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奥美拉唑联合克拉霉素治疗萎缩性胃炎疗效及对胃黏膜病理评分的
影响
王孟蝶*

河南科技大学第一附属医院消化内科(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 探讨奥美拉唑联合克拉霉素治疗萎缩性胃炎(CAG)的疗效及对患者胃黏膜病理评分的影响。方法 将2021年9月至2023年6月我院收治的220例CAG患者
采用随机数余数分组法分为单纯抑酸组和联合用药组，各110例。单纯抑酸组应用奥美拉唑治疗，联合用药组联合应用克拉霉素治疗。对比两组患者的临床疗效、
胃蛋白酶原(PG)水平、胃黏膜病理评分、用药安全性。结果 联合用药组临床疗效较单纯抑酸组高，差异有统计学意义(90.90％vs79.09％，P<0.05)。治疗后两组
患者血清中胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)水平、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)水平和胃蛋白酶原Ⅰ与胃蛋白酶原Ⅱ比值(PGR)均较治疗前改善，且联合用药组较单纯抑酸组改善程度
高，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组患者胃黏膜病理评分较治疗前降低，且联合用药组低于单纯抑酸组(P<0.05)。两组总不良反应发生率比较无显著差异
(10.91％vs16.36%，P>0.05)。结论 奥美拉唑联合克拉霉素可有效改善CAG患者的临床疗效，改善患者胃肠激素水平，降低患者胃黏膜病理评分，且不会明显增加
药物不良反应，推荐临床应用。
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Efficacy of Omeprazole and Clarithromycin in Treating Atrophic 
Gastritis and Its Effect of Pathological Score on Gastric Mucosa in 
Patients
WANG Meng-die*.
Department of Gastroenterology, the First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of omeprazole and clarithromycin in treating atrophic gastritis (chronic atrophicgastritis, CAG) and its effect on 
the pathological score of gastric mucosa. Methods The 220 CAG patients admitted to September 2021 to June 2023 were divided into 110 patients each. 
The acid suppression group was treated with omeprazole and the combination group was treated with clarithromycin. The clinical efficacy, pepsinogen 
(PG) level, gastric mucosal pathology score, and drug safety of the two groups were compared. Results The clinical efficacy of the combination group was 
higher than the acid suppression group (90.90%vs79.09%, P<0.05). After treatment, pepsinogen Ⅰ(PGⅠ), pepsinogen Ⅱ(PGⅡ), and pepsinⅠto pepsin 
ratio (PGR) improved compared with the treatment compared with the combination group (P<0.05). After treatment, the gastric mucosa in both groups 
decreased compared with before treatment, and the combination group was lower than the group with acid suppression alone (P<0.05). There was no 
significant difference in the incidence of total adverse reactions between the two groups (10.91%vs16.36%, P>0.05). Conclusion Omeprazole combined 
with clarithromycin can effectively improve the clinical efficacy of CAG patients, improve the gastrointestinal hormone level, reduce the gastric mucosa 
pathological score of patients, and do not significantly increase the adverse drug reactions, so the clinical application is recommended.
Keywords: Omeprazole; Clarithromycin; Atrophic Gastritis; Gastric Mucosa

　　慢性萎缩性胃炎(chronic atrophicgastritis，CAG)是以胃
黏膜萎缩变薄，黏膜腺体减少为主要特征的多发性慢性疾病。
相关研究发现，CAG的发病机制复杂，其发生是多种因素共同
作用的结果，其中幽门螺杆菌感染是导致CAG发生的主要原因
之一[1]。CAG与胃癌之间的关系已被多项研究所证实，两者之
间存在疾病发展的连续性关系[2]。近年来随着人们生活和饮食
习惯的改变，CAG的发病率呈上升趋势，这也导致了我国的胃
癌患者逐年增加，为了有效地降低胃癌的发病率，对CAG的控
制和治疗显得尤为重要。目前，药物治疗是CAG的主要治疗
方式，奥美拉唑[3]是CAG治疗的常用药物，可有效抑制胃酸分
泌，降低患者胃黏膜损伤程度，改善患者临床症状，但是单一
应用疗效欠佳。克拉霉素[4]是一种广谱抗生素，具有抗菌消炎

