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甲氧氯普胺联合三联疗法对消化性溃疡患者微炎症状态和免疫功能的影响

周洪涛，刘学进

周口市中心医院消化内科二病区，河南 周口 466000

摘 要： 目的 探讨甲氧氯普胺辅助治疗消化性溃疡（PU）患者对微炎症状态、免疫功能的影响。方法 采用平行、对照、

回顾性研究方法，研究时间为 2016年 8月—2018年 2月，选择在周口市中心医院诊治的PU患者 124例，根据治疗方法的不

同分为观察组与对照组各 62例，对照组给予三联疗法治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予甲氧氯普胺治疗，两组疗程

都为 14 d。结果 治疗后，观察组的总有效率为 98.4%，显著高于对照组的 88.7%（P＜0.05）；观察组Hp清除率为 90.3%，

显著高于对照组的 69.4%（P＜0.05）。治疗后两组的 IL-6、TNF-α水平都显著低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；且观察组也低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组CD4+显著增加，CD8+显著降

低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组变化优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；

CD3+组间与组内对比差异不显著。结论 甲氧氯普胺辅助治疗 PU患者能抑制机体的微炎症状态，提高免疫功能，增加Hp

清除率，从而提高治疗效果。
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Effects of methoxyclopramide combined with triple therapy on microinflammatory

state and immune function in patients with peptic ulcer

ZHOU Hongtao, LIU Xuejin

The Second Ward of Gastroenterology Department, Zhoukou Center Hospital, Zhoukou 466000, China

Abstract: Objective To investigate the effects of metoclopramide on the micro inflammatory state and immune function in patients

with peptic ulcer (PU).Methods From August 2016 to February 2018, used a parallel, controlled and retrospective study, 124 cases

of PU patients were selected in our hospital and were divided into the observation group and the control group of 62 patients in each

groups accorded to the different treatment methods. The control group were treated with triple therapy, and the observation group

were given methoxychloropp on the basis of the control group. The two group of observation times were 14 d. Results The total

effective rates of the observation group was 98.4% and significantly higher than in control group (88.7%) (P < 0.05); the Hp

clearance rates in the observation group was 90.3% and significantly higher than in the control group (69.4%) (P < 0.05). After

treatment, the serum IL-6 and TNF -α of the observation group and the control group were significantly lower than those before

treatment (P < 0.05), and the observation group were also lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the CD4+

of the two groups were increased significantly, and the CD8+ were decreased significantly, the difference compared between the

observation group and the control group were also statistically significant (P < 0.05). There were no significant difference compared

between the two groups before and after the treatment.Conclusion The metoclopramide in the treatment of PU patients can inhibit

the micro inflammatory state, improve the immune function and increase the clearance rate of Hp, thereby improve the therapeutic

effect.
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消化性溃疡（PU）临床表现为上腹部疼痛，具有

慢性、节律性等特征［1］。幽门螺杆菌（Hp）是 PU 的

主要致病因素，Hp通过感染消化道组织，造成消化

道黏膜受到持续的慢性损伤［2］。基于质子泵抑制
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剂（PPI）的三联疗法是 PU的主要疗法，但是长期使

