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胃溃疡是现代临床中一种根治难度较大、普遍可见、发病风

险极高、极易反反复复发作的消化道系统疾病，可导致患者腹部

胀痛、嗳气、反酸[1]。如果干预不及时或治疗不当，将会随着病

情不断加重而产生多种并发症，甚至癌变[2]。现代临床研究表明

胃溃疡的发生，是因为感染 Hp（幽门螺杆菌）、自身肠胃修复以

及防御能力减弱、胃酸大量分泌所致，尤其是 Hp 感染，是导致

胃溃疡患者发病的主因[3]，会随着时间推移而进展成为胃淋巴瘤、

胃癌[4]。因此，有必要及时根治 Hp，帮助胃溃疡患者改善预后。

质子泵抑制剂依然是目前临床治疗胃溃疡患者的首选，比如奥美

拉唑，虽然具有一定的疗效，但是治愈率低且Hp根除效果欠佳[5]。

现如今有报道发现埃索美拉唑治疗胃溃疡高效、安全[6]。故而本

研究对比分析了奥美拉唑与埃索美拉唑应用疗效，以供现代临床

参考。

1　一般资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入 40 例胃溃疡患者作为观察对象，均于 2020 年 07

月--2021年07月接收入院。遵循自愿原则，结合同意知情要求，

将患者入院顺序编号，其中1-20 号患者纳入常规组，21-40号患

者纳入研究组，各组 20 例。研究组包括 10 例男性和 10 例女性，

年龄 29-61 岁，均龄（45.5 ± 14.7）岁；患病时间 1-7 年，平均

（4.2 ± 1.6）年。常规组包括 11 例男性和 9 例女性，年龄 28-61

岁，均龄（45.9 ± 14.5）岁；患病时间 1-8 年，平均（4.4 ± 1.5）

年。两组均龄、男女比例等信息资料经过统计学检验，可比性充

分，P 值均＞ 0.05。[1]

1.2 纳排标准

入组标准：参照 WHO 世卫组织提出的诊断标准，结合病理

活检或胃镜检查结果，证实为胃溃疡，且伴有不同程度腹部障碍、

嗳气、反酸症状；Hp 感染阳性；男女不限；溃疡数量≤ 2 个且直

径大小 5-19mm；近 12 周未曾接受过相关治疗。[2]

排除标准：复合性溃疡；多发性溃疡；胃肠手术史；对研究

用药容易过敏或易过敏体质；幽门梗阻、上消化道出血、胃穿孔；

胃淋巴瘤或胃癌；精神障碍；计划妊娠或妊娠期女性；哺乳期妇
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【摘　要】目的：观察比较胃溃疡患者临床治疗过程中口服奥美拉唑的临床疗效以及口服埃索美拉唑治疗的临床效果，希望能够为临床

有效、安全治疗胃溃疡患者提供依据和参考。方法：于2020年07月--2021年07月，对本院纳入的胃溃疡患者40例作为课题对象，将之随机分

组干预对照，并以常规组、研究组命名，各20例。其中常规组胃溃疡患者口服奥美拉唑，研究组胃溃疡患者口服埃索美拉唑。比较两组用药疗

效、相关症状消退缓解时间（腹部胀痛、嗳气、反酸）、Hp转阴时间、溃疡完全愈合时间、炎症反应（CRP、IL-6）、不良反应。结果：研究组用

药疗效更高，与常规组差异显著（p<0.05）；研究组相关症状消退缓解时间（腹部胀痛、嗳气、反酸）、Hp转阴时间、病灶愈合时间更短，与常

规组差异显著（p<0.05）；研究组用药后CRP 含量、IL-6 含量更低，与常规组差异显著（p<0.05）；研究组不良反应更少，与常规组差

异显著 （p<0.05）。结论：相比于奥美拉唑而言，埃索美拉唑临床疗效更佳，有助于胃溃疡患者病灶快速愈合，促使炎症指标低表达，而且不

良反应少，值得现代临床将之作为胃溃疡患者的一线治疗方案。
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1.3 方法

首先给予克拉霉素口服，每次 0.5g，每日 2 次；阿莫西林口

服，每次 1g，每日 2 次。均在饭后服用。[3]

常规组 20 例患者口服阿莫西林与克拉霉素同时加服奥美拉

唑，每次 20mg，每日 2 次，饭后服用，坚持用药 4 周。

研究组20例患者口服阿莫西林与克拉霉素同时加服埃索美拉唑，

每次 20mg 埃索美拉唑，每日 2 次，饭后服用，坚持用药 4 周。[4]

1.4 用药疗效评定

胃镜观察未见溃疡病灶，Hp转阴，视为显效；胃镜提示病灶

减小>50%，Hp 转阴,视为有效；未达上述标准，一律视为无效。

总体疗效 =100%- 无效。[5]

1.5 观察指标

（1）观察记录患者相关症状消退缓解时间（腹部胀痛、嗳气、

反酸）、Hp 转阴时间、病灶愈合时间；（2）用药前后采血测定患

者炎症反应 CRP 与 IL-6 表达水平，以 ELISA 主；（4）不良反应

包括嗜睡、高热、头晕。[6]

