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摩罗丹联合铝碳酸镁治疗慢性萎缩性胃炎的临床研究 

马春雷，肖健存，王艳，李旭 

北京京煤集团总医院 消化科，北京  102300 

摘  要：目的  探讨摩罗丹联合铝碳酸镁治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月北京京

煤集团总医院消化科门诊就诊的 128 例慢性萎缩性胃炎患者，按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 64

例。对照组口服铝碳酸镁片，1 片/次，3 次/d，餐后 1～2 h 服用。治疗组在对照组基础上口服摩罗丹，16 丸/次，3 次/d，饭

前用温开水送服。两组疗程均为 3 个月。观察两组的临床疗效，比较治疗前后两组症状积分、慢性病患者生命质量测定量表

体系之慢性胃炎量表（QLICD-CG）评分及血清胃泌素-17（G-17）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）水平和 PGⅠ与 PGⅡ比值（PGR）。

并比较治疗前和 1 年胃镜随访时两组胃固有腺体萎缩程度。结果  治疗后，治疗组总有效率是 93.75%，较对照组 81.25%显

著提高（P＜0.05）。治疗后，两组主、次症积分及其总积分均显著降低（P＜0.05），而 QLICD-CG 评分均显著升高（P＜0.05）；

且治疗后，治疗组症状积分和 QLICD-CG 评分改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 G-17、PGⅠ水平和 PGR 均显

著升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 G-17、PGⅠ水平和 PGR 均显著高于对照组（P＜0.05）。1 年随访时，两组胃固有腺

体萎缩程度均显著减轻（P＜0.05）；且 1 年随访时，治疗组胃固有腺体萎缩程度显著优于对照组（P＜0.05）。结论  摩罗丹

联合铝碳酸镁对慢性萎缩性胃炎患者有确切疗效，能有效促进患者临床症状消减，改善胃黏膜萎缩程度及功能状态，使患者

生命质量得到提高，安全性良好。 
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Clinical study of Moluodan combined with hydrotalcite in treatment of chronic 

atrophic gastritis 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Moluodan combined with hydrotalcite in treatment of chronic atrophic 

gastritis. Methods  A total of 128 patients with chronic atrophic gastritis admitted to the Gastroenterology Department of Beijing 

Jingmei Group General Hospital from January 2019 to December 2020 were selected and divided into control group and treatment 

group according to random number table method, with 64 cases in each group. Patients in the control group were po administered with 

Hydrotalcite Tablets1 to 2 hours after meal, 1 tablet/time, 3 times daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Moluodan on the basis of the control group with warm water before meals, 16 pills/time, 3 times daily. The treatment course of both 

groups was 3 months. The clinical efficacy of the two groups was observed. The symptom scores, chronic gastritis scale (QLICD-CG) 

score of chronic disease patients’ quality of life measurement scale system, serum gastrin-17 (G-17), pepsinogen I (PG I) and the ratio 

of PG I to PG II (PGR) were compared between the two groups before and after treatment. The atrophy of gastric intrinsic glands was 

compared between the two groups before treatment and at 1 year gastroscopic follow-up. Results  After treatment, the total effective 

rate of the treatment group was 93.75%, which was significantly higher than that of the control group 81.25% (P < 0.05). After 

treatment, the scores of primary and secondary symptoms and their total scores were significantly decreased (P < 0.05), but the 

QLICD-CG scores were significantly increased (P < 0.05). After treatment, symptom score and QLICD-CG score in the treatment 

group were better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, serum G-17, PG Ⅰ levels and PGR in two groups were  
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significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of G-17, PG Ⅰ and PGR in treatment group were significantly higher 

than those in control group (P < 0.05). At 1-year follow-up, the atrophy degree of gastric inherent glands was significantly reduced in 

both groups (P < 0.05). At 1-year follow-up, the atrophy degree of gastric inherent glands in the treatment group was significantly 

better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Moluodan combined with hydrotalcite has definite curative effect in 

treatment of chronic atrophic gastritis, and can effectively promote the reduction of clinical symptoms, improve the degree of gastric 

mucosa atrophy and functional status, which can improve the life quality of patients with good safety. 

