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奥美拉唑联合阿托品治疗急性胃炎的效果研究
梅小元

（湖北经济学院医院内科，湖北 武汉 430205）

【摘要】目的 分析奥美拉唑联合阿托品治疗急性胃炎，对患者胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）及炎症因子水平的影响。方法 以

随机数字表法将湖北经济学院医院 2020 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 88 例急性胃炎患者分为对照组（采用奥美拉唑 + 山莨菪碱治疗）与

研究组（采用奥美拉唑 + 阿托品治疗），各 44 例，均治疗 7 d。对比两组患者临床症状（恶心、呕吐、腹痛及腹泻）消失时间，治疗后

胃肠激素（GAS、MTL）与炎症因子水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 研究组患者恶心、呕吐、腹痛及腹泻消失时间均显

著短于对照组；治疗后两组患者各项胃肠激素（GAS、MTL）与炎症因子 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）] 水平显著低于治疗前，与对照组比，研究组显著降低（均P<0.05）；两组患者口干、头痛、心悸总发生率比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。结论 急性胃炎患者在服用奥美拉唑治疗的同时，加用阿托品可有效缩短患者恶心、呕吐、腹痛及腹泻症状消失

时间，抑制患者体内促炎因子的释放，调节胃肠道激素水平，安全性良好。
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急性胃炎是临床上较为常见的一种消化内科疾病，常

因进食不洁、生冷或刺激性食物而诱发。而近些年来，受

社会经济的快速发展，人们生活节奏加快，生活压力增大

及饮食结构的改变，导致急性胃炎的患病率不断升高 [1]。

目前，传统治疗方法多以抑制胃酸、缓解胃痉挛为主，奥

美拉唑作为临床常用的抑酸药物之一，其可通过选择性地

作用于胃黏膜壁细胞，减少胃酸的分泌，保护胃黏膜，具

有安全性好、起效快、作用时间长等优点；而针对缓解胃

痉挛药物，临床多采用 M 受体拮抗剂，常见的有山莨菪

碱与阿托品两种药物，均可缓解胃痉挛、松弛胃肠道平

滑肌；但有研究表明，阿托品属于生物碱性药物，可作

用于处于兴奋的平滑肌，作用速度较快，同时阿托品还

可穿透血脑屏障，与山莨菪碱比，阿托品作用效果更明

显，且山莨菪碱易引起患者出现口干、心悸等不良反应，

导致患者接受度不佳，而相对来说，阿托品解痉效果更

佳，且安全性更好 [2]。鉴于此，本研究旨在进一步分析急

性胃炎患者采用奥美拉唑联合阿托品治疗，对患者胃泌素

（GAS）、胃动素（MTL）及炎症因子水平的影响，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2020 年 7 月至 2022
年 7 月湖北经济学院医院收治的 88 例急性胃炎患者分为

对照组与研究组，各 44 例。对照组患者中男性 26 例，女

性 18 例；年龄 21~75 岁，平均（45.86±10.47）岁；体

质量 41~78 kg，平均（54.92±7.48） kg；病程 1~13 h，平

均（5.28±1.05） h。研究组患者中男性 24 例，女性 20
例；年龄 22~74 岁，平均（45.39±10.26）岁；体质量

40~76 kg，平均（54.62±7.34） kg；病程 1~12 h，平均

（5.24±1.03） h。统计两组患者一般资料，差异无统计学

意义（P>0.05），组间有可比性。纳入标准：符合《现代

临床诊疗与新进展》 [3] 中关于急性胃炎的诊断标准者；经

临床与影像学检查诊断为急性胃炎者；存在不同程度上腹

疼痛、呕吐及腹泻等症状者；入组前 2 周未接受过非甾

体类药物或质子泵抑制剂治疗者等。排除标准：慢性胃炎

者；对奥美拉唑、山莨菪碱、阿托品存在过敏反应者；并

发严重全身感染性疾病、自身免疫性疾病或消化系统肿瘤

者；合并有胃溃疡者等。院内医学伦理委员会批准该研

究，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者入院后实施对症支持治疗（维

持水和电解质平衡、抗感染、卧床静养、补液） [4]。在

此基础上，给予对照组患者静脉推注 1 mg 盐酸消旋山

莨菪碱注射液（国药集团容生制药有限公司，国药准字

H41023400，规格：1 mL∶10 mg），1 次 /d，取 40 mg 注

射用奥美拉唑钠（浙江金华康恩贝生物制药有限公司，

国药准字 H20083793，规格：40 mg/ 支）溶于 0.9% 氯
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化钠注射液（250 mL）中进行静脉滴注，滴注时间控制

