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合用莫沙比利与瑞巴派特在慢性萎缩性胃炎患者中的治疗有效性研究 

郭芃利 

成都市双流区中医医院  四川成都 

【摘要】目的 观察对慢性萎缩性胃炎患者合用莫沙比利、瑞巴派特治疗的效果。方法 观察对象选择于

2020.5~2022.5 就诊于我院消化内科的慢性萎缩性胃炎患者 90 例，随机抽签法施以分组观察，施以莫沙必利单用

疗法的 45 例患者分入对照组，施以莫沙必利、瑞巴派特合用疗法的 45 例患者分入试验组，观察和对比治疗效果。

结果 比较对照组患者，治疗有效性试验组明显较好（P<0.05）；比较对照组患者，血清炎症因子（PCT、CRP）
治疗后试验组明显较好（P<0.05）；比较对照组患者，临床症状（纳差、胃胀、嗳气、恶心呕吐）消失时间试验

组明显较好（P<0.05）。结论 对慢性萎缩性胃炎患者合用莫沙比利、瑞巴派特治疗效果突出，在治疗有效性、

血清炎症因子、转归方面优势明显，建议推广。 
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Study on the therapeutic efficacy of Mosapride combined with ribavirin  

in patients with chronic atrophic gastritis 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of mosapride and ribavirin on patients with chronic atrophic gastritis. 
Methods: 90 patients with chronic atrophic gastritis who were treated in the Department of Gastroenterology of our 
hospital from May 2020 to may 2022 were selected for observation. 45 patients who were treated with Mosapride alone 
were divided into the control group, and 45 patients who were treated with mosapride and rebaudite were divided into the 
experimental group. The therapeutic effects were observed and compared. Results: compared with the patients in the 
control group, the treatment effectiveness of the experimental group was significantly better (p<0.05); Compared with the 
patients in the control group, the serum inflammatory factors (PCT, CRP) in the test group were significantly better after 
treatment (p<0.05); Compared with the patients in the control group, the disappearance time of clinical symptoms 
(anorexia, gastric distension, belching, nausea and vomiting) in the test group was significantly better (p<0.05). 
Conclusion: mosapride and rebaudite are effective in the treatment of patients with chronic atrophic gastritis. They have 
obvious advantages in treatment effectiveness, serum inflammatory factors and prognosis. It is recommended to promote 
them. 
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在临床上慢性萎缩性胃炎为一种发病率较高的消

化内科疾病类型，主要指胃黏膜上皮受损而减少固有

腺体，不伴有或伴有假幽门腺化生或/和肠腺化生的胃

部慢性疾病[1]。慢性萎缩性胃炎以口苦、恶心、食欲不

振、腹胀、嗳气、反酸、上腹痛等为临床表现，但是

临床表现不存在特异性。该病致病原因尚不确定，影

响因素有很多，比如胃黏膜损伤、感染幽门螺杆菌、

自身免疫、遗传因素等[2]。该病无治疗原则为使临床症

状得以改善，控制病情进展，使癌变发生风险有效降

低。慢性萎缩性胃炎在临床上以药物治疗为主，其中

莫沙必利常用，但是单用效果一般，无法满足治疗需

求，因此，一般选择联合用药方式，我院在治疗实践

中发现合用瑞巴派特效果突出，本研究为对合用莫沙

必利和瑞巴帕特的效果进一步观察，选择 2020.5~ 
2022.5 就诊于我院消化内科的慢性萎缩性胃炎患者 90
例施以比较研究，结果如下。 

https://ijcr.oajrc.org/�


郭芃利                                          合用莫沙比利与瑞巴派特在慢性萎缩性胃炎患者中的治疗有效性研究 

- 57 - 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
观察对象选择于2020.5~2022.5就诊于我院消化内

