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奥美拉唑联合莫沙必利治疗慢性胃炎的疗效及安全性分析

梁一康

阳西县程村镇卫生院　广东省阳江市　529821

摘　要： 目的：探讨在慢性胃炎治疗中采用奥美拉唑 + 莫沙必利治疗方案的疗效与安全性。方法：选取 2022 年 6 月－

2023 年 2 月我院门诊收治的慢性胃炎患者 56 例，随机平均分为两组，研究组与对照组各 28 例。对照组患者应用枸橼酸莫

沙必利片治疗，研究组患者应用奥美拉唑肠溶胶囊联合枸橼酸莫沙必利片治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组各项结

果均优于对照组，P ＜ 0.05。结论：慢性胃炎患者应用奥美拉唑联合莫沙必利治疗，可有效提高治疗效果，降低胃泌素与

降钙素原水平，具有较高的安全性，值得应用。
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慢性胃炎是各种原因引起的慢性胃黏膜炎症的改变，

在临床中较为常见的一种疾病 [1]。其患病率一般虽年龄的增

长而升高，尤其是中年以上群体居多。该病患者通常以恶心、

腹胀、腹部疼痛为主要临床表现，如果没有得到及时的治疗，

病情逐渐发展之后，也会导致胃溃疡的发生，严重影响其日

常生活与工作。以往临床治疗慢性胃炎通过促进胃动力药物

治疗，如莫沙必利。该类药物能促进胃肠蠕动，加快胃排空

速度，进而降低食物对胃黏膜的刺激，从而缓解症状。但因

单一使用药物，虽有一定治疗效果，但不太理想。同时，长

期服用还可能会出现腹泻、腹痛等不良反应。相关研究指出
[2]，莫沙必利联合抑酸类药物，治疗慢性胃炎效果较好。而

常见的抑酸类药物有雷贝拉唑、奥美拉唑等，该类药物通过

抑制胃酸分泌，保护胃黏膜，有效提升临床疗效 [3]。奥美拉

唑既是抑酸剂也是胃黏膜保护剂，是临床中常用的质子泵抑

制剂。通常用于治疗胃溃疡、十二指肠溃疡等疾病，是消化

科常用药。因此，文章中针对两种药物联合应用于慢性胃炎

患者治疗中的效果展开分析，现总结如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 6 月－ 2023 年 2 月我院门诊收治的 56 例

慢性胃炎患者，通过随机平均分组方式将其分研究组 28

例， 男 女 比 例 为 14：14， 年 龄 范 围 25-70 岁， 平 均 年 龄

（51.24±4.34） 岁， 对 照 组 男 女 比 例 15：13， 年 龄 范 围

26-71 岁，平均年龄（51.74±4.11）岁，两组一般资料对比

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①均符合慢性胃炎诊断标准并经胃镜检查

确诊。②患者可以主动配合临床研究。③患者与家属对本次

研究知情，且签署同意书。

排除标准：① 对本次研究药物过敏患者。②伴有器官

功能障碍患者。③伴有血液疾病、免疫系统疾病患者。④既

往进行过胃肠道手术。

1.2 方法

两组均给予阿莫西林胶囊治疗，每次口服 0.5g，每天 3

次；克拉霉素片每次口服 0.5g，每天 3 次；并指导患者注意

日常饮食的搭配，开展适量的运动等。

对照组患者口服枸橼酸莫沙必利片，每次服用 5mg，每

天 3 次，在饭前 30 分钟口服，1 个疗程为 2 周，共治疗 2

个疗程。

研究组患者应用奥美拉唑肠溶胶囊联合枸橼酸莫沙必

利片治疗，枸橼酸莫沙必利片的服用方法与对照组相同，奥

美拉唑肠溶胶囊每次 20mg，每天早晚 2 次服用，1 个疗程

为 2 周，共治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标

①对比临床疗效；②对比胃泌素和降钙素原（PCT）水

平；③对比不联防感应发生率。

1.4 数据处理

采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、χ2

检验，分别使用 %、（`x±s）表示，P ＜ 0.05 为差异统计

学意义。
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2. 结果

2.1 对比临床疗效

研究组总有效率高于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表 1：对比临床疗效（n/%；例）

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=28） 17（60.71） 10（35.71） 1（3.57） 27（96.43）

