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瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗糜烂性胃炎的
疗效及对黏膜屏障的影响
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[ 摘要 ] 目的目的　探讨瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗糜烂性胃炎的疗效及对黏膜屏障的影响。方法方法　选择 2024 年 2 月至 2025 年 2 月

宁国市人民医院收治的 96 例糜烂性胃炎患者，按照随机密封信封法分为观察组、对照组，各 48 例。对照组在常规治疗基础上予艾司

奥美拉唑治疗，观察组在对照组基础上联合瑞巴派特片治疗，2 组均持续治疗 4 周。比较 2 组治疗 4 周后的临床疗效；比较治疗前、

治疗 2 周及 4 周后的胃黏膜屏障功能指标[胃蛋白酶原（pepsinogen，PG） Ⅰ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ比值]、胃肠激素[胃泌素（gastrin，

GAS）、胃动素（motilin，MTL）]、胃黏膜形态学评分（黏膜厚度、炎性细胞浸润程度）；比较治疗前、治疗 4 周后及随访 1 个月时的

胃肠道生活质量指数（Gastrointestinal Quality of Life Index，GIQLI）量表评分，并记录治疗期间不良反应发生情况。结果结果　治疗 4 周

后，与对照组比较，观察组总有效率更高（P < 0.05）。治疗 2 周、4 周后，观察组的 PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ比值、MTL 高于对照组，GAS、

黏膜厚度评分、炎性细胞浸润程度评分低于对照组（P < 0.05）。治疗 4 周后、随访 1 个月时，观察组的 GIQLI 量表评分更高（P < 

0.05）。2 组不良反应比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论结论　瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗糜烂性胃炎疗效显著，可有效改善

黏膜屏障功能、胃肠激素水平及胃黏膜形态学指标，且安全性好，值得临床推广。
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[Abstract] Objective　To explore the efficacy of rebamipide combined with esomeprazole in the treatment of erosive gastritis and its 

influence on the mucosal barrier. Methods　96 cases of erosive gastritis admitted to Ningguo People's Hospital from February 2024 to 

February 2025 were selected, and randomly divided into the observation group and the control group, with 48 cases in each group. The 

control group received esomeprazole on the basis of conventional treatment, while the observation group was additionally treated with 

rebamipide tablets on the basis of the control group regimen. All patients were treated continuously for 4 weeks. Clinical efficacy at 4 

weeks after treatment was compared between the two groups. Gastric mucosal barrier function indicators [pepsinogen (PG) Ⅰ, PG Ⅱ, PG 

Ⅰ/PG Ⅱ ratio], gastrointestinal hormones [gastrin (GAS), motilin (MTL)], and gastric mucosal morphology scores (mucosal thickness, 

inflammatory cell infiltration) were compared at baseline, 2 and 4 weeks after treatment. Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) 

scores were also compared at baseline, 4 weeks after treatment and the 1-month follow-up. Adverse reactions during treatment were 

recorded. Results　After 4 weeks of treatment, the observation group had a significantly higher overall response rate compared with the 

control group (P < 0.05). At 2 and 4 weeks post-treatment, the observation group presented higher levels of PG I, PG I/PG II ratio and 

MTL, as well as lower GAS level, mucosal thickness score and inflammatory cell infiltration score (P < 0.05). Significantly higher 

GIQLI scores were also observed in the observation group at 4 weeks after treatment and the 1-month follow-up (P < 0.05). No 

significant difference in adverse reactions was found between the two groups (P > 0.05). Conclusion　Rebamipide combined with 

esomeprazole achieves remarkable efficacy in the treatment of erosive gastritis. It can effectively improve gastric mucosal barrier 

function, gastrointestinal hormone levels and gastric mucosal morphology, with a favorable safety profile. This regimen is worthy of 

clinical application.
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糜烂性胃炎是消化内科中的常见疾病，可导致

患者出现上腹部疼痛、消化不良等症状，对生活质

量有较多不良影响。质子泵抑制剂 （proton pump 

inhibitor，PPI）艾司奥美拉唑是临床治疗糜烂性胃

炎的常用药物，可有效抑制胃酸分泌、促进黏膜修

复，具有良好的治疗效果及应用安全性[1]。但单独

使用艾司奥美拉唑的疗效有待提升。瑞巴派特是一

种新型的抗溃疡药物，研究显示，其不仅对消化道

黏膜组织具有修复作用，在胃溃疡、慢性萎缩性胃

炎等疾病中亦能起到良好的治疗效果，能够有效缓
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解患者临床症状、修复胃黏膜形态等[2-3]。但关于以

