 0.129

P 0.788

3 讨论
急性胃炎是一种胃黏膜急性炎症的疾病，通常是由一系

列因素引起的，如感染、药物、酒精、食物或化学物质的刺激。

急性胃炎的典型症状包括上腹部疼痛或不适，通常伴随恶心、

呕吐和食欲减退，患者还可能出现胃灼热、饱胀感、胃胀气、

嗳气和腹泻等，少量患者会出现头痛、体弱、发热等症状 [5-

6]。过度饮酒、食用过多辛辣、油腻、刺激性食物，或食用不
洁食物可能增加患急性胃炎的风险。长期或高剂量使用非甾
体抗炎药，如阿司匹林、布洛芬等，也可能引发急性胃炎。

还可以由幽门螺杆菌感染引发 [7]，尤其是在卫生条件较差的
环境中容易传播。某些自身免疫性疾病，如自身免疫性胃炎，

也可能导致急性胃炎。急性胃炎的治疗通常包括休息、饮食
调整、避免刺激性食物和药物治疗，如抗酸药和抗生素。此外，

预防急性胃炎的关键包括保持健康的饮食习惯、减少药物滥
用、避免酗酒和维持良好的卫生习惯。

临床常用的治疗急性胃炎药物包括雷贝拉唑、多潘立酮
片、铝碳酸镁咀嚼片等几种，分别具体不同的作用机制。雷
贝拉唑是一种质子泵抑制剂，作用于胃黏膜的壁细胞，抑制
胃壁细胞内的质子泵（H+-K+-ATP 酶）的活性 [8-9]。通过抑
制质子泵的活性，雷贝拉唑能够减少胃酸的分泌，从而降低
胃酸的浓度。减少胃酸的分泌可以减轻对胃黏膜的损害，有
助于促进胃黏膜的修复。多潘立酮片也是一种质子泵抑制剂，

其作用机制与雷贝拉唑类似。铝碳酸镁咀嚼片主要包含铝和
碳酸镁两种成分，通常被用于治疗胃酸引起的症状，如胃灼
热和酸反流。铝碳酸镁中的碳酸镁可以中和胃酸，减轻胃酸
的酸度，从而减少胃酸引起的不适感。铝碳酸镁具有一定程
度的胃黏膜保护作用 [10]，可以减轻胃酸对胃黏膜的损害。在
临床上治疗急性胃炎常联合用药，雷贝拉唑、多潘立酮片、

铝碳酸镁咀嚼片联合使用具有多种优势。这三种药物分别作
用于不同的机制，综合使用可以在多个层面上减轻急性胃炎
的症状，包括降低胃酸浓度、保护胃黏膜和中和胃酸。因为
它们针对不同的机制，联合使用可以更全面地缓解胃炎引起
的疼痛、恶心、呕吐和其他不适症状。联合使用这些药物可
能提高疗效，使症状更快得到缓解，有助于患者更快地康复。

上述试验结果显示，联合组的治疗效果更好，达到
95.00%，而参照组的治疗效果较差，为 75.00%。这是因为联
合组使用了雷贝拉唑，它是一种质子泵抑制剂，可以更有效
地降低胃酸分泌，从而更快减轻急性胃炎症状。参照组只使
用多潘立酮片和铝碳酸镁咀嚼片，可能无法达到同样的抑酸
效果。治疗后，两组患者的症状评分都有明显改善，但联合
组的改善幅度更大。这是因为联合组使用了雷贝拉唑，更有
效地降低了胃酸浓度，减轻了症状。此外，联合组的治疗效
果更好，也可导致症状改善更显著。联合组和参照组的用药
后不良反应发生率都相对较低，分别为 5.00% 和 3.33%。这
表明这些药物在试验中的使用是相对安全的，且两组之间没
有明显的统计学差异。综合来看，联合组在治疗效果和症状
改善方面表现更出色，可能是因为联合组使用了雷贝拉唑，

它具有更强的抑酸效果。然而，两组的用药后不良反应率相
对较低，显示这些药物的使用是相对安全的，这个研究结果
有助于指导急性胃炎的治疗选择。

综上所述，急性胃炎是一种常见的疾病，其治疗通常采
用联合用药方法，而联合使用雷贝拉唑、多潘立酮片和铝碳
酸镁咀嚼片的治疗方法在提高疗效、减轻症状和降低不良反
应方面具有优势，值得临床借鉴。
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