对照组（n=28） 15（53.57） 8（28.57） 5（17.86） 23（82.14）

X2 - - - 4.0832

p - - - 0.0454

2.2 对比胃泌素、PCT 水平

治疗后，研究组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2：对比胃泌素、PCT 水平（x±s）

组别 胃泌素（ng/L） PCT（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=28）133.88±17.21 98.25±13.38 2.51±0.23 0.80±0.26

对照组（n=28）133.52±17.74 112.24±15.23 2.58±0.28 1.12±0.68

T 0.0771 3.6516 1.0222 2.3259

P 0.9389 0.0006 0.3112 0.0238

2.3 对比不良反应发生率

研究组总发生率低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3：对比不良反应发生率（n/%；例）

组别 恶心 头晕 腹泻 总发生率

研究组（n=28） 1（3.57%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（7.14%）

对照组（n=28） 2（7.14%） 3（10.71%） 3（10.71%） 8（28.57%）

X2 - - - 4.3826

p - - - 0.0363

3. 讨论

慢性胃炎是指不同绑银引起的各种慢性胃黏膜炎性病

变，是一种常见病。其发病率在临床各种胃病中居于首位 [4]。

多见于急性胃炎之后，胃黏膜病变经久不愈而发展为慢性浅

表性胃炎。并随着病情进展会逐渐变为慢性萎缩性胃炎，进

而使胃黏膜损伤面积增加，同时也会出现弥漫性淋巴浸润、

细胞免疫反应等情况，严重者甚至癌变。因此，应积极给予

有效治疗对缓解症状与控制病情进展十分重要。

诱发慢性胃炎因素多种多样，其主要的病因有幽门螺

旋杆菌感染，还有胆汁反流、自身免疫、年龄、胃黏膜营养

因子缺乏等也是相对较常见的病因。因此，在临床中上无特

效的治疗方法。近年来，随着科技的发展，临床研究也发生

巨大改变。相关临床研究发现，大约有 80%~90% 的慢性胃

炎患者被检测出感染幽门螺旋杆菌 [5]。可见，临床中治疗该

疾病应以根治幽门螺旋杆菌为目的，进而缓解临床症状。莫

沙必利属于一种胃肠动力药物，该药物能促进人体释放更多

的乙酰胆碱，因此能够刺激胃肠产生更多的能量，从而增强

胃肠的蠕动，改善消化功能。同时，对胃酸分泌也不会产生

影响 [6]。

本文研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对照组，

P ＜ 0.05。说明在对慢性胃炎患者给予莫沙必利药物治疗时

联合应用奥美拉唑，能够有效提升疗效。其原因是两者联

合应用具有相互协同作用，莫沙必利可对机体胃肠道肌间

神经 5- 羟色胺受体产生刺激，并释放乙酰胆碱能力增加，

进而促进胃肠蠕动。而奥美拉唑能够对胃酸分泌产生抑制，

降低患者胃黏膜损伤，进而起到保护胃黏膜的目的，从而使

临床治疗效果提高。此外，降钙素原是临床中鉴别细菌性胃

炎的标志物，而胃泌素是一种非常重要的胃肠激素，通过刺

激细胞释放组胺，进而使胃酸分泌量增加，致使胃部炎症

加重。因此，可通过监测此两种指标水平对慢性胃炎患者病

情严重程度进行科学评估。本文表 2 数据显示，观察组胃泌

素、PCT 水平较对照组滴。说明联合用药治疗，能够使患者

胃泌素与 PCT 水平显著下降。其原因是随着慢性胃炎患者

胃酸分泌量升高，会引发较重的炎症反应，而奥美拉唑则可

通过对患者胃酸分泌进行有效抑制，进而也会对相关炎性反

应产生一定抑制作用，从而使临床效果明显提升 [7。此外，

表 3 结果显示，观察组不良反应发生率明显较对照组低，P

＜ 0.05。提示联合用药之后，可以有效降低不良反应的发生

风险，安全性比较高。因为联合用药后可以有效消除炎症，

保护患者胃黏膜，继而降低不良反应发生概率。

综上所述，在慢性胃炎治疗中采用莫沙必利联合奥美

拉唑治疗方案，其临床治疗效果明显优于单一使用莫沙必利

治疗效果，有效减少不良反应事件，使慢性胃炎患者胃泌素

与降钙素原水平也明显下降，具有较高的临床应用效果且安

全性高，值得推广与应用。
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