用可导致患者产生耐药性，停药后容易复发［3-5］。甲

氧氯普胺属多巴胺 D2 受体拮抗药，可直接拮抗胃

肠道的多巴胺 D2 受体，从而促进胃肠动力。并且

其也是一种 5-羟色胺（5-HT）3受体拮抗药和 5-HT4

受体激动药，直接或间接剌激乙酰胆碱的释放，改

善胃肠动力［6-7］。现代研究表明Hp病理产物可产生

活性氧自由基，促进炎性介质的释放，加剧黏膜炎

症反应与组织损伤；同时可导致免疫功能发生变

化［8-9］。本文具体探讨了甲氧氯普胺辅助治疗PU患

者对微炎症状态、免疫功能的影响，以扩大甲氧氯

普胺的应用范围。

1 资料及方法

1.1 研究对象

研究时间为 2016年 8月—2018年 2月，选择在

周口市中心医院诊治的 PU患者 124例，纳入标准：

符合 PU的诊断标准，伴有Hp感染（14C尿素呼气检

测为阳性）；经患者及家属同意后，签署知情同意

书；年龄 18～75岁，无性别限制；研究得到医院伦理

委员会的批准。排除标准：多器官功能衰竭；营养

缺乏者；对多种药物过敏者；精神病患者；患有严重

肝肾功能疾病患者；消化道胃部手术史患者。根据

治疗方法平均分为两组，两组患者的溃疡数目、溃

疡面最大直径、溃疡类型等有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

对照组给予三联疗法，口服雷贝拉唑（江苏豪

森药业有限公司，国药准字 H20020330，规格 10

mg，生产批号：151203、160135、170321）10 mg/次，2

次/d；克拉霉素（海南普利制药股份有限公司，国药

准字 H20051296，规格 0.5 g，生产批批号：160203、

170504、171203）500 mg/次，2 次/d；阿莫西林（珠海

联邦制药股份有限公司，国药准字H20003263，规格

0.5 g，生 产 批 号 ：2014110801、2015050703、

2017030502）1.0 g/次，2次/d。

观察组在对照组基础上给予甲氧氯普胺片（仁

和堂药业有限公司，国药准字 H37020792，规格 5

mg，生产批号：140702、150303、170910）5 mg/次，1

次/d。

两组疗程都为14 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定 溃疡及周边炎症消失，体征和症

状消失判为痊愈；溃疡消失，炎症存在、体征和症状

改善判为显效；溃疡面减少一半以上，症状、体征好

转判为有效；症状未消失甚至恶化判为无效。

总有效率＝（痊愈+显效+有效）/例数

1.3.2 Hp清除率 在治疗后采用 14C尿素呼气检测

Hp情况，计算Hp清除率。

1.3.3 炎症因子及免疫功能 在治疗前后的早上

空腹取外周静脉血，采用 ELISA 方法检测白介素-

2（IL-2）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。试剂盒由

美国 Beckman 公司提供。采用流式细胞仪测定

CD3+ 、CD4+ 、CD8+水平，试剂盒由美国 Genzyme

提供。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.00行数据分析，所有数据表示方

法为 x̄ ± s、%等，行 t 检验或 χ2 检验，检验水平为

α=0.05。

2 结果

2.1 总有效率对比

观察组总有效率为 98.4%，显著高于对照组的

88.7%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2 Hp清除率比较

观察组Hp清除率为 90.3%，显著高于对照组的

69.4%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison on general information between two groups

组别

对照

观察

男/女

30/32

32/30

体质量指

数/（kg·m－2）

22.19±4.09

22.35±3.18

年龄/岁

47.13±2.89

47.33±2.13

溃疡数目/个

3.18±0.13

3.14±0.33

溃疡面最大直

径/mm

3.16±0.52

3.13±0.45

胃溃疡/十二指肠

溃疡/混合溃疡

34/26/2

32/28/2

病程/年

3.09±0.34

3.11±0.23

表2 两组治疗总有效率对比

Table 2 Comparison on total effective rates between two

groups

组别

对照

观察

n/例

62

62

痊愈/

例

22

42

显效/

例

20

10

有效/

例

13

9

无效/

例

7

1

总有效

率/%

88.7

98.4*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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治疗后两组的 IL-6、TNF-α水平都显著低于治疗前，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