科的慢性萎缩性胃炎患者 90 例，纳入标准：①临床上

明确诊断为慢性萎缩性胃炎；②患者均对本研究知情，

配合度高者；③认知和沟通功能均正常者；排除标准：

①恶性肿瘤者；②精神或认知功能障碍者；③对本研

究所用药物存在过敏反应或禁忌者；④消化道出血者；

⑤重要器官严重疾病者；⑥无法配合者。随机抽签法

施以分组观察，施以莫沙必利单用疗法的 45 例患者分

入对照组，年龄：（43.15±6.35）岁（26~58 岁），性

别：26 例男，19 例女，病程：（8.15±1.55）d（2~14d）；
施以莫沙必利、瑞巴派特合用疗法的 45 例患者分入试

验组，年龄：（43.35±6.30）岁（25~59 岁），性别：

27 例男，18 例女，病程：（8.20±1.54）d（3~14d），

对可比性进行分析：通过分析显示 2 组 P>0.05，对照

研究可开展。 
1.2 方法 
对照组治疗方法为单用莫沙必利，给药方式为口

服，每次 5mg，每天 3 次，共进行为期 3 个月的连续

治疗。治疗组则合用莫沙必利、瑞巴派特，前者用法

与对照组一致，后者口服用药，每次 0.1g，每天 3 次，

共进行为期 3 个月的连续治疗。 
1.3 观察指标 
对治疗有效率进行对比，判断标准：显效：患者

经治疗临床表现均消失，各项指标均显示正常；有效：

患者经治疗临床表现改善明显，而各项指标也得以改

善：无效：临床症状和各项指标均改善并不明显，（显

效+有效）率=总有效率；对比炎症因子，主要包括 PCT、
CRP，即降钙素原和 C 反应蛋白；对比临床症状消失

时间，即纳差、胃胀、嗳气、恶心呕吐。 
1.4 统计学方法 
选择 SPSS23.0 对研究中数据进行处理，（ x s± ）

计量数据实施 t 验证，与正态分析相符，[n(%)]计数数

据实施 χ2 验证，P<0.05 证实为统计学意义成立，明显

差异。 
2 结果 
2.1 对比治疗有效性 
比较对照组患者，治疗有效性试验组明显较好

（P<0.05）。 

表 1  临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 45 32（71.11） 12（26.67） 1（2.22） 44（97.78） 