作用，可以有效抑制幽门螺杆菌的滋生和感染。为了进一步探
讨提高患者临床疗效方法，降低患者胃黏膜病理评分，本研究
在应用奥美拉唑的基础上联合克拉霉素治疗CAG，探讨其治疗
效果，现报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  将2021年9月至2023年6月我院收治的220例
CAG患者采用随机数余数分组法分为联合用药组和单纯抑
酸组，各110例。联合用药组有61例男性患者，49例女性患
者；患者年龄在45~70岁之间，平均年龄为(51.25±5.37)
岁；病程(6.58±1.16)年；病情分级，Ⅰ级患者69例，Ⅱ级
患者41例。单纯抑酸组有53例男性患者，57例女性患者；患
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者年龄在44-68岁之间，平均年龄为(50.31±5.29)岁；病程
(6.32±1.53)年；病情分级，Ⅰ级患者73例，Ⅱ级患者37例。
两组患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：均明确诊断为萎缩性胃炎[5]；对研究采用的药
物无过敏；未合并其他消化系统疾病或器质性病变；患者均签
署知情同意书。排除标准：对治疗不耐受患者；入组前服用可
能影响结果判断药物患者；合并胃癌患者；存在肝肾功能异常
患者；合并免疫系统疾病患者。
1.2 治疗方法  单纯抑酸组给予奥美拉唑肠溶胶囊(国药准字
H53021955，规格：20mg/粒，海南通用三洋药业有限公司)治
疗，口服，2粒/次，2次/d；联合用药组联合应用克拉霉素片
(国药准字H20183466，规格：0.25g/片，广东东阳光药业有限
公司)治疗，口服，1片/次，2次/d。两组均连续治疗4w。
1.3 观察指标  (1)临床疗效诊断 标准[6]为，痊愈：临床症状消
失，病理检查结果正常，黏膜炎症好转到轻度；显效：临床症
状基本消失，病理检查结果明显改善，黏膜炎症明显好转；
有效：临床症状显著好转，病理检查结果改善，黏膜炎症好
转；无效：患者病情无好转或恶化。治疗有效率=(痊愈＋显效
＋有效)/总例数×100％。(2)胃蛋白酶(PG)水平 分别于治疗前
后采集患者空腹静脉血3mL，以3000r/min离心12min，采用
化学发光法(胃蛋白酶原Ⅰ/Ⅱ定量检测试剂盒由河南美凯生物
科技有限公司生产)测定血清胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)水平、血清
胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)水平和胃蛋白酶原Ⅰ与胃蛋白酶原Ⅱ比值
(PGR)。(3)胃黏膜病理评分 分别于治疗前后对患者进行胃镜

检查，对炎症程度、肠上皮化生程度、腺体萎缩程度这3个方
面进行评估，每项分值均为0~3分，评分越高提示患者病情越
严重[7]。(4)用药安全性 对比两组患者治疗期间出现的药物不
良反应发生情况包括便秘、恶心呕吐、失眠等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料如
痊愈以[n(%)]表示，行χ

2检验；计量资料如肠上皮化生以
(χ- ±s)表示，行t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效  联合用药组治疗总有效率较单纯抑酸组高，差
异有统计学意义(90.90％vs79.09％，P<0.05)，见表1。

2.2 PG水平  患者血清中PGⅠ水平和PGR值均较治疗前升高，
且联合用药组高于单纯抑酸组；患者血清中PGⅡ水平均较治
疗前下降，且联合用药组较单纯抑酸组低，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 胃黏膜病理评分  治疗后两组患者胃黏膜病理评分较治疗前
降低，且联合用药组低于单纯抑酸组(P<0.05)，见表3。

2.4 用药安全性 治疗过程中，联合用药组患者出现便秘4例，
恶心呕吐6例，失眠2例；单纯抑酸组出现便秘9例，恶心呕
吐4例，失眠5例，两组总不良反应发生率比较无统计学意义
(10.91％vs16.36%，P>0.05)。

3  讨　论
　　CAG在我国的发病率较高，具有病程持续时间长、易复发
的特点，较难治愈；发病期间会出现胃脘部疼痛和灼烧感等情
况，对患者日常生活有较大影响，因而需尽早干预治疗。胃酸

表1 临床疗效[n(%)]
组别	        n	 痊愈	  显效	  有效	    无效	    总有效率

联合用药组      110	 48(43.64)	  36(32.72)  16(14.55)   10(9.09)     100(90.90)

单纯抑酸组      110	 27(24.55)	  29(26.36)	 31(28.18)   23(20.91)   87(79.09)

χ2值	 -	 8.921	  1.070	  6.088	   6.025	     6.025

P值	 -	 0.003	  0.301	  0.014	   0.014	     0.014

表2 胃肠激素水平
组别	        n	              PGⅠ(μg/L)	                                      PGⅡ(μg/L)	                                           PGR

		  治疗前	            治疗后	      治疗前                 治疗后	      治疗前               治疗后

联合用药组      110	 60.87±7.85       109.64±10.37*      19.35±3.31      11.61±0.45*	     4.05±0.62       11.64±2.32*

单纯抑酸组      110	 61.24±8.36       78.95±8.21*	      18.84±3.52      13.85±2.37*	      4.11±0.78       7.03±1.28*

t值	         -	 0.338	           24.335	      1.107	               9.738	      0.632	              18.248

P值	         -	 0.735	           0.000	      0.270	               0.000	      0.528	              0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3 胃黏膜病理评分
组别	        n	                  炎症	                            肠上皮化生	                       腺体萎缩

		  治疗前	         治疗后                 治疗前	     治疗后	            治疗前              治疗后

联合用药组      110	 2.56±0.36       1.13±0.27*        2.01±0.45     0.78±0.15*     2.31±0.38      1.06±0.31*