在 20~30 min，1 次 /d，治疗 2 h 后观察患者的临床表现，

若临床症状无缓解可根据病情调整药物剂量，可肌注山

莨菪碱 10 mg。研究组患者取 1 mg 硫酸阿托品注射液

（天津金耀药业有限公司，国药准字 H12020384，规格：

1 mL∶5 mg）进行静脉推注，之后静脉滴注奥美拉唑，使

用方法同对照组，治疗 2 h 后若是病情无明显好转，可再

次静脉推注 1 mg 阿托品注射液。两组患者均治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①临床症状消失时间：统计两组患者治

疗后临床症状消失时间，包括恶心、呕吐、腹泻及腹痛

等。②胃肠激素水平：于治疗前后分别采集两组患者空

腹静脉血 5 mL，并进行离心处理，设置 10 min 的离心时

间，3 000 r/min 的转速，提取血清，采用放射免疫分析法

检测患者的 GAS、MTL 水平，试剂盒由北京福瑞润康生

物技术有限公司提供。③炎症因子：采集血液与分离血清

方式同②，采用酶联免疫吸附实验法（试剂盒由上海晶

抗生物工程有限公司提供）检测患者的血清白细胞介素 -6 
（ I L - 6）、白细胞介素 - 8（ I L - 8）、肿瘤坏死因子 - α
（TNF-α）水平。④不良反应：将两组患者用药期间口干、

头痛、心悸发生情况进行统计比较。

1.4 统计学方法 以 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，不

良反应发生情况作为计数资料，采用 [ 例 (%)] 表示，行 χ2

检验；临床症状消失时间、胃肠激素、炎症因子水平作为

计量资料均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床症状消失时间比较 研究组患者临床

症状消失时间较对照组显著缩短，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床症状消失时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 腹痛

对照组 44 3.89±0.24 2.59±0.16 3.92±0.73 2.74±0.36

研究组 44 2.03±0.15 1.38±0.11 2.34±0.35 1.53±0.14

t 值 43.594 41.337 12.946 20.779

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者胃肠激素水平比较 治疗后两组患者血清

GAS、MTL 均与治疗前比显著降低，且研究组与对照组比

显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 治疗后两组患者各项

血清炎症因子水平与治疗前比显著降低，且研究组较对照

组显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对比两组患者口

干、头痛、心悸总发生率，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 口干 头痛 心悸 总发生

对照组 44 4(9.09) 2(4.55) 3(6.82) 9(20.45)

研究组 44 2(4.55) 1(2.27) 1(2.27)  4(9.09)

χ2 值 2.256

P 值 >0.05

3  讨论

急性胃炎是由各种原因引起的胃肠黏膜的急性炎症，

患者多表现为上腹疼痛、腹泻、恶心呕吐、晕眩等消化

道受损症状，若不及时治疗，则可造成患者出现呕血、

胃穿孔、脱水与电解质紊乱，严重时可诱发休克、胃溃

疡、胃穿孔等并发症，故加强对急性胃炎的治疗是十分必 

表 2 两组患者胃肠激素水平比较 (ng/L，x ±s )

组别 例数
GAS MTL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 225.86±16.24 84.69±6.33* 509.34±53.26 435.72±32.14*

研究组 44 225.38±16.11 75.63±5.14* 509.72±53.47 302.56±21.89*

t 值 0.139 7.370 0.033 22.714

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GAS：胃泌素；MTL：胃动素。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 (μg/L，x ±s )

组别 例数
IL-6 IL-8 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 45.34±10.12 21.85±5.63* 98.24±21.15 26.35±4.03* 3.85±0.34 2.76±0.23*

研究组 44 45.63±10.28 13.25±3.14* 98.76±21.38 10.63±2.15* 3.87±0.36 2.03±0.12*

t 值 0.133 8.849 0.115 22.829 0.268 18.666

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-8：白细胞介素 -8；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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要的。