1.6 数据统计处理

统计学软件以 spss22.0 版本为主，进一步检验分析本研究课

题获得的计量数据以及计数信息，其中计量资料包括临床症状消

退时间、Hp转阴时间、溃疡完全愈合时间、炎症反应CRP与IL-

6 表达水平，均以(x ± s)形式描述，组间 t 检验；计数资料包括用

药疗效、不良反应，以 %（率）形式表述，组间 X2 检验，数据差

异判定结果以 P 值描述，以（P ＜ 0.05）表示统计学意义。

2　结果

2.1 观察研究组与常规组用药疗效 见表 1

表1     研究组与常规组用药疗效对比

小组 病例 显效 有效 无效 总体疗效

研究组 20 10 9 1 19（95.00%）

常规组 20 8 8 4 16（80.00%）

X - 10.285

p - 0.001

2
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2.2 观察研究组与常规组症状消退时间、Hp 转阴时间、溃疡

完全愈合时间 见表 2

2.3 观察研究组与常规组炎症指标 CRP 与 IL-6 表达水平 见

表 3。

表3      研究组与常规组炎症指标CRP与IL-6表达水平对比 )( sx ±

2.4 观察研究组与常规组不良反应 见表 4

表4     研究组与常规组不良反应对比

3　讨论

随着人们工作压力剧增、精神心理情绪紧张焦虑、生活节奏

加快，每年罹患胃溃疡的人数逐步攀升，给我国居民身心健康带

来了严重威胁[7]。药物是现代临床治疗胃溃疡患者的有效手段，尤

其是质子泵抑制剂，应用频率最高。本研究为了探索最佳用药方

案，特此对比分析了埃索美拉唑与奥美拉唑治疗效果。结果研究

组用药疗效 95.00% 高于常规组 80.00%（p<0.05）。充分肯定了埃

索美拉唑的有效性。经口服用奥美拉唑之后，能够迅速促使胃壁

细胞酶失活，避免胃酸过多分泌，减小病灶，减轻胃壁损伤程度。

但是奥美拉唑见效慢，整体疗效有待提高。埃索美拉唑药效持久，

血药浓度高，所以整体疗效满意，患者康复快。

本研究对照观察，结果研究组腹部胀痛、嗳气以及反酸等临

床症状消退时间以及 Hp 转阴时间、溃疡完全愈合时间短于常规

组（p<0.05）。说明埃索美拉唑有助于患者快速减轻临床症状，促

使 Hp 早日转归，达到彻底根治目的。埃索美拉唑联合其他抗生

素治疗，能够在 60min 之内高效的发挥作用，可达到 99% 生物利

用度，这对于根除Hp、防止胃溃疡反复发作具有重大意义。埃索

小组 病例 嗜睡 高热 头晕 总发生率

研究组 20 1 1 0 2（10.00%）

常规组 20 2 1 2 5（25.00%）

X - 7.792

p - 0.005

2

小组 病例
腹部胀痛  

消退时间

嗳气消   

退时间

反酸消   

退时间

Hp转阴   

时间

溃疡完全   

愈合时间

研究组 20 2.2±0.3 2.4±0.5 2.1±0.7 13.3±1.4 18.1±2.7

常规组 20 2.7±0.4 2.8±0.6 2.5±0.4 16.7±2.6 23.3±3.6

t - 4.472 2.290 2.218 5.149 5.167

p - 0.000 0.000 0.032 0.000 0.000 

表2     研究组与常规组症状消退时间、Hp转阴时间、溃疡完全愈合时间对比( sx ± ，d)

小组 病例
CRP（mg/L） IL-6（ug/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 20 9.2±0.9 4.4±0.7 15.6±3.3 7.2±1.5

常规组 20 9.2±0.8 7.1±0.8 15.5±3.1 8.3±1.7

t - 0.000 11.358 0.098 2.169

p - 1.000 0.000 0.921 0.036

美拉唑治疗机制与奥美拉唑类似，主要联合其

他抗生素药物来杀灭幽门螺杆菌，但是埃索美

拉唑对 Hp 幽门螺杆菌高度敏感，是现代临床

中一种全新的质子泵抑制剂，与奥美拉唑比较

而言，大约可以高出数十倍左右，且肝脏首过

消除小，故而药效发挥充分，能够快速帮助患

者缓解病情。

本研究比较观察，结果研究组用药4周之后的CRP含量、IL-

6 含量更低，与常规组差异显著（p<0.05）。提示埃索美拉唑可促

使炎症吸收。可能与药物作用持久、高敏感性、首过消除低等原

因有关。除此之外，研究组不良反应 10.00% 少于常规组 25.00%

（p<0.05）。充分肯定了埃索美拉唑的安全性。[7]

总而言之，对于胃溃疡患者而言，埃索美拉唑作用价值更高，

具有疗效确切、临床症状缓解速度快、炎症吸收充分、溃疡愈合

迅速、不良反应少、安全可靠等优势，值得现代临床将之作为胃

溃疡患者的一线治疗方案。
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