单纯抑酸组      110	 2.47±0.51       1.68±0.35*        2.06±0.38     1.13±0.26*     2.42±0.33      1.54±0.39*

t值	         -	 1.512	         13.050                 0.890	    12.229               2.292                10.105

P值	         -	 0.132	         0.000                   0.374	    0.000                 0.023                0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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分泌过多是CAG发生、发展的重要因素，治疗不及时会引发消
化性溃疡进一步加重CAG症状[8]。此外，幽门螺旋杆菌的长期
感染也是导致CAG患者预后不良的重要因素[9]。因此，抑制胃
酸分泌和清除幽门螺旋杆菌对于CAG患者有重要意义。
　　本次研究发现，联合用药组治疗总有效率高于单纯抑酸
组，提示奥美拉唑联合克拉霉素治疗CAG可有效提高临床疗
效。分析原因，大部分CAG患者存在幽门螺旋杆菌感染[10]，幽
门螺旋杆菌可在胃内呈灶性定值，并且随着病情进展融合成
片，从而进一步加重CAG患者的症状。奥美拉唑为质子泵抑制
剂，质子泵抑制剂可以与胃黏膜壁细胞上的质子泵结合，通过
抑制其活性减少胃酸分泌，缓解患者的症状[11]；同时，质子泵
抑制剂还可以降低胃内的pH值，改善胃黏膜的血供，促进胃
黏膜的修复和再生。但是由于幽门螺旋杆菌对于酸性条件的适
应能力较强，胃内pH值下降为幽门螺杆菌营造了更适宜生存
的局部微环境，使幽门螺杆菌接触更多胃黏膜细胞，加重炎症
反应，从而导致CAG的发展进程加快[12]。相关研究调查显示，
克拉霉素可抑制幽门螺旋杆菌的生长，这可能和克拉霉素的药
物机制有关。克拉霉素属于红霉素衍生物，且相比红霉素，克
拉霉素的稳定性更高，耐酸性和渗透性更强，在胃酸中的溶解
度更高。克拉霉素不仅可以通过抑制细菌蛋白质合成，干扰细
菌的生长和繁殖，达到抗菌作用；还可以破坏细菌胞质膜的完
整性，干扰细菌胞质膜的功能，从而抑制细菌的生长和繁殖。
奥美拉唑和克拉霉素联合应用不仅可以发挥药物的协同作用，
改善胃黏膜的微循环和代谢，促进胃黏膜细胞的修复和再生；
还可以抑制幽门螺杆菌的生长，改善胃黏膜的环境，从而提高
患者临床疗效[13]。
　　PGⅠ和PGⅡ为PG的前体物质，PGⅠ主要由胃底腺的主
细胞分泌，PGⅡ大部分由胃窦和胃体黏膜处细胞分泌。相关
研究调查发现，血清中PGⅠ水平主要反映胃泌酸腺细胞的功
能，水平降低通常提示可能存在胃体、胃底黏膜萎缩或受损；
PGⅡ水平升高提示机体可能存在胃底腺管萎缩、异常增值等
情况；PGR值的变化可以反映胃黏膜的状态和功能，常作为
CAG的筛查指标[14-15]。两组患者治疗后血清中PG水平和PGR值
均较治疗前改善，且联合用药组改善程度较单纯抑酸组高。原
因可能为，PG是胃分泌的一种消化酶，胃肠激素如胃泌素和
胃动素可以通过影响胃黏膜的血液循环、细胞再生和修复等方
面来影响消化酶的水平。克拉霉素可以促进胃肠激素的分泌，
调节胃肠道功能，进而促进PG的分泌提高PG活性，平衡血清
内PG水平。
　　胃黏膜萎缩发生的主要原因是胃黏膜长期反复受到损害，
约有70％的CAG患者就诊时胃黏膜病理评分较高、病情较重。
朱晓静等[16-17]学者研究显示胃黏膜萎缩在一定程度上是可以逆
转的，这和本次研究结果总体一致。奥美拉唑通过减轻胃酸对
胃黏膜的刺激，从而减少胃黏膜的炎症反应和损伤，促进胃黏
膜的修复和再生。克拉霉素可有效地杀灭幽门螺旋杆菌，减轻
胃黏膜炎症反应。两者联合应用可以提高抗炎效果，有效降低

患者胃黏膜病理评分。本次研究结果发现联合用药组不良反应
发生率较单纯抑酸组低，提示奥美拉唑联合克拉霉素治疗CAG
不会明显增加药物不良反应，用药安全性较高。
　　综上所述，奥美拉唑联合克拉霉素治疗CAG可有效提高临
床疗效，平衡患者血清内PG水平并可逆转胃黏膜萎缩程度，
且安全性较好，推荐临床应用。但本次研究样本规模较小，可
能会导致研究结果存在偏差，无法准确反映联合用药的实际效
果，可扩大样本量进一步研究。
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