Key words: Moluodan; Hydrotalcite Tablets; chronic atrophic gastritis; gastrin-17; pepsinogen 

 

慢性萎缩性胃炎是好发于中年以上人群、以胃

固有腺体减少为特征、病程长、致病因素复杂的一

种慢性胃部疾病，主要由胃黏膜上皮反复受损害引

起，可表现为消化不良症状（腹痛、饱胀等）、消化

道症状（嗳气、恶心、反酸等）及消化道外表现（消

瘦、贫血、焦虑等）[1]。由于多数患者无明显症状或

表现无特异性，本病患病率尚不确切。有关调查显

示，在各型慢性胃炎中，病理诊断胃黏膜萎缩约占

25.8%[2]。慢性萎缩性胃炎可伴或不伴肠化生和（或）

假幽门化生，是主要的胃癌前疾病，在不同程度上

影响患者生命质量。目前该病的治疗以改善胃黏膜

炎症、对症治疗（胃黏膜保护、抗酸、促进胃动力

等）及中医药治疗为主，旨在降低癌变风险、改善

临床症状和胃黏膜组织学、提高患者生活质量[3]。

铝碳酸镁具有修复溃疡、加强胃黏膜屏障等作用，

是治疗慢性萎缩性胃炎常用的胃黏膜保护剂[4]。摩

罗丹属于中药制剂，有健脾消胀、和胃降逆、通络

定痛之功效，适用于脾虚气滞、胃络瘀阻引起的慢

性萎缩性胃炎[5]。故而本研究将铝碳酸镁与摩罗丹

联用治疗慢性萎缩性胃炎，取得了较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月北京京煤集团

总医院消化科门诊就诊的 128 例经胃镜活检病理确

诊为慢性萎缩性胃炎患者，其中男 56 例，女 72 例；

年龄 37～68 岁，平均（50.88±8.94）岁；病程 2～

11 年，平均（6.49±1.78）年；萎缩程度：轻度 26

例，中度 83 例，重度 19 例。 

纳入标准：（1）纳入患者均满足慢性萎缩性胃

炎的诊断标准[6]；（2）无内镜检查禁忌证；（3）年龄

18～70 岁；（4）自愿签订知情同意书；（5）近 1 个

月无胃黏膜保护剂、中医药、抗酸剂等相关治疗史；

（6）依从性好，能接受定期随访；（7）无铝碳酸镁

使用禁忌证。 

排除标准：（1）确诊为胃癌、消化性溃疡、慢

性胆囊炎等类似症状疾病；（2）合并精神疾患；（3）

慢性非萎缩性胃炎；（4）妊娠或哺乳期女性；（5）

对摩罗丹中任何成分过敏；（6）存在肝肾等重要脏

器功能不全；（7）既往有消化道手术史；（8）胃黏

膜异型增生或可疑癌变；（9）伴有自身免疫性疾病

等原发疾病；（10）幽门螺杆菌阳性。 

1.2  药物 

摩罗丹（浓缩丸）由邯郸制药股份有限公司生

产，每 8 丸重 1.84 g（相当于生药材 4.5 g），产品批

号 1811137、1906085、2004043；铝碳酸镁片由四川

健能制药有限公司生产，规格 1.0 g/片，产品批号

20181025、20190817、20200511。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 64 例。其中对照组男 30 例，女 34 例；

年龄 37～66 岁，平均（49.93±8.25）岁；病程 2～

10 年，平均（6.30±1.51）年；萎缩程度：轻度 14

例，中度 40 例，重度 10 例。治疗组男 26 例，女 38

例；年龄 39～68 岁，平均（51.49±8.62）岁；病程

2～11 年，平均（6.72±1.89）年；萎缩程度：轻度

12 例，中度 43 例，重度 9 例。两组基线资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 

所有患者均给予饮食调整（如多食新鲜蔬果和

优质蛋白质、少食刺激性和产气过多食物、饮食清

淡等）、心理干预、科普宣教等相同的一般治疗。对

照组患者口服铝碳酸镁片，1 片/次，3 次/d，餐后

1～2 h 服用。治疗组在对照组基础上口服摩罗丹，

16 丸/次，3 次/d，饭前用温开水送服。两组疗程均

为 3 个月。 

1.4  疗效判定标准[7] 

临床痊愈：治疗后，患者疗效指数≥95%，主要

症状、体征消失或基本消失；显效：70%≤疗效指

数＜95%，主要症状、体征改善明显；有效：30%≤

疗效指数＜70%，主要症状、体征明显好转；无效：

疗效指数＜30%，主要症状、体征加重或无明显改变。 

疗效指数=治疗前后症状积分差值/治疗前症状积分 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 
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1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  症状量化标准：均按照无、轻、

