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多潘立酮在慢性胃炎治疗中的应用 

王立新，张秀锦 

山东省肥城市安驾庄镇卫生院  山东肥城 

【摘要】目的 分析慢性胃炎治疗中采取多潘立酮所体现的临床效果。方法 纳入我院 2022 年 9 月至 2023 年

9 月期间确诊医治的慢性胃炎患者，将全体 96 例患者随机划分两组，每组平均 48 例。对照组予雷尼替丁治疗，

观察组予多潘立酮治疗。对两组患者临床治疗效果、炎症因子水平以及不良反应进行综合评价。结果 观察组总

有效率较对照组提升更显著（P＜0.05）。观察组治疗后 CRP、IL-32、MCP-1 水平较对照组下降更显著（P＜0.05）。
观察组不良反应发生率较对照组下降更显著（P＜0.05）。结论 慢性胃炎采取多潘立酮的疗效更显著，可缓解炎

症反应，有良好安全性。 
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The application of domperidone in the treatment of chronic gastritis 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of domperidone in the treatment of chronic gastritis. Methods 
All 96 patients with chronic gastritis diagnosed and treated in our hospital from September 2022 to September 2023 were 
randomly divided into two groups, with an average of 48 cases in each group. The control group was treated with ranitidine 
and the observation group was treated with domperidone. The clinical therapeutic effect, inflammatory factor levels and 
adverse reactions of the two groups were comprehensively evaluated. Results The total effective rate of the observation 
group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). The levels of CRP, IL-32 and MCP-1 in the 
observation group were significantly lower than those in the control group after treatment (P < 0.05). The incidence of 
adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion 
Domperidone is more effective in chronic gastritis, which can relieve inflammation and has good safety. 
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慢性胃炎是临床高发的一种消化系统病症，尤其

在近年来人们生活方式不断改变以及饮食结构调整的

背景下，其患病率体现出逐年升高的态势，许多患者也

长期受到慢性胃炎带来的困扰[1]。慢性胃炎的发生通常

和幽门螺杆菌侵入感染有关，导致胃部出现炎症病变，

而在起病之后患者可感受到胃部明显胀痛、反酸以及

食欲下降，发作过程中还有强烈疼痛感，对日常食物摄

入造成严重影响，甚至导致机体营养状况的下降，严重

危害身心健康[2]。目前临床在对慢性胃炎的治疗中主要

采取药物治疗来缓解症状，控制病情进展[3]。多潘立酮

是一种外周性多巴胺受体拮抗剂，可以对体内多巴胺

D2 受体发挥有效阻断作用，提高胃肠运动作用，调节

胃肠道张力，加快胃排空，减少胆汁反流，从而缓解慢

性胃炎相关症状[4]。基于此，本文将主要分析慢性胃炎

治疗中采取多潘立酮所体现的临床效果，具体报道如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入我院 2022 年 9 月至 2023 年 9 月期间确诊医

治的慢性胃炎患者，将全体 96 例患者随机划分两组，

每组平均 48 例。对照组男性、女性人数分别 27 例、

21 例；年龄段 25 至 56 岁，平均（41.38±5.37）岁；

病情持续时间 1 至 7 年，平均（4.26±0.58）年；内镜

分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，分别 20 例、18 例、10 例。观察

https://ijcr.oajrc.org/


王立新，张秀锦                                                                 多潘立酮在慢性胃炎治疗中的应用 

- 135 - 

组男性、女性人数分别 29 例、19 例；年龄段 2、至 58
岁，平均（41.41±5.1）岁；病情持续时间 2 至 9 年，

平均（4.45±0.41）年；内镜分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级，分

别 21 例、17 例、10 例。相关基线信息对比，两组患

者统计学无差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）慢性胃炎诊断《中国慢性胃炎诊

治指南（2022 年，上海）》[5]相关规定；（2）病情持

续时长一年以上；（3）年龄不低于十八岁；（4）意识

无障碍；（5）研究征得患者同意，签字参加。 
排除标准：（1）合并胃癌、胃息肉、胃溃疡等其

他胃部病症；（2）存在心肝肾器质性病变、血液系统

病症、自身免疫性病症、全身性感染等；（3）研究药

物过敏或存在禁忌证；（4）严重精神疾患，认知异常。 
1.2 方法 
对照组治疗药物予以雷尼替丁（生产厂家：江西汇

仁药业股份有限公司；国药准字：H36021340），每次

口服剂量 0.3g，每天早、晚各服药一次，连续服药十

天。 
观察组治疗药物予以多潘立酮（生产厂家：西安杨

森制药有限公司；国药准字：H10910003），每次口服

剂量 10g，每天早、中、晚各服药一次，均在进食前十

五至三十分钟服药，连续服药十天。 
1.3 观察指标 
（1）临床治疗效果评价，经过服药后相关症状都

不存在，胃镜检查发现胃黏膜炎症基本恢复正常，将其

判定显效；经过服药后相关症状有显著缓解，胃镜检查

发现胃黏膜炎症大部分消失，将其判定有效；经过服药

后相关症状没有好转变化，胃镜检查发现胃黏膜炎症

改善不明显，将其判定无效；总有效率即显效率、有效

率之和。（2）两组患者治疗前及治疗后分别采集空腹

肘静脉血液标本 4mL，快速完成离心处理后放入冷藏

室待检，炎症指标检测包括 C 反应蛋白（CRP）、白细

胞介素-32（IL-32）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1），

全部采取酶联免疫吸附试验测定。（3）记录两组患者

服药后不良反应现象，常见有恶心呕吐、腹泻、头晕、

口干等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料符合正态分布用（ x ±s）表示，采用 t 对组间数据进