上两种药物联合应用于糜烂性胃炎的疗效及相关机

制尚处于研究阶段。因此，本研究将瑞巴派特联合

艾司奥美拉唑应用于糜烂性胃炎患者的治疗，观察

其临床应用价值，为临床治疗提供参考依据。

1  对象与方法
1.1  研究对象

样 本 量 计 算 公 式 如 下 ： n =

( Zα + Zβ )2[ ]P1 (1－P1 ) + P2 (1－P2 )

( P1－P2 )2
，取 α ＝ 0.05，

β ＝ 0.10，则 Zα ＝ 1.96，Zβ ＝ 1.28，引用预实验数

据，观察组总有效率（P1）为 94.00%，对照组总有

效率 （P2） 为 68.00%，计算得 n = 43，按照 1∶1

分组，2 组最少应入组 86 例，考虑 10% 的脱落率，

实际入组 96 例。选择 2024 年 2 月至 2025 年 2 月宁

国市人民医院收治的 96 例糜烂性胃炎患者。纳入标

准：①符合 2022 年版《中国慢性胃炎诊治指南》 [4]

中关于糜烂性胃炎的诊断标准，并通过临床症状及

内镜检查确诊，糜烂性胃炎包括平坦型和隆起型，

其中平坦型内镜下可见胃黏膜片状糜烂，隆起型病

灶内镜下可见疣状、皱襞膨大或丘疹样隆起，顶端

出现黏膜破损，中央处有糜烂表现；②幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，Hp） 检查为阴性或者既往接

受过根除 Hp 治疗，复查 Hp 为阴性时间 ≥ 2 周；③
年龄 18 ~ 65 岁；④签署研究知情同意书。排除标

准：①合并肠息肉、消化性溃疡、消化道出血或胃

穿孔等疾病；②既往接受过胃部手术；③胃镜病理

检查提示疑似恶变；④合并其他重大器官功能障碍；

⑤近 2 周内使用过 PPI、糖皮质激素、非甾体类抗

炎药物等；⑥妊娠期或哺乳期；⑦合并精神类疾病。

按照随机密封信封法将患者分为观察组、对照组，

各 48 例。2 组临床资料比较差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。本研究已通过医院伦理委员会

