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胃溃疡久治不愈，因饮食不洁、用药不当等反复发

作，是临床常见的问题，“十人九胃”，肠胃疾病因人们

生活习惯的改变、饮食结构的复杂变化而时有发生，我

国以 14 亿人口计，其中肠胃疾病患者高达 1.2 亿人，基

本人人身边都有一位肠胃疾病的亲友。目前临床认为胃

溃疡与幽门螺旋杆菌、NSAID、胃酸 / 胃蛋白酶，饮食习

惯以及胃肠应激等因素有关，无论何种因素引起的胃溃

疡，无论患者病程与复发的次数，奥美拉唑都可以称之

为胃溃疡的“天敌”，奥美拉唑又被称为安胃哌唑，从其

名称就可以看出，奥美拉唑对于胃肠疾病的干预是必然

有效的，其药物属于质子泵抑制剂，可作用于胃黏膜，

使得氢钾 ATP 酶活性降低，抑制胃酸分泌产生的刺激，

经典的三联法虽可经由其他的药物取代，但奥美拉唑的

临床药效认识较强的，针对复发的、顽固的胃溃疡疾病，

即使在患者身处于应激环境，应用奥美拉唑也可以在很

短的时间内见效，虽然潜在有腹部不适或者头痛等的副

作用，但基本可在合理的剂量下预防，且有关的副作用

在停药后可自行消失，药物风险偏低，提示患者需在医

生的建议下使用奥美拉唑三联疗法对抗胃溃疡疾病。本

文针对奥美拉唑三联疗法与胃溃疡的复发控制效果进行

了有关探索：

1.资料与方法

1.1 一般资料

取自本院 2021 年 2 月 -2022 年 2 月之间收治的胃溃疡

患者 100 例进行调查研究，患者均为溃疡复发性病理特

征，基于临床治疗模式进行分组，两组均给予阿莫西林

+ 甲氧氯普胺治疗，对照组另联合法莫替丁，本组统计

男性胃溃疡者 23 例，女性胃溃疡者 27 例，患者的平均年

龄 45.26±6.23 岁；观察组则另联合奥美拉挫，本组统计

男性胃溃疡者 21 例，女性胃溃疡者 29 例，患者的平均年

龄 47.45±7.56 岁。患者胃溃疡的病程，患有胃溃疡的因

素，患者的病史等无统计的差异，在本次实验中无数据

影响意义，P>0.05.

排除条件：患者合并有吞咽困难、其他疾病导致呕

吐、便血；疼痛异常；胃部有严重烧灼感并头晕；胸闷

气短；妊娠；合并脏器器官的衰竭。

纳入条件：患者可正常口服药物或者适应静脉给液；

患者对奥美拉唑等药物了解且依从；患者有自行服药的

能力；患者服药期间饮食注意事项等自我认识明确。

1.2 方法

对照组：阿莫西林 + 甲硝唑：750mg+400mg，2 次 /d，

连续服用两周，两周后则单独使用法莫替丁。

法莫替丁：2 次 /d，20mg/ 次，服用时间可为晨起、

晚餐后、睡前，连续服药四周，若患者溃疡愈合显效，

但并未完全治愈，可维持半量继续给药观察。

观察组：阿莫西林 + 甲硝唑：750mg+400mg，2 次 /d，

连续服用两周，两周后则单独使用奥美拉唑。

奥美拉唑口服给药，1~2 次 /d，20mg/ 次，患者可在

晨起后、晚睡前吞服，先观察四周患者用药后的胃肠反

应，若患者胃溃疡未得到有效治疗，则可继续观察四周，
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基本在八周见效，后四周可结合患者溃疡程度、其他用

