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Effect of compound bismuth aluminate tablets combined with omeprazole in
the treatment of chronic superficial gastritis and its influence on

recurrence rate
WU Guizhi, XIAO Qing, PENG Wangjun *

(Hospital of Guangxi Normal University, Guilin 541004, China)

ABSTRACT: Objective To analyze the effect of compound bismuth aluminate tablets combined with omeprazole in the
treatment of chronic superficial gastritis and its influence on recurrence rate. Methods A total of 120 patients with chronic
superficial gastritis treated in our hospital from October 2019 to February 2021 were selected as the research objects, and
the patients were divided into control group (60 cases, omeprazole) and study group (60 cases, compound bismuth aluminate
tablets + omeprazole) by computer blind selection. The gastrointestinal hormones, inflammatory mediators levels, immune
function indexes, occurrence of adverse reactions and recurrence rate were compared between the two groups. Results After
treatment, the level of motilin in the study group was higher than that in the control group, and the level of gastrin
was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of nuclear transcription factor (NF-κB),
interleukin-4 (IL-4), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8) in the study group were
lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, CD3+ and CD4+ in the study group were higher than those
in the control group, and CD8+ was lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the
total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The recurrence rate in the study group was lower than
that in the control group (P<0.05). Conclusion Compound bismuth aluminate tablets combined with omeprazole in the
treatment of chronic superficial gastritis has a significant effect, it can improve the levels of gastrointestinal hormones,
reduce the body's inflammatory response, enhance the immune function, and reduce the recurrence rate.
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复方铝酸铋片结合奥美拉唑治疗慢性浅表性胃炎的效果及
对复发率的影响

伍桂枝，肖青，彭望君 *

（广西师范大学医院，广西 桂林，541004）

摘要：目的 分析复方铝酸铋片结合奥美拉唑治疗慢性浅表性胃炎的效果及对复发率的影响。方法 选取我院 2019年
10月至 2021年 2月收治的 120例慢性浅表性胃炎患者作为研究对象，采用电脑盲选法将其分为对照组（60例，奥美
拉唑）和研究组（60例，复方铝酸铋片+奥美拉唑）。比较两组患者的胃肠激素、炎症介质水平、免疫功能指标、不良反应
发生情况及复发率。结果 治疗后，研究组的胃动素水平高于对照组，胃泌素水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，研究组
的核转录因子（NF-κB）、白细胞介素-4（IL-4）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）
水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，研究组的 CD3+、CD4+高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应总
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。研究组的复发率低于对照组（P＜0.05）。结论 复方铝酸铋片结合奥美拉唑治
疗慢性浅表性胃炎的效果显著，可改善胃肠激素水平，减轻机体的炎症反应，增强免疫功能，降低复发率。
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临床医学

慢性浅表性胃炎属于临床常见的消化系统疾病，是指
在各种不同病因下所致的胃黏膜炎性病变，具有高发病率
与高复发率的特点，80%~90%的慢性浅表性胃炎患者在
胃镜下能够看见胃黏膜充血、出血、水肿以及糜烂等症状，
严重降低了患者的日常生活质量[1]。临床对慢性浅表性胃
炎侧重于对症支持治疗、药物治疗，其中奥美拉唑是慢性
浅表性胃炎的常用药物，能够保护和修护胃黏膜，缓解
患者上腹部胀痛、胃部灼烧感等症状，但是不良反应较多，

例如恶心、头晕、腹泻等，其治疗效果还存在很大的提升空
间[2]。近些年来，临床一直在寻找一种更加安全有效的方案
来治疗慢性浅表性胃炎。复方铝酸铋片是近些年来临床新
兴的治疗慢性浅表性胃炎的药物，与奥美拉唑联用可以增
强胃黏膜的防御屏障，达到抑制胃酸、修复胃黏膜的目的，
保护患者的胃部功能[3]。基于此，本研究分析复方铝酸铋片
结合奥美拉唑治疗慢性浅表性胃炎的效果及对复发率的
影响，现将具体内容报道如下。
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表 1 两组患者治疗前、后的胃肠激素水平比较（n=60，x�±s，pg/mL）

组别
胃动素 胃泌素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 231.47±36.85 369.74±70.28* 203.58±52.33 60.28±5.37*

对照组 232.58±36.72 301.22±10.58* 203.64±52.47 92.73±12.34*

t 0.165 7.468 0.006 18.677

P 0.869 0.000 0.995 18.677

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

1资料与方法

1.1一般资料
选取我院 2019年 10月至 2021年 2月收治的 120例

慢性浅表性胃炎患者作为研究对象，采用电脑盲选法将其
分为对照组和研究组，各 60例。对照组中，男性 37例，女
性 23例；年龄 28~76 岁，平均（43.58±3.26）岁；病程 9 个
月至 24年，平均（10.24±1.47）年。研究组中，男性 36例，女
性 24例；年龄 29~76 岁，平均（43.69±3.28）岁；病程 8 个
月至 24年，平均（10.26±1.52）年。两组患者的一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本次研究通过医院医学
伦理委员会的批准；患者及家属对本研究均知情并主动配
合研究。