审批，批准号为（2024）LW 伦审第 011 号。

1.2  方法

2 组均进行常规治疗，包括戒烟限酒、避免饮

用咖啡及食用辛辣刺激类食物，注意饮食清淡，并

服用枸橼酸莫沙必利片（福建海西新药创制股份有

限公司，国药准字 H20203264，规格：5 mg）治疗，

每次 5 mg，每日 3 次。在常规治疗的基础上，对照

组采用艾司奥美拉唑镁肠溶胶囊（广东东阳光药业股

份有限公司，国药准字 H20203210，规格：20 mg）

治疗，每次 20 mg，每日 1 次，早餐前 1 h 口服。观

察组在对照组的基础上联合瑞巴派特片（浙江大冢

制药有限公司，国药准字 H20020541，规格：0.1 g）

治疗，每次 0.1 g，每日 3 次。2 组均持续接受 4 周

的治疗，治疗结束后 1 个月进行随访。

1.3  观察指标

1.3.1  临床疗效　治疗 4 周后比较，显效：临床症

状消失，胃镜检查示胃黏膜恢复正常；有效：临床

症状好转，胃镜检查示胃黏膜糜烂范围缩小 ≥ 60%；

无效：临床症状及胃镜下胃黏膜糜烂情况较治疗前

均无明显改善。总有效率 = （显效例数 + 有效例

数） /总例数 × 100%。

1.3.2  胃黏膜屏障功能、胃肠激素指标　采集 2 组

治疗前、治疗 2 周及 4 周后的空腹静脉血 5 mL，室

温下静置 30 min 后进行分离血清处理，在速度

3 000 r·min-1，离心半径 10 cm 的条件下离心 15 min，

收集上层血清液备检，其中胃黏膜屏障功能包括胃

蛋白酶原（pepsinogen，PG） Ⅰ、PGⅡ，并计算 PGⅠ/

PGⅡ比值，仪器均选择罗氏化学发光免疫分析仪

E601 型；胃肠激素指标包括胃泌素 （gastrin，

GAS）、胃动素（motilin，MTL），采用放射免疫法

检测。

1.3.3  胃黏膜形态学　分别于治疗前、治疗 2 周及

4 周后对患者行胃镜检查，采集胃黏膜糜烂灶周围

黏膜组织标本，常规石蜡包埋、切片、染色操作，

分析胃黏膜形态，其中黏膜厚度评分标准：3 分表

示黏膜厚度减少程度 > 2/3，2 分表示黏膜厚度减少

程度为 1/2 ~ 2/3，1 分表示减少程度 < 1/2，0 分表

示黏膜厚度正常；炎性细胞浸润程度重度记 3 分、

中度记 2 分、轻度记 1 分、正常记 0 分。

表1  临床资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t

P

n

48

48

性别/例 （%）

男

29（60.42）

30（62.50）

0.044

0.834

女

19（39.58）

18（37.50）

年龄/岁
(x̄ ± s)

44.23 ± 8.57

43.96 ± 9.13

0.149

0.882

体重指数/kg·m-2

(x̄ ± s)

22.78 ± 3.04

22.95 ± 2.73

0.288

0.774

病程/年
(x̄ ± s)

2.85 ± 0.47

2.79 ± 0.62

0.534

0.594

糜烂类型/例 （%）

平坦型

22（45.83）

19（39.58）

0.383

0.536

隆起型

26（54.17）

29（60.42）

Hp感染史/
例 （%）

27（56.25）

24（50.00）

0.377

0.539

Hp：幽门螺杆菌
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1.3.4  生活质量　分别于治疗前、治疗 4 周后及随