药无作用的情况，酌情给予 40mg/ 次，1 次 /d。

合并用药建议：

询问患者日常的饮食习惯，鼓励患者改为少食多餐

原则，使得胃中总有食物进行胃酸的中和，以此可减轻

对溃疡面的直接刺激，食物摄取中应增加维生素 E，通

过多摄入紫菜、甘蓝等促进溃疡面的愈合，另外患者饮

食应容易消化，通过增加 B 族维生素，增加消化吸收与

新陈代谢功能，可配合药物补充铁、钾、钠、氯等元素，

在患者经济允许等情况下，可进行维生素检查，进行对

应的补充，同时应预防倾倒综合征，禁止患者摄取单糖

及双糖，另外渣滓食物不易消化，应给予患者禁食手册，

促使患者了解哪些食物粗糙不易消化，哪些会引起胃液

分泌过多增加肠胃负担，另要求患者不摄取生冷食物，

使得药物作用充分的发挥 [1]。

1.3 观察指标

对比法莫替丁三联与奥美拉唑三联下治疗的效率。

将效率对比分为三级，分别是有效、显效、无效，其中

有效指患者胃部疼痛消失，不受溃疡影响可正常饮食、

餐后无腹部的胀气或者其他不适感，体重保持正常，无

胃出血等严重并发症；显效指患者胃部仍有疼痛感，溃

疡治疗期间饮食略有影响，餐后与饱胀感且存在不适，

体重略有减轻；无效指患者用药后胃部疼痛明显与用药

前相似，餐后系列症状以及饮食情况，用药后与用药前

无明显差异，无药物作用的体现。对比时间为四周 [2]。

统计复发性胃溃疡患者常见的腹胀、嗳气、反酸、

上腹痛并发症在药物作用下缓解消失的时间，以天（d）

为单位。

1.4 统计学处理

采取统计产品与服务解决方案 SPSS 21.0 进行数据处

理，均数 ± 标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、计数

x2 检验，统计差异 P 判定（P<0.05 or P>0.05）。

2.结果

2.1 观察组共计有 35 例患者在四周治疗有效，占比

为 70%；有 14 例患者在四周治疗时间内显效，占比为

28%，有 1 例患者四周内治疗无效，占比为 2%。

对照组共计有 34 例患者在四周治疗有效，占比为

68%；有 11 例患者在四周治疗时间内显效，占比为 22%，

有 5 例患者四周内治疗无效，占比为 10%。

观察组总有效例数 49，占比为 98%，高于对照组的

有效例数 45，占比 90%，表明奥美拉唑三联疗法治疗效

率高于其他药物联合作用，t=2.458，P<0.05.

2.2 观察组无论是腹胀、嗳气、反酸还是上腹痛，经

药物治疗后的疾病控制（缓解、消失，无生理影响）时

间均短于对照组，详见表 1.