行检验，用[n(%)]表示计数资料，采用 χ2对组间数据进

行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者临床治疗效果 
临床治疗效果比较，观察组其总有效率较对照组

提升更显著，两组存在统计学差异（P＜0.05），见表

1。 
2.2 对比两组患者治疗前后炎症因子变化 
IL-32、CRP、MCP-1 水平比较，两组患者治疗后

上述指标均要比各组治疗前下降显著（P＜0.05）；同

时观察组与对照组相比降低幅度更大（P＜0.05）。治

疗前对比，两组上述指标统计学无差异（P＞0.05），

见表 2。 

表 1  对比两组患者临床治疗效果[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=48） 28（58.33） 12（25.00） 8（16.67） 40（83.33） 

观察组（n=48） 33（68.75） 13（27.08） 2（4.17） 46（95.83） 

χ2    8.370 

P    0.004 

表 2  对比两组患者治疗前后炎症因子变化（ x ±s） 

组别 IL-32（pg/mL） CRP（mg/L） MCP-1（pg/mL） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=48） 80.52±5.86 55.41±4.17* 18.31±2.74 12.53±2.08* 19.46±3.36 11.53±2.28* 

观察组（n=48） 80.18±5.22 39.53±4.49* 18.47±2.41 9.67±1.69* 19.43±3.73 7.56±2.11* 

t 0.300 17.954 0.304 7.393 0.041 8.854 

P 0.765 0.000 0.762 0.000 0.967 0.000 

注：对比各组治疗前，*P＜0.05。  
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2.3 对比两组患者不良反应现象 
对照组头晕、恶心呕吐、腹泻分别 3 例、3 例、2

例，观察组腹泻、口干、头晕分别 1 例、1 例、1 例。

对比不良反应，观察组 6.25%（3/48）其总发生率较对

照组 16.67%（8/48）下降更显著，两组统计学无差异

（χ2=5.350，P=0.021）。 
3 讨论 
慢性胃炎的发生与一系列因素有密切联系，例如

合并胆囊病症、药物使用不当、长期伴随不健康生活饮

食习惯等，都会导致胃黏膜组织损伤，一旦幽门螺杆菌

侵入机体，便会对胃部产生感染，从而造成慢性胃炎的

发生[6]。慢性胃炎不仅发病率较高，而且往往病情迁延

不愈，常常反复发作，许多患者长期受到病情困扰，久

而久之还会引起呕血、贫血、排黑便等症状，引起其他

消化系统病症甚至胃部恶性病变，导致生活质量下降，

使身心健康受到严重威胁[7]。 
雷尼替丁是临床广泛应用于各种消化系统疾病治

疗的药物，雷尼替丁可以对机体 H2 受体发挥选择性抑

制作用，切断 H2 受体和胃部细胞组织内胺分子的结合

途径，减少胃酸释放，抑制胃蛋白酶形成，继而使相关

症状得以有效缓解[8]。雷尼替丁的药物浓度高峰能够连

续维持 8～12 小时。尽管雷尼替丁有较好临床效果，

但部分患者用药后也会出现轻度肝功能损伤以及中枢

神经系统反应。多巴立酮主要具备了抑制多巴胺以及

增强胃肠动力的作用，进入机体后能够有效阻止人体

中多巴胺受体，通过口服这一给药途径能够短时间完

成分解，直接在消化道组织发挥作用，增强胃肠蠕动，

提高胃肠动力，有效减轻恶心呕吐等慢性胃炎症状[9]。

同时多巴胺酮还能够加快胃部粘膜损伤组织的修复进

程，降低疾病复发风险。本次研究结果显示，观察组总

有效率较对照组提升更显著。结果证明了慢性胃炎采

取多潘立酮的疗效更显著。慢性胃炎患者伴随程度不

同的炎症反应，表现出 CRP、IL-32、MCP-1 等相关炎

症因子异常表达。本次研究发现，观察组治疗后 CRP、
IL-32、MCP-1 水平较对照组下降更显著。这也说明多

潘立酮有助于缓解慢性胃炎患者炎症反应。分析原因

是多潘立酮直接在胃底肌间神经突触发挥作用，不断

松弛胃底平滑肌，对胃黏膜起到保护作用，更有助于减

轻胃部炎症[10]。本次研究还得知，观察组不良反应发

生率较对照组下降更显著。由此可见多潘立酮应用在

慢性胃炎治疗中有良好的安全性。这是因为多潘立酮

其实质是一种苯并咪唑衍生物，进入机体后可以对胃

内、肠道等消化系统选择性发挥作用，直接阻滞多巴胺

受体，不对其他中枢神经系统产生影响，因此降低了服

药后不良反应概率。 
综上所述，慢性胃炎采取多潘立酮治疗的临床效

果更为明显，且可有效缓解炎症反应，安全性较高。 
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