访 1 个月时进行评价，采用胃肠道生活质量指数

（Gastrointestinal Quality of Life Index，GIQLI）量表

评估，量表总分 144 分，得分越高提示患者的生活

质量越好。

1.3.5  不良反应　比较治疗期间不良反应发生率。

1.4  统计学方法

应用 SPSS 26.0 软件包处理数据。计量资料经

Shapiro-Wilk 检验均符合正态分布，PGⅠ、PGⅡ、PG

Ⅰ/PGⅡ等计量资料以均数 ± 标准差（x̄ ± s）表示，重

复测量资料采用方差分析，事后两两比较采用

Bonferroni 法校正；临床疗效等计数资料以例（%）

表示，行 χ2 检验。以 P < 0.05 表示差异具有统计学

意义。

2  结果
2.1  临床疗效

治疗 4 周后，与对照组比较，观察组的治疗总

有效率更高（P < 0.05），见表 2。

2.2  胃黏膜屏障功能指标

观察组在治疗 2 周和 4 周后的 PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ

比值高于对照组（P < 0.05），2 组在治疗 2 周和 4

周后的 PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ比值高于治疗前，且治疗 4

周后高于治疗 2 周后（P < 0.05），见表 3。

2.3  胃肠激素指标

观察组在治疗 2 周和 4 周后的 GAS 低于对照

组，MTL 高于对照组（P < 0.05）；2 组治疗 2 周、4

周后 GAS 较治疗前降低，MTL 升高，且治疗 4 周

后较治疗 2 周后 GAS 降低，MTL 升高（P < 0.05），

见表 4。

2.4  胃黏膜形态学

观察组在治疗 2 周和 4 周后的黏膜厚度、炎性

细胞浸润程度评分低于对照组（P < 0.05）；2 组治

疗 2 周、4 周后的上述评分低于治疗前，且治疗 4

周后低于治疗 2 周后（P < 0.05），见表 5。

表2  2组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

48

48

显效/例 （%）

25（52.08）

19（39.58）

有效/例 （%）

19（39.58）

17（35.42）

无效/例 （%）

4（8.33）

12（25.00）

总有效/例 （%）

44（91.67）

36（75.00）

4.800

0.028

表3  2组胃黏膜屏障功能指标比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

48

48

PGI/mg·L-1

治疗前

95.35 ±
11.02

94.28 ±
14.27

8.112，0.001

6.540，0.002

7.559，0.001

治疗2周

104.27 ±
13.24*&

99.62 ±
8.75*

治疗4周

110.25 ±
9.54*#&

105.26 ±
11.77*#

PGⅡ/mg·L-1

治疗前

21.02 ±
2.83

20.95 ±
2.37

0.106，0.899

0.359，0.699

0.944，0.392

治疗2周

20.75 ±
2.34

20.89 ±
3.71

治疗4周

20.51 ±
3.02

20.27 ±
2.75

PGⅠ/PGⅡ比值

治疗前

4.54 ±
0.51

4.50 ±
0.63

6.051，0.003

6.433，0.002

7.796，0.001

治疗2周

5.02 ±
0.58*&

4.77 ±
0.45*

治疗4周

5.38 ±
0.44*#&

5.19 ±
0.48*#

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗2周比较，P < 0.05；&与对照组比较，P < 0.05；PG：胃蛋白酶原

表4  2组胃肠激素指标比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

48

48

GAS/μmol·L-1

治疗前

107.23 ± 15.28

105.97 ± 18.21

8.011，0.001

6.837，0.002

5.160，0.007

治疗2周

87.03 ± 11.48*&

92.76 ± 12.49*

治疗4周

81.45 ± 7.94*#&

85.27 ± 9.30*#

MTL/ng·L-1

治疗前

185.63 ± 25.70

186.27 ± 28.45

3.943，0.022

3.798，0.025

5.321，0.006

治疗2周

204.21 ± 13.82*&

196.05 ± 12.35*

治疗4周

219.58 ± 14.72*#&

210.63 ± 12.49*#

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗2周比较，P < 0.05；&与对照组比较，P < 0.05；GAS：胃泌素；MTL：胃动素
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2.5  GIQLI 量表评分