现阶段，药物是治疗急性胃炎的常用方案。奥美拉唑

作为一种质子泵抑制剂，具有药物见效快、药效持续时间

长等优点，用药后可直接附着在胃壁细胞的表面，通过降低

胃壁细胞酶的活性，发挥抑制 H+-K+-ATP 酶活性来抑制胃

酸的分泌量，但无法改善胃肠道中的平滑肌痉挛收缩所引

起的腹痛，故在临床中，多将其与其他药物联合使用 [5-6]。

临床常见的胃肠道解痉药物为 M 受体阻滞剂，以山莨菪

碱、阿托品最具有代表性，其中山莨菪碱是由茄科植物山

莨菪中提取的一种生物碱，具有明显的抗胆碱作用，可对

痉挛的平滑肌产生松弛效应，进而缓解胃痉挛 [7]。与此同

时，有关报道显示，阿托品具有胃肠道吸收效果更佳、药物

达峰时间更短，且更易透过血脑屏障的优势，起到快速发

挥药效的作用，对胃肠道有独特的生理效应与生物活性，

且对胃肠道平滑肌的选择性与针对性更强，因此相较于山

莨菪碱，其解痉效果更显著 [8]。本研究通过观察阿托品联

合奥美拉唑治疗急性胃炎后发现，研究组患者各项临床症

状（恶心、呕吐、腹泻及腹痛）消失时间均显著短于对照

组，说明了联合阿托品可起到快速缓解急性胃炎患者临床

症状的效果。此外，在本研究治疗期间，研究组与对照组

的不良反应总发生率分别为 9.09%、20.45%，也表明了奥

美拉唑联合阿托品治疗的安全性，不会增加急性胃炎患者

临床治疗的不良反应，这可能与阿托品对胃肠道具有独特

的生理效应和生物活性，选择性和针对性更强有关，因此

不会增加心悸、头痛等不良反应的发生。

GAS、MTL 是临床常用的胃肠激素，GAS 可促使人体

内胃酸分泌，其是由十二指肠或胃窦部黏膜中 G 细胞分泌

的小分子肽类物质，且在急性胃炎患者体内，其可异常升

高；MTL 可促进和影响胃肠运动与胃肠道对水和电解质的

运输，若其升高，则可加快胃肠蠕动，出现腹痛、腹泻等

症状 [9]。急性胃炎的主要病理特点为胃黏膜发生炎症反应，

而血清 IL-6、IL-8 及 TNF-α 作为常见的炎症因子，均可参

与炎症反应，加重胃炎症状 [10]。奥美拉唑可通过抑制胃酸

分泌来减轻胃酸刺激胃黏膜，缓解胃部异常收缩症状，积

极保护患者受损胃黏膜，促进炎症的消散，并可有助于恶

心、呕吐、腹泻症状的快速缓解，进而促进患者胃黏膜痊

愈，起到消除炎症、保护胃黏膜的作用；而山莨菪碱与阿

托品均可阻断胃壁细胞膜上的 M1 受体，以此来缓解平滑

肌收缩对血管产生的压迫，增加胃部的血液供应，加速修

复胃黏膜，减少胃酸分泌，但相较于山莨菪碱，阿托品可

通过血脑屏障，从而可以通过脑 - 肠轴调节胃肠道功能，

减少胃酸分泌，更进一步降低对胃黏膜的损害，从而减轻

炎症反应 [11-12]。此外，在王爱萍等 [13] 研究中，奥美拉唑联

合阿托品治疗急性胃炎相比于联合山莨菪碱，更能有效地

发挥协同作用，增强药物疗效，抑制炎症因子释放，改善

患者胃肠功能。本研究中，研究组患者经奥美拉唑 + 阿托

品治疗后血清 GAS、MTL 及各项炎症因子（IL-6、IL-8、
TNF-α）水平均较对照组显著降低，从而进一步证明了奥

美拉唑联合阿托品更能有效抑制患者促炎因子的释放，调

节患者胃肠激素水平的变化，进而缓解患者的临床症状，

疗效显著。

综上，奥美拉唑联合阿托品可在不增加不良反应的前

提下，有效抑制急性胃炎患者体内促炎因子的释放，调节

胃肠道激素水平的变化，进而快速缓解患者的临床症状，

值得临床应用与推广。
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