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奥美拉唑和常规药物治疗内科消化疾病的临床效果

比照观察及药学探讨

朱宗波

淄博市淄川区中医院 山东 淄博 255100

【摘 要】：目的：针对内科患有消化疾病的患者，在我院接受临床治疗时，采用奥美拉唑和常规药物治疗后的具体疗效进

行重点分析，同时探讨临床药学作用。方法：本次研究随机在 2020 年 1 月-2021 年 1 月于本院内科接受治疗的消化疾病患者

中选取 100例进行研究。随机进行分组（研究组、参照组，例数相同）并展开治疗。结果：从治疗情况统计，治疗总有效率

49（98.00%）较高，治疗无效率 1（2.00%）即研究组；参照组治疗总有效率 38（76.00%），治疗无效率 12（24.00%）；两组

数据现显著性差异（P＜0.05）。两组数据间可见明显性差异，P＜0.05，符合统计学意义。治疗满意度调查研究组总满意度

49（98.00%），参照组总满意度 40（80.00%），满意率统计后组间对比明显化，组间检验具有实际意义（P＜0.05）。结论：

消化疾病患者在内科接受治疗期间，奥美拉唑、常规药物应用后，患者临床效果不同，经研究，奥美拉唑应用后，患者临床

治疗效果显著，治疗有效率明显提升，并且还降低了不良并发症的概率，故临床应用具有安全性，效果令患者满意，具备广

泛使用价值，值得推广。
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消化道是人体正常生理活动的重要组成部分。主要负责

食物摄入、食物运输消化、营养吸收等基本功能，同时可对

排泄物进行处理[1-2]。消化系统疾病是临床多发疾病，近年来

发病率不断上升，所涉及的疾病或器官也不是单一的，包括

肝胆、胃肠、食道等，严重影响人们的正常生活和健康。导

致消化疾病的因素较多，鉴于患者体质不同，患者临床病况

也会有区别，严重程度上差异性较大。临床针对此类疾病治

疗期间，主要结合患者具体患病情况来择取具有针对性的治

疗药物[3]。这种情况给治疗增加了不小的难度，临床治疗期

间针对药物的选择，需要更加合理、对症，最大限度为患者

减轻临床病痛感。同时减少不良并发症的发生，让患者得到

更有效、更安全的治疗，促使治疗结果得到患者满意[4-5]。重

点分析内科患有消化疾病的患者临床治疗期间接受奥美拉

唑和常规药物治疗后的效果，同时探讨临床药学作用。同时

随机在 2020年 1月-2021年 1月于本院内科接受治疗的消化

疾病患者中选取 100例进行研究，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究随机在 2020年 1月-2021年 1月于本院内科接

受治疗的消化疾病患者中选取 100例进行研究。同时患者自

愿签订同意书后，随机进行分组并展开治疗，研究组：患者

50 例，其中男性病例共占比 30（60.00%），女性病例共占

比 20（40.00%），年龄区间，38-56 岁，均数（47.39±2.48）

岁；参照组：其中男性病例共占比 32（64.00%），女性病例

共占比 18（36.00%），年龄区间，39-59 岁，均数（49.42±

2.27）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。

纳入标准：①完全配合研究者；②患者均为内科确诊患

有消化疾病者；③无精神类疾病，无交流障碍者。

排除标准：①恶性肿瘤等、孕妇、精神类疾病；③药物

过敏人群或有吸毒史者。

1.2方法

参照组（常规药物治疗）：研究期间针对此组患者每天

给予其 1 次 15-30mg 的兰索拉唑肠溶片（口服），遵医嘱持

续治疗 2 个月。

研究组（奥美拉唑治疗）：研究期间针对此组患者每天

给予其 1 次 20mg 的奥美拉唑肠溶片（口服），遵医嘱持续

治疗 2 个月。

记录患者治疗情况以及不良反应情况，如有不良反应出

现，立即做好相应的处理工作。

1.3判定标准

观察并比照两组临床治疗情况以及不良并发症发生率，

并以临床获得有效数据作为此次研究的判定依据，运用统计

学相关工具处理、分析。
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1.4 统计学方法

利用 X2对计数资料（n%）进行检验；利用 t 对计量（x

±s）检验。在此所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入

处理，若显示 P＜0.05，说明其有意义，若无意义时，则会

显示出 P＞0.05。

2 结果

从表 1 中可见患者临床治疗情况，研究组：治疗总有效

率 49（98.00%），治疗无效率 1（2.00%）；参照组治疗总

有效率 38（76.00%），治疗无效率 12（24.00%）；两组数

据现显著性差异（P＜0.05）。

服用不同的药物，会出现不同不良反应，观察并统计两

组不良反应。表 2 中体现两组患者不良并发症发生情况，研

究组共 1 例患者出现恶心情况，总发生率占比 1（2.00%）；

另外参照组相对发生率较高，其中出现皮疹率为 3（6.00%）、

恶心发生率为 2（4.00%）、呕吐发生率为 3（6.00%）、腹

泻发生率为 2（4.00%）、本组总发生率占比 10（20.00%）；

研究与参照组数据间可见明显性差异，P＜0.05，符合统计学

意义。

表 1 对比两组临床治疗效果（例/%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 50 32(64.00%) 17(34.00%) 1(2.00%) 49(98.00%)

参照组 50 19(38.00%) 19(38.00%) 12(24.00%) 38(76.00%)

P ＜0.05

表 2 对比两组并发症发生率（例/%）

组别 研究组 参照组 P

例数 50 50

腹泻 0(0.00%) 3(6.00%)

恶心 1(2.00%) 2(4.00%)

呕吐 0(0.00%) 3(6.00%)

皮疹 0(0.00%) 2(4.00%)

总发生率 1(2.00%) 10(20.00%) ＜0.05

针对两组患者治疗满意度情况进行调查，并利用[（n）%]

计数（n=50）。

经统计，研究组总满意患者共 49例，总占比（98.00%），

一般满意统计 15 例，总占比（30.00%），非常满意统计 34

例、总占比（68.00%），不满意统计 1例、总占比（2.00%）；

参照组总满意患者共 40 例，总占比（80.00%），一般满意

统计 23 例，总占比（46.00%），非常满意统计 17 例，总占

比（34.00%），不满意统计 10 例，总占比（20.00%）；两

组之间满意率存在较明显的对比，组间检验具有实际意义（P

＜0.05）。

3 讨论

消化系统疾病种类繁多，以慢性炎症为主。随着疾病的

发展，它会影响患者的消化系统功能和健康，因此在正常饮

食、正常生活方面，会对患者产生严重影响。

治疗消化疾病的药物种类较多，兰索拉唑救治为其中常

用的一种，可用于调节中枢，抑制胃酸，进而降低了胃内的

蛋白酶活性。治疗虽然能够改善患者临床症状，不过具有不

良反应发生率高的特点，治疗安全性较低，而且临床见效慢。

患者通过奥美拉唑治疗可将胃壁细胞上部分酶的活性

抑制，可保持胃内菌群的稳定，抑制胃酸。该药见效快，而

且治疗安全性较高，不易出现不良并发症[6]。同时可消除患

者胃内幽门螺杆菌，有助于患者身体恢复，缩短治疗周期。

综上所述，消化疾病患者在内科接受治疗期间，奥美拉

唑、常规药物应用后，患者临床效果不同，经研究，奥美拉

唑应用后，患者临床治疗效果显著，治疗有效率明显提升，

同事降低不良并发症的概率，临床应用安全性存在，效果令

患者满意，具备广泛使用价值，值得推广。
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