观察组治疗 4 周后、随访 1 个月时的 GIQLI 量

表评分高于对照组 （P < 0.05）；2 组治疗 4 周后、

随访 1 个月时的 GIQLI 量表评分高于治疗前，且随

访 1 个月时高于治疗 4 周后（P < 0.05），见表 6。

2.6  不良反应

2 组不良反应总发生率经比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），见表 7。

3  讨论
糜烂性胃炎的发病机制包括高胃酸分泌、药物

刺激、酒精刺激、应激因素等，可导致胃黏膜的自

身修复机制降低，损伤胃黏膜屏障功能，导致患者

出现一系列消化道不适症状[5]。使用莫沙必利可调

节胃肠动力、缓解胃黏膜刺激，在改善腹部不适等

消化道不良症状方面有较好的作用，但莫沙必利对

胃酸无直接抑制作用，通常需联合 PPI 共同治疗。

艾司奥美拉唑是临床上常用的 PPI，具有较强的抑

酸作用，适用于多种胃部疾病的治疗，有助于胃黏

膜损伤程度的改善[6-7]。瑞巴派特是胃溃疡治疗药

物，主要作用包括促使胃黏液分泌、改善胃黏膜血

流等[8]，同时对糜烂性胃炎等所致的胃肠道黏膜损

伤也有较好疗效[9]。

PG 是反映胃黏膜屏障功能的重要指标，主要包

括 PGⅠ、PGⅡ，临床上多通过观察 PGⅠ/PGⅡ比值评

估胃黏膜屏障功能，该指标具有更高的稳定性，比

值越低提示胃黏膜屏障功能损伤越明显[10-11]。本研

究中联合瑞巴派特治疗的患者 PGⅠ、PGⅠ/PGⅡ比值

更高（P < 0.05），提示该方案能更好地修复胃黏膜

屏障功能，分析是由于瑞巴派特可促进胃黏膜屏障

细胞的再生与修复，增强胃黏膜屏障防御功能，并

促进 PGⅠ分泌；且瑞巴派特具有扩张胃黏膜血管、

增加胃黏膜血流量等作用，可促进代谢废物排出，

为胃黏膜修复创造有利条件；同时该药还具有抗炎

作用，可抑制中性粒细胞、巨噬细胞等炎症细胞的

活化，进一步修复胃黏膜屏障功能，提高 PGⅠ/PGⅡ

比值。临床报道也显示，瑞巴派特有助于提高 PGⅠ

水平，改善胃黏膜屏障功能[12]。

本研究结果中联合瑞巴派特治疗的患者其胃肠

激素水平、黏膜厚度、炎性细胞浸润程度评分改善更

明显，且总有效率更高（P < 0.05）。分析认为，瑞巴

派特在修复胃黏膜的同时，可减轻胃酸对胃窦 G 细

胞的刺激，当胃酸浓度降低后可产生负反馈机制，抑

表5  2组胃黏膜形态学比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

48

48

黏膜厚度/分

治疗前

2.14 ± 0.33

2.09 ± 0.33

4.381，0.014

7.481，0.001

7.909，0.001

治疗2周

1.82 ± 0.33*&

1.94 ± 0.33*

治疗4周

1.41 ± 0.33*#&

1.56 ± 0.33*#

炎性细胞浸润程度/分

治疗前

1.68 ± 0.33

1.70 ± 0.33

5.872，0.004

6.625，0.002

7.250，0.001

治疗2周

1.32 ± 0.33*&

1.45 ± 0.33*

治疗4周

1.18 ± 0.33*#&

1.30 ± 0.33*#

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗2周比较，P < 0.05；&与对照组比较，P < 0.05

表6  2组胃肠道生活质量指数量表评分比较 （x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

F组间，P组间

F时间，P时间

F交互，P交互

n

48

48

治疗前/分

71.34 ± 13.82

70.27 ± 13.29

                                                           4.927，0.009

                                                           5.309，0.006

                                                           3.887，0.023

治疗4周/分

86.81 ± 11.28*&

82.27 ± 9.23*

随访1个月/分

101.59 ± 8.33*#&

96.28 ± 7.21*#

*与同组治疗前比较，P < 0.05；#与同组治疗4周比较，P < 0.05；&与对照组比较，P < 0.05

表7  2组不良反应比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

48

48

腹泻/例 （%）

2（4.17）

1（2.08）

便秘/例 （%）

1（2.08）

1（2.08）

头晕头痛/例 （%）

1（2.08）

2（4.17）

恶心呕吐/例 （%）

2（4.17）

2（4.17）

皮疹/例 （%）

1（2.08）

0（0）

总发生/例 （%）

7（14.58）

6（12.50）

0.089

0.765
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制 GAS 过度分泌，且胃黏膜修复后也可避免胃黏膜

损伤所致的 GAS 异常升高。同时，瑞巴派特可作用

于胃肠神经末梢和平滑肌细胞，促进胃排空，通过改

善胃黏膜血流供应等途径，促进 MTL 的释放，增强

胃肠蠕动，促进患者肠道功能的恢复，缓解患者症

状。陈静等[13]研究发现，瑞巴派特对胃肠激素具有较

好的调节作用。Kovaleva 等[14]的研究显示，瑞巴派

特有助于调节胃肠黏膜屏障功能。除此之外，瑞巴派

特可在胃黏膜组织上形成保护膜，改善黏膜糜烂、水

肿等症状，从而有助于病情改善。本研究通过随访也

发现，联合瑞巴派特治疗的患者其 GIQLI 评分更高

（P < 0.05），提示积极修复胃黏膜屏障功能、缓解胃

肠症状，可显著改善患者生活质量。本研究中联合用

药的患者不良反应未明显增加，证实该方案具有可靠

的安全性。除此之外，本研究选取的患者 Hp 检查为

阴性，可避免 Hp 感染对临床疗效的影响，进一步验

证了该方案在糜烂性胃炎治疗中的有效性。

综上所述，瑞巴派特联合艾司奥美拉唑治疗糜

烂性胃炎临床效果确切，有助于提高黏膜屏障功能，

改善胃肠激素、胃黏膜形态学指标，且具有较好的

用药安全性。本研究从多方面观察瑞巴派特联合艾

司奥美拉唑的疗效，具有一定的临床参考价值。但

本研究未能随访患者的远期复发情况，后续将扩大

样本量开展多中心研究，并延长随访至 6 ~ 12 个月

以观察复发率。未来可结合炎症因子水平进一步探

索联合用药的抗炎机制。
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