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消化内科胃及十二指肠溃疡药物治疗临床分析 
李杰 

吉林省林业调查规划院卫生所  吉林长春  130022 

摘要：目的：本文旨在研究药物疗法对于胃溃疡及十二指肠溃疡病人的临床应用效果进行分析。方法：选取 151 例于 2018 年
-2020 年间本院的胃溃疡及十二指肠溃疡病人作为研究对象。随机分为甲组（75 例）与乙组（76 例），奥美拉唑疗法给予甲
组，乙组采用三联疗法，对两组病人治疗效果、不良反应进行分析。结果：对两组病人治疗后的总有效率、不良反应发生率进
行研究对比，甲组病人的不良反应发生率显高于乙组，乙组总有效率总占比（97.37%）高于甲组总占比（89.33%），差异明
显（P＜0.05），具有统计学意义。结论：于胃溃疡及十二指肠溃疡病人治疗通过应用三联疗法，能够减少不良反应、治疗效
果显佳，建议提倡。 
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胃溃疡是指胃黏膜在消化液的作用下，导致基层黏膜的

组织缺损，而十二指肠溃疡指胃液分泌过多刺激十二指肠黏

膜而引起的一种炎性缺损疾病。胃溃疡临床表现主要表现胃

痛，十二指肠溃疡主要症状有上腹疼痛、烧心、腹泻等。导

致此类疾病发生的因素如病人饮食不规律，饥饱不调家族遗

传、药物、长期的紧张，焦虑，抑郁情绪等，而幽门螺旋杆

菌能够破坏胃黏膜从而导致胃溃疡及十二指肠溃疡
[1]
。胃溃

疡及十二指肠溃疡应及时控制病情，采取治疗措施。目前临

床主要采用应用药物用于此类疾病的治疗，能够起到抑酸、

根除幽门螺杆菌在治疗中有着重要作用
[2]
。从而使病人溃疡

部位加快愈合。对病人在临床上的治疗效果影响较大。本次

研究选取 151 例于 2018 年-2020 年间本院治疗的胃溃疡及十

二指肠溃疡病人作为研究对象，采用药物治疗方法，分析对

胃溃疡及十二指肠溃疡病人的应用效果，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选取 151 例于 2018 年-2020 年间本院的胃溃疡

及十二指肠溃疡病人作为研究对象。分为甲组（75 例）与乙

组（76 例）。甲组女 35 例，男 40 例；病人年龄在 35-70 岁

之间，均数（32.75±2.64）岁；乙组女 40 例，男 36 例；病

人年龄在 30-65 岁之间，均数（34.31±2.21）岁。统计学对

所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件，

可开展本研究。 

1.2 治疗方法 

两组病人均治疗 1个月， 甲组病人采用奥美拉唑疗法：

奥美拉唑肠溶胶囊20毫克+克拉霉素片500毫克+阿莫西林胶

囊 1.0 克；服用半个月停用克拉霉素片与阿莫西林胶囊，只

服用奥美拉唑肠溶胶囊 20 毫克。乙组病人在采用应用药物

治疗。应用药物 20 毫克+克拉霉素片 500 毫克+阿莫西林胶囊

1.0 克；服用半个月停用克拉霉素片与阿莫西林胶囊，只服

用应用药物 20 毫克
[3]
。 

1.3 观察指标 

观察两组病人不良反应发生率与治疗总有效率并进行对

比（内容包括皮疹、头晕、失眠、口干等，发生率越低则表

明治疗效果较好）。 

1.4 统计学方法 

参与本次研究当中数据均使用 SPSS21.0 数据包进行处

理，计数(n，%)代表率，行 X
2
检验；P<0.05 具有可比性。 

2  结果 

通过此次研究数据显示，两组病人采取不同治疗方式后，

各项数据显示病人不良反应发生率、治疗后的总有效率对比

有明显差异，乙组病人皮疹、头晕、失眠、口干状况均低于

甲组病人；乙组总有效率总占比（97.37%），甲组总占比

（89.33%），此项研究比较，乙组有优势，所以统计学 P 值显

示＜0.05。详见表 1、表 2 

表 1 两组病人不良反应发生率比较 [n（%）] 

组别例数 皮疹 头晕 失眠 口干 总发生率

甲组 75 3（4.00%） 1（1.33%） 2（2.67%） 3（4.00%） 9（12.00%）

乙组 76 2（2.63%） 0（0.00%） 1（1.32%） 0（0.00%） 3（3.95%）

P -     0.05 

表 2 两组病人治疗后的总有效率相比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

甲组 75 33（44.00%） 34（45.33%） 8（10.67%） 67（89.33%）

乙组 76 38（50.00%） 36（47.37%） 2（2.63%） 74（97.37%）

P - - - - ＜0.05 

3  讨论 

十二指肠溃疡一般与幽门螺旋杆菌感染、胃酸分泌过多

等因素有较大的关系，而胃溃疡病人会有胃胀、胃酸、腹泻

甚至大便带有血丝，临床治疗中需对幽门螺杆菌进行根除
[4]
。

目前临床上治疗常用奥美拉唑疗法，而且临床中病人不良反

应发生几率也不断上升，研究发现应用药物治疗可以降低病

人不良反应的发生率，抑制胃酸分泌且药理活性较强，提高

其临床治疗效果
[5-6]

。通过此次研究数据显示，两组病人采取

不同治疗方式后，各项数据显示病人不良反应发生率、治疗

后的总有效率对比有明显差异，乙组病人皮疹、头晕、失眠、

口干状况均低于甲组病人；两组病人治疗后的总有效率组间

研究数据存在较大差异，并且以乙组 97.37%显优势，所以统

计学 P值显示＜0.05。 

综上所述，将三联药物疗法应用于胃溃疡及十二指肠溃

疡病人治疗中，效果显著，降低不良反应，建议提倡。 
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