中、重 4 个等级将各项主症（包括胃脘疼痛、饱胀、

暖气、痞闷、纳差）及次症（包括疲乏、反酸、睡

眠差、嘈杂）进行量化分级，每项主症均依次计 0、

2、4、6 分，各项次症均依次计 0、1、2、3 分，所

有主症积分加次症积分即为患者症状总积分（0～42

分），分值越高则症状越严重[7]。慢性病患者生命质

量测定量表体系之慢性胃炎量表（QLICD-CG）：覆

盖共性模块（包含躯体、心理及社会领域共 32 个条

目）和特异模块（包含上腹不适、反酸、烧心感、

恶心、心理生活影响领域共 14 个条目），每个条目

均采用 1～5 分的 5 级评分法，QLICD-CG 评分采

用百分制转换，分数越高则生命质量越好[8]。 

1.5.2  血清学指标  治疗前后抽取患者晨起空腹静

脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min，离心半径

13.5 cm，取上清液，−70 ℃冻存备用；以上海永创

医疗 SM600 型酶标仪并按试剂盒（酶联免疫法，由

上海通蔚生物提供）说明书要求检测血清胃泌素-17

（G-17）、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）水平，并结合 PG

Ⅱ水平计算 PGⅠ与 PGⅡ比值（PGR）。 

1.5.3  萎缩程度分级标准  固有腺体数减少≤1/3

为轻度，1/3＜固有腺体数减少≤2/3 为中度，固有

腺体数减少＞2/3 为重度；治疗前和 1 年随访时对

患者进行胃镜检查同时取活检，统计两组胃固有腺

体萎缩情况[9]。 

1.6  不良反应观察 

记录所有患者在治疗过程中发生的药物相关不

良反应。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 24.0 统计软件包处理数据，计量资

料、计数资料分别以x±s、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验，等级资料行秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 93.75%，较之对照

组 81.25%显著提高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状积分和 QLICD-CG 评分比较 

治疗后，两组患者主、次症积分及其总积分均

显著降低（P＜0.05），而 QLICD-CG 评分均显著升

高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组症状积分和 QLICD-

CG 评分改善优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清 G-17、PGⅠ水平和 PGR 比较 

治疗后，两组患者血清 G-17、PGⅠ水平和 PGR

均显著升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 G-17、

PGⅠ水平和 PGR 均显著高于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组胃固有腺体萎缩程度比较 

1 年随访时，两组患者胃固有腺体萎缩程度均

显著减轻（P＜0.05）；且 1 年随访时，治疗组患者

胃固有腺体萎缩程度显著优于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 64 6 25 21 12 81.25 

治疗 64 11 30 19 4 93.75* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状积分和 QLICD-CG 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom scores and QLICD-CG scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 主症积分 次症积分 症状总积分 QLICD-CG 评分 

对照 64 治疗前 18.66±5.43 7.96±2.20 25.99±6.78 66.87±11.03 

  治疗后 8.24±2.15* 2.64±0.53* 11.07±2.81* 74.26±9.25* 

治疗 64 治疗前 17.92±5.17 8.25±2.31 26.63±7.04 64.79±10.42 

  治疗后 6.11±1.56*▲ 1.97±0.44*▲ 8.15±2.09*▲ 81.20±7.14*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 3  两组血清 G-17、PGⅠ水平和 PGR 比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum G-17, PGI levels and PGR between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
G-17/(pmol∙L−1) PGⅠ/(μg∙L−1) PGR 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 64 3.42±0.86 6.07±1.65* 65.78±10.59 99.10±14.38* 2.53±0.61 7.09±1.74* 

治疗 64 3.50±0.91 9.55±2.04*▲ 67.12±11.47 115.47±16.54*▲ 2.44±0.52 10.57±2.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组胃固有腺体萎缩程度比较 

Table 4  Comparison on the degree of atrophy of gastric glands between two groups 

组别 n/例 观察时间 
胃固有腺体萎缩程度/例 

无萎缩 轻度萎缩 中度萎缩 重度萎缩 

对照 64 治疗前 0 12 43 9 

  1 年随访时 10* 18* 30* 6* 

治疗 64 治疗前 0 14 40 10 

  1 年随访时 19*▲ 23*▲ 21*▲ 1*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组随访时比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group at follow-up 

