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摘要：目的：分析阿莫西林药理药效。方法：选取 50 例采用阿莫西林治疗患者为对象，观察患者用药前后指标变化情况。结果：治疗后相比

治疗前，患者胃肠激素、炎性因子和免疫功能指标都获得明显改善。结论：阿莫西林药理药效较高，在临床应用需具体情况具体使用。 

【 abstract 】 objective to analyze the pharmacological effects of Amoxicillin. Methods: 50 patients were treated with Amoxicillin, and the changes of 

indexes were observed before and after treatment. Results: after treatment, the gastrointestinal hormones, inflammatory factors and immune function 

were significantly improved compared with those before treatment. Conclusion: the Amoxicillin has high pharmacological effect and should be used 

under specific conditions in clinical application. 
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阿莫西林作为现阶段临床药物使用中比较常见的一种，大多数

都是应用在感染相关疾病治疗中，可以起到抗感染的效果。阿莫西

林是一种青霉素药物，在对其进行治疗的时候，有可能会产生一些

副作用，比如消化道异常，皮肤异常反应等，这些都是较为普遍的

副作用，如果病人出现这些副作用，不仅会对病人带来很大的伤害，

还会影响到病人疗程顺利进行，严重的还会导致病人无法取得理想

治疗效果，因此，这类问题在临床得到了高度的关注。为了更好指

导阿莫西林的合理用药，需要深入研究其药效机理，实现“对症下

药”，以减少用药的不安全因素。为了深入探索阿莫西林的药理学

机理及其在临床上的应用，本课题拟在前期工作基础上，通过对阿

莫西林临床资料和前期工作的总结，对其在治疗过程中阿莫西林药

理学方面进行探讨。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

研究将 2021 年至 2023 年医院收治 50 例患者为对象，其中男

28 例，女 22 例，年龄 25-70 岁，均值（45.37±2.85）岁，其中消

化不良患者 31 例，消化性溃疡患者 19 例。 

1.2 方法 

阿莫西林用药主要通过口服方式进行，每次服用 0.5g，一天 2

次。 

1.3 观察指标 

观察治疗前和治疗后患者胃肠技术、炎性因子、T 淋巴细胞指

标。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）表示，

P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 胃肠激素指标改善情况 

从表 1 数据对比可见，经过治疗后患者胃肠激素水平都取得显

著的改善，且和治疗前相比具有统计学差异。 

表 1 比较胃肠激素水平变化情况（ sx ± ） 

组别 胆囊收缩素（ng/L） 胃泌素（μmol/L）胃动素（μmol/L） 

治疗前 16.24±1.31 90.58±8.41 186.24±9.77 

治疗后 4 周 11.48±1.08 82.47±7.22 212.25±9.87 

t 19.8247 5.1738 13.2432 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 免疫功能指标 

从表 2 数据对比可见，治疗后患者免疫功能指标和治疗前比得

到显著改善。 

表 2 比较 T 淋巴细胞亚群指标（ sx ± ） 

组别 CD3+ CD4+ CD8+ 

治疗前 67.85±3.42 35.87±4.07 32.74±2.36 

治疗后 4 周 72.41±4.11 42.95±3.63 30.41±1.25 

t 6.0305 9.1798 6.1692 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 炎性因子指标检测统计 

从表 3 数据对比可见，治疗后患者血清炎性因子水平明显降低。 

表 3 对比炎性因子水平（ sx ± ） 

组别 TNF-α（pg/mL） IL-6（pg/mL） IL-8（pg/mL） 

治疗前 9.25±1.33 9.85±1.41 25.21±1.36 

治疗后 4 周 2.41±1.14 3.74±1.33 10.28±1.24 

t 27.6107 22.2898 57.3620 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 药物不良反应发生情况 