表1　复发性溃疡患者经奥美拉唑三联疗法

与其他治疗形式后的症状控制时间对比（d）

组别 n 腹胀 嗳气 反酸 上腹痛

观察组 50 6.1±1.5 3.1±1.2 2.1±0.5 4.8±1.7

对照组 50 7.5±1.2 3.6±1.1 2.3±0.9 5.1±1.6

X2 - 2.563 2.745 2.198 2.569

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.讨论

胃溃疡疾病通常伴有胃酸的分泌异常、幽门螺旋杆

菌的感染，部分患者在溃疡后对肠胃功能并不关注，仅

在药店服用广而告之对胃溃疡有益的药物，未进行专业

的医疗诊断，导致胃溃疡反复的发生，在控制不良的情

况下还可能诱发胃癌。

由于人们普遍饮食结构的多样性，患有幽门螺旋杆

菌的案例数偏多，但部分患者体内的幽门螺旋杆菌并未

穿透黏液层移动到胃黏膜，且并未附着粘附素在上皮细

胞上，因此也就没有产生对胃部的细胞损害性反应，患

有胃溃疡的患者，则多半幽门螺旋杆菌已经附着并定植

在胃内，对胃部的刺激逐渐累积，分泌出的毒性物质也

逐步的造成了细胞的破坏影响 [3]。部分患者有不良用药

史，因使用了 NSAID 出现副作用，导致胃部刺激发生胃

溃疡，需在治疗中建立胃部屏障，减轻原本的 NSAID 剂

量，并适当禁服一段时间，观察原发病以及溃疡面愈合

情况，合理进行给药。反复发生的胃溃疡，患者体内的

胃酸与胃蛋白酶已经紊乱，通常患者胃酸分泌较之常人

偏多，需口服抑酸药物，同时从饮食的角度告知患者产

生胃酸的食物类型，避免因饮食不良加剧胃酸分泌，导

致药物治疗效果不佳。若患者因饮食刺激或者烟酒刺激

而诱发胃溃疡，则需根本上进行膳食纠正后进行药物治

疗，针对无规律饮食甚至暴饮暴食的患者，药物治疗的

效果难以体现，且患者自身营养不良、消化不良等，已

经难以建立胃部屏障，胃溃疡后胃部黏膜的修复总被反

复刺激，需先行开展饮食调整，不然药物的作用发挥与

饮食形成相互限制。也有患者因遗传因素诱发胃溃疡，

这些案例主要发生在 O 型血的患者身上，其自身胃部的

上皮细胞面更容易粘连受体，这样的情况下，幽门螺旋

杆菌的定植概率偏高，患者胃溃疡的发生次数也就偏多。

另外，应急刺激也可能导致患者胃部发生溃疡，增大原

有的溃疡面，部分患者主诉在情绪激动时，总感觉伴随
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有胃部的疼痛，心理状况不佳时食欲不振，精神紧张的

状况下进食容易胃痉挛等等，临床针对反复发生胃溃疡

患者进行心里问询时发现，患者在情绪紧张、心情不佳、

激动等情况下溃疡疼痛感明显，研究发现当患者情绪变

化较大时，神经内分泌经过胃部十二指肠，对胃肠的运

动以及黏膜血流有调节影响，因此针对胃溃疡患者的治

疗，需在药物与饮食的干预后，鼓励患者保持冷静 [4]。

目前临床以奥美拉唑三联疗法作为胃溃疡的治疗首

选形式，因奥美拉唑属于质子泵类药物，可作用于黏膜

壁，使得氢钾 ATP 酶降低活性，抑制胃酸的分泌等等，

起到胃溃疡治疗的效果，同时还可以针对应激性肠胃疾

病、反流性食管炎等其他胃部病症有同期消灭的作用，

通常在 4~8 周内可改善胃溃疡问题，降低患者的复发率，

若复发则需持续给药，奥美拉唑的应用仅有因 ALT，AST

增高等产生的眩晕、嗜睡或失眠反应，部分患者还可能

出现过药物过敏的皮疹、腹痛等反应，但副作用偶发，

多数患者在服用奥美拉唑后并没有出现不良作用。三联

法中联合阿莫西林 + 甲硝唑，可先服用阿莫西林 + 甲硝唑

最长两周的时间，后续仅单独应用奥美拉唑，效果显著。

另外临床奥美拉唑三联法还可以改为奥美拉唑 + 红霉素 +

甲硝唑的形式，药物组合形式并非固定存在的，但药物

的剂量与用法基本相似，本实验对比中，观察组总有效

例数 49，占比为 98%，高于对照组的有效例数 45，占比

90%。观察组无论是腹胀、嗳气、反酸还是上腹痛，经

药物治疗后的疾病控制（缓解、消失，无生理影响）时

间均短于对照组，（P<0.05）。验证了奥美拉唑三联法对

胃溃疡治疗的效果，应用奥美拉唑期间应配合合理的饮

食，应尽可能的杜绝生活应酬、社交性的抽烟饮酒，改

良饮食结构，均衡摄取食物的营养，并注重对自身免疫

力的提升 [5-7]。

综上，奥美拉唑三联法是治疗胃溃疡的有效形式，

胃溃疡反复发生，需调节患者的胃肠功能，消除溃疡面，

并建立胃部屏障，重新调和胃部蠕动系统，奥美拉唑三

联法的作用强，应注意合理给药，在 20mg 的基本剂量

上，联合其他药物的选择，酌情进行剂量的增减，同服

其他药物期间，应注意药物禁忌，提供给患者用药指导，

促使患者通过周期性的奥美拉唑三联疗法获得胃溃疡的

治愈。
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