对照组 45 15（33.33） 20（44.44） 10（22.22） 35（77.78） 

χ2     8.389 

P     0.004 

 
2.2 对比血清炎症因子 
治疗前：治疗组炎症因子 PCT、CRP 水平分别为

（6.25±1.75）ng/mL、（9.75±1.64）mg/L，对照组

炎症因子 PCT、CRP 水平分别为（6.36±1.79）ng/mL、
（9.82±1.62）mg/L，治疗前炎症因子水平 2 组比较

（t=0.295、0.204，P=0.769、0.839）；治疗后：治疗

组炎症因子 PCT、CRP 水平分别为（3.08±1.01）ng/mL、
（6.68±1.28）mg/L，对照组炎症因子 PCT、CRP 水

平分别为（4.48±1.30）ng/mL、（8.25±1.45）mg/L，
比较对照组患者，血清炎症因子（PCT、CRP）治疗后

试验组明显较好（t=5.705、5.445，P<0.001）。 
2.3 对比临床症状消失时间 
治疗组：临床症状（纳差、胃胀、嗳气、恶心呕

吐）消失时间分别为（3.18±0.66）d、（4.35±0.83）
d、（4.21±0.55）d、（2.38±0.56）d，对照组：临床

症状（纳差、胃胀、嗳气、恶心呕吐）消失时间分别

为（5.68±0.58）d、（7.75±1.28）d、（8.55±0.96）
d、（4.66±0.78）d，比较对照组患者，临床症状（纳

差、胃胀、嗳气、恶心呕吐）消失时间试验组明显较

好（t=19.087、14.951、26.314、15.929，P<0.001）。 
3 讨论 
伴随近些年来人们生活习惯和饮食结构不断发生

变化，慢性萎缩性胃炎的发生率也呈现逐年增长的趋

势，对患者身心健康和生活质量造成严重的影响。慢性

萎缩性胃炎一旦发生证实胃黏膜组织已经受损，变薄且

萎缩，会增加黏膜基层，或者会导致其他病变发生[3]。

相关研究显示[4]，慢性萎缩性胃炎的影响因素有很多，

比如饮食习惯不良、吸烟喝酒、感染幽门螺杆菌等，该

病极易反复发作，需及时、积极治疗该病，否则伴随病

情加重有恶性病变的可能，严重威胁患者生命安全。在
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胃癌癌前疾病中慢性萎缩性胃炎为其中一种，需提升重

视度，选择一种科学、有效的治疗方案，促进临床疗效

提升。莫沙必利在临床上为常用药物，该药物为乙酰胆

碱受体激动剂之一，对胃动力可发挥促进作用，口服用

药后，对 5-羟色胺受体选择性作用，可对其发挥刺激

作用，使乙酰胆碱释放出来，增加乙酰胆碱之后，对胃

肠蠕动发挥刺激作用，对胃部排空发挥促进作用[5]。莫

沙必利为碱性药物，可结合胃酸，可使胃酸减少，减少

胃黏膜受损情况，然而此药物仅能保护胃黏膜，却无法

修复胃黏膜[6]。因此，单用效果有限，我院发现合用瑞

巴派特效果更佳，研究结果显示：比较对照组患者，治

疗有效性试验组明显较好（P<0.05）；比较对照组患者，

血清炎症因子（PCT、CRP）治疗后试验组明显较好

（P<0.05）；比较对照组患者，临床症状（纳差、胃胀、

嗳气、恶心呕吐）消失时间试验组明显较好（P<0.05），

可见，合用莫沙必利、瑞巴派特可促进有效性提升，可

减轻炎性因子，可缩短临床症状（纳差、胃胀、嗳气、

恶心呕吐）消失时间。获得以上效果的原因为：瑞巴派

特为胃黏膜保护剂的一种，可有效抑制氧自由基，可使

前列腺素合成增加，可对血流量（胃黏膜）有效增加，

可使胃黏膜损伤减轻，并且，该药物可对线粒体发挥保

护作用，可对脂质过氧化反应发挥抑制作用，可对黏附

分子（细胞间质）活动进行抑制，可有效修复损伤的胃

黏膜。瑞巴派特可抑制炎性细胞浸润，可使炎性因子释

放减少[7,8]。两种药物合用可协调作用较好，有利于控

制病情，且两种药物可经尿液排出，具有良好的药代动

力学，可保证治疗安全性[9]。张丽 [10]等研究中选择慢性

萎缩性胃炎 80 例，比较莫沙必利和莫沙必利+瑞巴派特

治疗的效果，结果显示，治疗有效性分别为 80.00%、

95.00%，治疗后 PCT、CRP 水平分别为（4.46±1.31）
ng/mL、（8.20±1.47）mg/L 和（3.09±1.02）ng/mL、
（6.69±1.29）mg/L，可见两种药物合用可促进有效性

提升，可减轻炎性因子水平，与本研究结果基本一致，

共同证实合用莫沙必利、瑞巴派特的可行性和实践性较

高。本研究也有相应的缺陷，由于单一地点取样，无充

足的样本量，且研究主要为横断面，针对变量间未显示

因果关系，抽样要随机，使样本量提升，研究要尽量多

中心，研究要与量性、质性充分结合，使研究缺陷得以

弥补，使研究深度增加，以此为临床治疗提供依据。 
综上所述，对慢性萎缩性胃炎患者合用莫沙比利、

瑞巴派特治疗效果突出，在治疗有效性、血清炎症因

子、转归方面优势明显，建议推广。 
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