纳入标准：经电子胃镜、幽门螺杆菌等检测确诊为慢
性浅表性胃炎，并且符合《慢性胃炎中医诊疗专家共识意
见（2017）》[4]中慢性浅表性胃炎的诊断标准；存在不同程度
的上腹部胀痛、胃部烧灼感以及早饱等症状；年龄＞18岁；
入组前 1个月没有服用过质子泵抑制剂等相关药物；对本
次研究用药的耐受力良好。

排除标准：诊断为萎缩性胃炎等其他胃部疾病；胃黏
膜重度异常增生或恶变；并发消化性溃疡；心、肝、肾、肺等
脏器存在严重功能损伤；存在手术指征，愿意接受手术治
疗；精神异常或存在认知障碍，不能配合完成治疗。
1.2方法

对照组采用奥美拉唑治疗。奥美拉唑肠溶胶囊[厂家：
生命科技（中山）生物药业有限公司；批准文号：国药准字
H20054926]，20 mg/次，2次/d，温开水吞服，连续治疗 1个月。

研究组在对照组基础上给予复方铝酸铋片治疗。复方
铝酸铋片（厂家：哈药集团制药六厂；批准文号：国药准字
H23021337），1片/次，3次/d，温开水吞服，连续治疗 1个月。
1.3观察指标
（1）比较两组患者治疗前、后的胃肠激素、炎症介质水

平及免疫功能指标。空腹抽取 5 mL静脉血，以 3 000 r/min
的速度进行离心分离，离心时间为 10 min，获取血清后保存
在-20℃的冰箱中备用。采用放射免疫法检测患者的胃动
素、胃泌素水平，试剂盒购自北京北方生物技术研究所
有限公司；采用酶联免疫吸附法检测患者的核转录因子
（NF-κB）、白细胞介素-4（IL-4）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、
白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）水平，试剂盒
购自上海酶联生物科技有限公司；采用流式细胞仪（厂
家：美国贝克曼库尔特公司；型号：CytoFLEX）检测患者的
CD3+、CD4+、CD8+。
（2）比较两组患者的不良反应发生情况及复发率。仔

细记录患者恶心、腹泻以及头晕的例数，计算不良反应发
生率。随访 3个月，统计复发率。
1.4统计学方法

研究所得数据均录入至 Excel2019中予以校对，采用
SPSS23.0统计学软件处理数据，计数资料用 n、n/%表示，

用χ2检验，计量资料用x�±s表示，用 t检验，以 P<0.05表示
差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前、后的胃肠激素水平比较
治疗前，两组的胃动素、胃泌素水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，研究组的胃动素水平高于对照
组，胃泌素水平低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

2.2两组患者治疗前、后的炎症介质水平比较
治疗后，研究组的 NF-κB、IL-4、TNF-α、IL-6、IL-8水

平均低于对照组（P＜0.05，表 2）。

2.3两组患者治疗前、后的免疫功能指标比较
治疗后，研究组的 CD3+、CD4+高于对照组，CD8+低于

对照组（P＜0.05，表 3）。

2.4两组患者的不良反应发生情况及复发率比较
两组的不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组的复发率低于对照组（P＜0.05）。见表4。

表 2 两组患者治疗前、后的炎症介质水平比较（n=60，x�±s）

组别 时间 NF-κB
（μg/L）

IL-4
（ng/L）

TNF-α
（pg/mL）

IL-6
（ng/L）

IL-8
（ng/L）

研究组 治疗前 4.85±0.53 48.74±5.26 25.89±5.34 68.74±7.22 35.68±5.24

对照组 4.84±0.52 48.73±5.22 25.82±5.36 68.73±7.26 35.74±5.22

研究组 治疗后 1.23±0.11*# 20.11±2.05*# 6.52±1.03*# 20.11±3.47*# 12.03±1.28*#

对照组 2.58±0.34* 32.58±3.47* 10.64±2.38* 33.65±5.11* 20.11±2.34*

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表 3 两组患者治疗前、后的免疫功能指标比较（n=60，x�±s，%）

