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·药物与临床·

幽门螺杆菌阴性慢性糜烂性胃炎采用瑞巴派特
联合泮托拉唑治疗的临床观察

王德明
（巴州博湖县人民医院，新疆  巴州  841400）

0　引言

针对慢性糜烂性魏延，常规治疗基于病症不确切所获取

到的效果不够理想，且副作用较为明显 [1]。为探究更具有价

值的治疗办法，在本此研究中选取了 120 例患者开展对比研

究，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取我院 2017 年 1 月至 2017 年 12 月收治

的 Hp 阴性慢性糜烂性胃炎患者 120 例作为研究对象，将其

依据治疗方法的不同分为两组，每组患者数量均为 60 例。

实验组 60 例患者中男 37 例，女 23 例；年龄 32-58 岁，平均

（45.28±10.26）岁；病程 1-6 年，平均（3.28±1.24）年。

对照组 60 例患者中男 36 例，女 24 例；年龄 31-58 岁，平均

（44.19±10.32）岁；病程 1-7 年，平均（4.29±1.34）年。

纳入标准：所有研究对象均符合 Hp 阴性慢性糜烂性胃炎临

床诊断标准；所有研究对象均知情并同意本次研究。排除标准：

伴随其他肠胃道疾病者；不能够配合本次调查者。分别对比

了两组患者的年龄与病程等基础资料，结合显示均无统计学

意义，可进行对比调查。

1.2　方法

1.2.1　对照组：对照组采用瑞巴派特联合硫糖铝治疗，口服

瑞巴派特，0.1 g/8 h，同时给予硫糖铝，1.25 g/ 次，3 次 /d。

1.2.2　实验组：实验组采用瑞巴派特联合泮托拉唑治疗，口

服瑞巴派特，0.1 g/8 h，同时给予泮托拉唑药物，40 mg/d。

两组患者均治疗 8 周为一个周期，治疗期间对患者的病症改

善情况以及是否发生用药不适反应，结合实际情况调整用药

方案 [2-3]。

1.3　观察指标。对两组患者的病状消失时间、并发症发生率

进行观察。

1.4　 统 计 学 处 理。 本 次 研 究 当 中 的 所 有 数 据 均 采 用

SPSS  17 .0 统计软件进行处理，计量资料采用均数 ± 标
准差（ ±s）表示，以 t 检验，计数资料采用率（%）表示，

以卡方检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者胃糜烂组织 MDA 与 PGE2 含量及症状消失时

间对比。统计结果显示，两组患者 MDA、PGE2 含量、病状

消失时间在治疗前对比无明显差异，经不同方案治疗后，实

验组患者 MDA 明显小于对照组，PGE2 含量明显大于对照组，

病状消失时间明显小于对照组，组间对比差异较为明显，具

有统计学意义（P<0.05），详细情况见表 1。

表 1　两组患者胃糜烂组织MDA与 PGE2 含量及
症状消失时间对比情况（ ±s）

组别 例数
MDA（μmol/L） PGE2（nmol/L） 病状消失

时间（d）治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 60 4.23±1.05 0.92±0.54 2.43±1.25 5.18±2.04 11.36±4.59

对照组 60 4.52±2.16 1.48±0.25 2.15±1.04 3.23±1.29 15.25±5.17

t - 1.526 5.262 1.274 5.623 7.458

P - 0.965 0.042 0.0987 0.038 0.025

2.2　两组患者并发症发生率对比。统计结果显示，实验组患

者并发症发生率为 3.33%，明显低于对照组患者的 10.00%，

组间对比差异较为显著具有统计学意义（P<0.05），详细情

况见表 2。

表 2　两组患者并发症发生率对比情况 [n（%）]

组别 例数 腹泻 消化道出血 贫血 胃溃疡 发生率

实验组 60 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33）

对照组 60 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 6（10.00）

χ 2 - 1.256 1.048 1.048 1.256 6.658

P - 0.856 0.958 0.458 0.682 0.035

3　讨论

慢性糜烂性胃炎是一种肠胃道疾病，其临床病症较轻，

不具有典型性，比较容易受到忽视，可因此可能会出现误诊

情况 [5-6]。胃黏膜组织会在损伤与修复的交替进行以及炎症因

子作用下发生局部组织肥厚，血液供应不良会引发萎缩性胃

炎 [4]。血供应的减少价值损伤及多种炎症的刺激因子，导致

胃黏膜因此发生变化，不典型增生甚至引发胃癌，疾病的发

生与初期发展具有一定的隐匿性。针对此病症的临床特征，

采用常规治疗较难达到理想的治疗效果，在本次研究中观察

了瑞巴派特联合泮托拉唑治疗效果，以往有研究资料显示，

此种治疗方案针对慢性糜烂性胃炎具有教好的应用效果。而

从本次调查结果来看，两组患者 MDA、PGE2 含量、病状消
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腺素的分泌受到影响甲状腺功能减退患者血清 TSH 值是重

要的指标，是甲状腺功能减退的主要原因甲状腺免疫功能异

常，包括萎缩性甲状腺炎 [6-7]。左甲状腺素钠片剂含有合成

甲状腺素，左甲状腺素钠片在临床中无明显差异，左甲状腺

素钠片是治疗妊娠期甲状腺机能减退症患者首选治疗方法。

本研究结果显示，治疗后两组 FT3、FT4、TSH 水平显著降

低，观察组的变化幅度明显高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）；对照组早产发生率为 2.86%、胎儿畸形的发生

率为 0、新生儿窒息发生率为 0、死胎发生率为 0，均低于观

察组的 13.33%、8.33%、11.67%、8.33%（P < 0.05）。

综上所述，妊娠期甲状腺功能减退症妇女采用左甲状腺

素钠片治疗，可以有效地改善 FT3，FT4，TSH 水平，降低

怀孕的副作用发生率，并提高围产期的质量，从而达到治疗

的目的。
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失时间在治疗前对比无明显差异，经不同方案治疗后，实验

组患者 MDA 明显小于对照组，PGE2 含量明显大于对照组，

病状消失时间明显小于对照组，组间对比差异较为明显，具

有统计学意义（P<0.05）。此结果显示出，实验组所采用的

治疗方案能够有效的提升病症改善效果，同时缩短病症消失

时间。实验组患者并发症发生率为 3.33%，明显低于对照组

患者的 10.00%。此结果代表着，实验组所采用的治疗方案可

有效的控制并发症与不良反映的发生 [7-8]。

综上所述，针对慢性糜烂性胃炎，采用瑞巴派特联合泮

托拉唑治疗方案所获效果较为理想，且有助于控制常见并发

症。
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速度的控制。儿童滴速以 30-40 滴 /min 为宜。成年人可适

当提高滴注速度，但仍需维持在 60 滴 /min 以下。喜炎平注

射液如需联合用药，需于换药时，冲洗输液管，以降低药物

联用不良反应的发生几率 [6-7]。

综上所述，将喜炎平注射液应用到小儿肺炎的治疗中，

可有效缩短患儿临床症状的缓解时间，提高治疗有效率。
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