2.4 免疫指标对比

治疗前，两组 CD3+、CD4+、CD8+水平无显著差

异；治疗后，两组CD4+显著增加，CD8+显著降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观

察组变化优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜

0.05）；CD3+组间与组内对比差异不显著。见表5。

3 讨论

PU是多种原因导致的一种常见得消化道疾病，

要考虑与 Hp感染、药物、胃酸、胃蛋白酶及精神因

素等有关［10-11］。发病初期多伴有反酸、轻微疼痛等

胃部不适症状，可自行缓解；随着病情的进展，可机

体消化道黏膜受损严重，严重者可出现消化道恶性

肿瘤。PU多发于青壮年，男性稍多于女性［12］，病变

分布能够累及全结肠及末段回肠［13］。

PU的发生是攻击和保护因子失衡所致，攻击因

子包括胃酸、Hp 等。PU 的发病与 Hp 作用关系密

切，Hp未彻底根除或再次感染，都与PU的复发有直

接关系［14］。PU的治疗药物以中和胃酸、根除Hp感

染为主［15］。甲氧氯普胺对中枢多巴胺D2受体有阻

断作用，能促进小肠蠕动和排空，还可加强胃及上

部肠段的运动，松弛幽门窦和十二指肠冠［16］。本研

究显示观察组总有效率为 98.4%，显著高于对照组

的 88.7%，相关研究也表明甲氧氯普胺能透过血-脑

脊液屏障，安全性好，可通过阻滞多巴胺受体作用

于延脑催吐化学感受区，从而发挥治疗作用［7］。

炎症因子在 PU 中占有重要位置，抑制炎症因

子的释放，可增加胃黏膜黏液，促进黏膜血流作用。

TNF-α具有多种生物学效应，在炎症反应中起着重

要作用。TNF-α能够促进炎性细胞聚集与黏附，损

伤十二指肠黏膜保护屏障，扩张微血管，诱发炎性

反应［17-18］。IL-6 在炎症反应的发生中起重要的作

用，其能促进 T 细胞增殖、刺激细胞毒性 T 细胞反

应，促进B细胞活化、增生，诱导肝细胞生成急性期

蛋白［19］。同时TNF-α可刺激 IL-6的分泌，通过其炎

性反应的级联效应，参与 PU 的发生发展［20］。本研

究显示治疗后两组的炎症因子水平都显著低于治

疗前，观察组也低于对照组，表明甲氧氯普胺的应

用能缓解机体微炎症状态。有研究显示甲氧氯普

胺能够抑制去甲肾上腺素释放导致的脑血管收缩，

达到抑制局部炎症因子的释放［21］。

PU患者的免疫功能有一定的损伤，可受到不同

程度的抑制。主要在于 PU 可影响腹膜防御能力，

2.3 炎症因子对比

治疗前，两组的炎症因子水平无统计学差异；

表3 两组Hp清除率比较

Table 3 Comparison on Hp clearance rates of two groups

组别

对照

观察

n/例

62

62

清除/例

43

56

清除率/%

69.4

90.3*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表4 两组治疗前后炎症因子对比（（x̄ ± s））
Table 4 Comparison on inflammatory factors between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

62

62

IL-6/（ng∙L−1）

治疗前

47.11±3.19

46.55±3.20

治疗后

17.39±5.94*

11.84±4.58*#

TNF-α/（μg·L⁃1）

治疗前

29.10±5.02

29.56±4.55

治疗后

15.88±6.02*

10.48±2.58*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表5 两组治疗前后免疫指标对比（（x̄ ± s））
Table 5 Comparison on immune indexes between two groups before and after treatment（x̄ ± s）

组别

对照

观察

n/例

62

62

CD3+/%

治疗前

56.20±6.39

56.77±5.61

治疗后

57.29±5.02

56.71±3.59

CD4+/%

治疗前

28.10±4.02

28.33±2.91

治疗后

31.00±4.92*

33.87±2.58*#

CD8+/%

治疗前

25.89±3.81

25.20±3.10

治疗后

23.04±3.11*

20.14±2.48*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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可引起局部免疫功能抑制；同时药物在治疗中也有

抑制免疫系统功能的作用［22］。本研究显示治疗后

两组的CD4+增加，CD8+降低，CD3+组间与组内对比

差异都无统计学意义，主要在于甲氧氯普胺既可以

改善肠屏障功能，又为机体的免疫反应提供辅助物

质，可以有效改善机体的免疫功能。

总之，甲氧氯普胺辅助治疗 PU 患者能抑制机

体的微炎症状态，提高免疫功能，增加 Hp清除率，

从而提高治疗效果。
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