组别 时间 CD3＋ CD4+ CD8+

研究组 治疗前 50.14±3.28 25.34±3.11 32.58±3.47

对照组 50.16±3.25 25.36±3.12 32.56±3.42

研究组 治疗后 65.74±5.38*# 36.89±6.33*# 24.69±1.58*#

对照组 56.73±4.22* 30.11±4.28* 28.73±2.33*

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

表 4 两组患者的不良反应发生情况及复发率比较（n=60，n/%）

组别
不良反应

复发率
恶心 腹泻 头晕 总发生率

研究组 2/3.33 1/1.67 1/1.67 6.67 2/3.33

对照组 1/1.67 1/1.67 1/1.67 5.00 10/16.67

χ2 ― ― ― 0.152 5.926

P ― ― ― 0.697 0.015
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3 讨论

慢性浅表性胃炎在临床比较常见，近些年来，随着
生活节奏的加快、作息时间不规律等导致慢性浅表性胃
炎的发病率呈逐年上升趋势。诱发慢性浅表性胃炎的病
因较多，其中最主要的就是胃黏膜防御屏障遭到破坏，导
致幽门螺杆菌侵入感染所致[5]。同时，酗酒、精神压力、免疫
因素等也是慢性浅表性胃炎发生的重要原因，其发病率达
到了 15.0%~18.0%[6]。患者发生慢性浅表性胃炎后，容易出
现恶心、上腹部不适等症状，增加了患者的痛苦，加重了患
者的身心负担，若是没有及时得到处理，容易发生慢性萎
缩性胃炎，甚至有 2.5%~4.0%患者容易进展为癌前病变，
给患者的生命安全构成极大不良影响[7]。因此，临床加强对
慢性浅表性胃炎的治疗是非常有必要的。

现阶段，临床对慢性浅表性胃炎多采用常规西药进行
治疗，通过药物来消灭幽门螺杆菌，改善机体内部的 pH值，
并对胃黏膜形成保护屏障，从而舒缓患者的症状，促使患
者尽早康复[8]。奥美拉唑在临床比较常用，其属于一种质子
泵抑制剂，具有极强的抑制胃酸作用，可以改善胃酸环境，
达到修复和保护胃黏膜的作用[9]。但是，受病情的影响，患
者身体比较虚弱，对药物的耐受力较差，容易发生不良反
应；再加上慢性浅表性胃炎存在反复发作的特点，采用奥
美拉唑治疗后容易复发，导致远期疗效不佳，限制了临床
应用范围[10]。复方铝酸铋片是近些年来临床治疗慢性浅表
性胃炎的另一常见药物，其主要成分包括碳酸氢钠、铝酸
铋、碳酸镁、镁离子、甘草浸膏等[11]。其中铝酸铋与蛋白质
相结合后在胃黏膜表面沉积，从而增强胃壁的抗侵蚀作
用，为病变位置的修复提供更多的时间；而碳酸氢钠能够
抑制胃酸，减少胃酸的分泌量；镁离子可以加快胃肠蠕动
速度，恢复机体的胃肠功能；甘草浸膏具有补气益脾的功
效，能够缓解肠胃痉挛状况，增加消化液的分泌量；诸药合
用能够增强胃黏膜的防御屏障，达到抑制胃酸、修复胃黏
膜的目的[12]。本研究将奥美拉唑与复方铝酸铋片联合使用，
结果显示，治疗后，研究组的胃动素水平高于对照组，胃泌
素水平低于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组的 CD3+、CD4+

高于对照组，CD8+低于对照组（P＜0.05）；两组的不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提示联合用
药能够改善胃肠激素分泌情况，增强免疫功能，降低复发
率，且安全性高。分析原因为，奥美拉唑能够缓解患者上腹
胀痛等症状，而复方铝酸铋片能够维持机体胃黏膜的正常
生物结构，两种药物联合使用能够双重保护胃黏膜，增强
疗效，恢复患者的胃部功能[13]。

临床发现，胃黏膜损伤主要是由于机体胃部的防御功
能与胃黏膜损伤因子出现失衡，从而产生一系列病变反
应，而抑制胃黏膜异常免疫反应对于控制或减轻炎症损伤
具有重要意义[14]。目前临床已经证实，细胞因子失衡是慢
性浅表性胃炎患者感染幽门螺杆菌的重要原因，而 NF-κB
是启动免疫炎症应答机制的核心点，其能够激活肥大细胞，

增加 TNF-α的释放量，而 TNF-α可以激活辅助性 T细胞，
促使 IL-4、IL-6以及 IL-8等炎症细胞因子释放，从而加
重机体的炎症反应，导致机体的胃肠道内环境紊乱，最终加
重患者的病情[15]。本研究中，治疗前，两组患者的 NF-κB、
IL-4、TNF-α、IL-6、IL-8均处于高表达，证实慢性浅表性
胃炎患者存在炎症反应。治疗后，研究组的 NF-κB、IL-4、
TNF-α、IL-6、IL-8水平均低于对照组（P＜0.05），提示奥美
拉唑+复方铝酸铋片能够抑制炎症细胞因子的活性，减轻
炎症反应。分析原因为，复方铝酸铋片能够在一定程度上
发挥催化剂的作用，可以加快葡萄糖合成酶对葡萄糖胺的
分解速度，促进单核巨噬细胞系统的吞噬功能，从而激活
机体的免疫和防御功能，增强胃黏膜的防御屏障，抑制胃
酸，与奥美拉唑联合使用能够充分发挥协同作用；同时，复
方铝酸铋片对 T细胞炎症因子具有一定的抑制作用，能够
诱导免疫耐受，从而减轻炎症反应，进一步修复机体的胃
肠道免疫功能。

综上所述，复方铝酸铋片结合奥美拉唑治疗慢性浅表
性胃炎的效果显著，可改善胃肠激素水平，减轻机体的炎
症反应，增强免疫功能，降低复发率，值得临床推广和应用。
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