2.5  两组不良反应比较 

对照组发生稀便、口渴各 1 例，不良反应发生

率是 3.13%；治疗组发生稀便 2 例，口渴 1 例，不

良反应发生率是 4.69%，两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义。 

3  讨论 

慢性萎缩性胃炎的发病率随年龄增长而增加，

据估算，慢性萎缩性胃炎在东亚胃癌高发国家的年

癌变率约为 1.8%[10]。该病是多因素综合作用的结

果，与低维生素和高盐饮食、幽门螺杆菌感染、环

境、胆汁反流、免疫等有关，患者消化道黏膜由于

受到有害因素强烈攻击，仅靠自身防御修复能力无

法维持损伤-修复的动态平衡，最终可引起胃黏膜

慢性炎症、胃黏膜损伤直至萎缩、肠化生[11]。慢性

萎缩性胃炎尚无特效疗法，其治疗方法包括消除病

因、采取对症药物以增加黏膜防御能力和促进损伤

黏膜愈合等。铝碳酸镁是本病常用的对症药，可通

过结合胆酸、促进前列腺素合成、抑制胃蛋白酶活

性、形成碳酸氢盐储池、中和胃酸、释放上皮生长

因子等途径，增强胃黏膜屏障功能，减轻胃黏膜损

伤，从而发挥对胃黏膜的保护效应，促进黏膜修复，

缓解反酸、胃灼热、腹胀等慢性萎缩性胃炎相关症

状[12]。 

文献显示，中成药联合化学药治疗慢性萎缩性

胃炎的疗效可靠，能有效改善结局指标，一定程度

上逆转病变[13]。中医学将慢性萎缩性胃炎归为“胃

痛”“痞满”等范畴，认为脾胃虚弱是疾病的核心病

机，脾胃升降失常，导致气滞、血瘀等病理状态，

致使脾虚气滞、胃络瘀阻，久病不愈，最终发展为

萎缩性胃炎。治疗过程中应以健脾和胃为基本治法，

辅以活血化瘀、行气止痛等。摩罗丹属于中药复方

制剂，主要由石斛、茯苓、三七、百合、麦冬等 18

味中药材经现代制药工艺精制而成，具有祛湿健脾、

行气活血、滋补胃阴、和胃消胀、化瘀止痛等功效，

高度契合慢性萎缩性胃炎脾虚气滞、胃络瘀阻证之

中医病机要点，是该病症临床治疗的首推胃药之一。

相关文献表明，摩罗丹能通过增强胃运动张力、双

向调节胃肠道平滑肌、促进消化液分泌、提高机体

免疫、抗菌、修复胃黏膜损伤、降低胃液酸度及胃

蛋白酶活性等多重作用达到治疗慢性萎缩性胃炎的

目的[14]。同时动物实验发现，摩罗丹改善慢性萎缩

性胃炎模型大鼠症状的机制可能与其调节胃黏膜组

织生长抑素细胞（即 D 细胞）、胃泌素分泌细胞（即

G 细胞）分泌能力及炎症因子和 PGR 水平有关[15]。

此外，一项 Meta 分析显示，摩罗丹治疗慢性萎缩性

胃炎在症状改善、综合疗效、胃镜检查及组织病理

学好转方面显示出良好获益[16]。本研究将摩罗丹与

铝碳酸镁联合应用于慢性萎缩性胃炎的治疗中，发

现其总有效率（93.75%）明显高于单纯铝碳酸镁治

疗的对照组（81.25%），且治疗后治疗组对症状积
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分、QLICD-CG 评分及胃固有腺体萎缩程度的改善

效果均显著优于对照组；说明摩罗丹与铝碳酸镁的

联合治疗方案在减轻慢性萎缩性胃炎患者临床症状

和病变程度，以及提高患者生命质量方面具有良好

效果。另外，两组患者不良反应均少而轻微，故治

疗方案的安全性较好。 

G-17 和 PG 联合检测经济、简便，被称为“血

清学活检”，可作为监测胃黏膜萎缩的标志物，能有

效反映胃黏膜病变程度。其中 G-17 是重要的胃肠

激素，具有促进胃黏膜细胞增殖、刺激胃酸分泌、

抑制细胞凋亡等生物学活性，主要由消化道黏膜 G

细胞分泌，对消化道功能调节及完整性维持具有重

要意义；慢性萎缩性胃炎患者由于胃黏膜腺体丧失，

G 细胞数量及其对 G-17 的分泌能力随之下降，胃

黏膜损害进一步加重[17]。PG 是体现胃黏膜分泌水

平的内切蛋白酶，与胃酸分泌和消化功能相关，其

中 PGⅠ产生于胃底腺主细胞，其含量随胃黏膜萎缩

程度的加重呈进行性下降；而 PGⅡ可存在于十二指

肠、胃黏膜的多处细胞中，其水平降低不明显甚至

升高，故 PGR 值降低[18]。本研究中，治疗后治疗组

血清 G-17、PGⅠ水平和 PGR 均显著高于对照组；

提示慢性萎缩性胃炎采用摩罗丹联合铝碳酸镁治疗

可在胃黏膜损伤减轻、形态学和功能状态改善方面

获得更突出的效果，从而利于延缓疾病进展。 

综上所述，摩罗丹联合铝碳酸镁对慢性萎缩性

胃炎患者有确切疗效，能有效促进患者临床症状消

减，改善胃黏膜萎缩程度及功能状态，使患者生命

质量得到提高，安全性较高，值得临床推广应用。 
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