无论何种类型患者，经过阿莫西林用药后不良反应发生率均较

低。 

表 4 不良反应发生率比较（n/%） 

组别 n（例） 腹泻 头晕 皮疹 总发生率 

消化不良

患者 
31 1（3.22） 1（3.22） 1（3.22） 3（9.66） 

消化性溃

疡患者 
19 1（5.26） 1（5.26） 0（0.00） 2（10.52） 

X2     0.0094 

P     0.9226 

3 讨论 

阿莫西林主要以白色粉末作为呈现出的形状，能够溶于水，在

众多青霉素种类中，阿莫西林是比较常用的一种药物，在临床治疗

中经常被应用在感染疾病治疗，比如消化性溃疡或者肺部疾感染

等，都可以发挥出较高的优势。阿莫西林服用后会有恶心、腹泻呕

吐等副作用，严重者还会有休克等副作用。在给药前，必须了解阿

莫西林的作用机理、理化特性和临床给药方法，才能保证阿莫西林

的安全使用。因此，探索阿莫西林这一西医类药物的临床使用具有

重要的实践意义。 

阿莫西林是一种基于β酰胺环的抗菌药，它通过与细胞膜上的

一个特定位置结合，来抑制细菌的粘液合成，进而导致细菌的细胞

壁损伤，最终导致菌体的溶解。从体外抗菌的实验来看，阿莫西林
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和氨基青霉素的临床效果有很大区别，阿莫西林所表现出的效果较

好，对肠球菌和沙门氏菌的效果也很好。阿莫西林是一种可以更好

渗透于细菌的细胞壁，并且可以通过与细胞壁的结合来促进细胞壁

的合成，所以比氨基青霉素起到更好的抗菌效果。阿莫西林是一种

新型的青霉素类药物，绝对氨基侧链与阿莫西林具有高度的相似

度，因为它的侧链苯环比氨基青霉素多出了一个释放基团，因此它

们的理化性能几乎是一样的。并且阿莫西林药物具有微溶于水的特

点，但是不会溶于乙醇，味道上偏苦，若是处在酸性环境下，可以

保持较高稳定性，药物半衰期一般保持在 61 分钟。 

阿莫西林在临床治疗过程中，具体优势表现在：（1）阿莫西林

具有快速的吸收和高效的排出作用。阿莫西林是一种很常见的药

物，可以作用于身体的各个部位，比如前列腺、肝脏、肾等，比如

脑膜炎，在临床上是不会对胎儿造成任何伤害的，因此，阿莫西林

药物适用范围较广。阿莫西林的身体吸收来自于肠道，根据数据显

示，肠道对阿莫西林的吸收率可以高达 94%。由于阿莫西林在体内

的含量很高，所以服用阿莫西林后，体内的血液含量会大幅度提高，

所以不管是服用还是注射，都能起到很好的效果。除此之外，阿莫

西林还有一个优点，那就是可以被彻底清除，所以对身体的影响很

小，服用阿莫西林 6 个小时后就会被排出体外。（2）对人体内的病

菌有很好的杀灭效果。正如前面所说，阿莫西林与氨基青霉素的杀

菌效果是一样的，都能够杀死大部分的细菌，但是阿莫西林的抑菌

效果要好得多，因为它的抑菌效果是针对沙门氏菌和肠球菌的。从

临床和有关的科研发展来看，阿莫西林可以忽略低波比，在较短的

时间里达到细菌的杀死和抑制作用，总体上消毒效率较高。（3）阿

莫西林是一种具有显著抗菌效果的药物，其自身可以用于各种传染

病的治疗，可以在极快的速度对传染病起到有效的治疗效果，其有

效程度可以达到 90%以上。在临床上，与药物有关的并发症的发病

率相对较少，而且总体用药的安全性也相对较高，也有一些调查表

明，服用 3g 剂量药物就有可能引起不良反应，但是不良反应均能

够得到缓解，因此对患者的临床效果不会有太大的影响。 

为了保证阿莫西林临床合理应用，在治疗疾病过程中，大多会

采取联合其他药物的方式，发挥出辅助治疗的效果，以避免其他不

良情况出现。现阶段，临床用药过程中，阿莫西林可以和下列几种

药物同时使用：（1）雷尼替丁和阿莫西林：这两种药物同时进行服

用，可以加强消化性溃疡临床治疗功效，或者十二指肠溃疡、胃溃

疡等，都可以发挥出较高疗效。当联合使用雷尼替丁和阿莫西林时，

可以加速药物清除，实现更快的疗效。因此，阿莫西林和雷尼替丁

联合使用，就能迅速杀死细菌，让病人在最短的时间里康复。在雷

尼替丁用于 Hentschel 的同时，添加阿莫西林能够更好地起到抗菌

的作用，从而达到迅速治愈疾病的目的。（2）奥美拉唑与阿莫西林

联合治疗：这两种药物联合治疗的方案，一般都是应用在幽门螺杆

菌清除上，能够将药物作用机制进行充分发挥，但是在具体使用时，

需要严格控制剂量，比如阿莫西林正常剂量需控制在 500mg 左右，

奥美拉唑剂量需控制在 20mg，如此一来可以快速清除幽门螺杆菌，

防治其他不良情况。据研究报道，阿莫西林与奥美拉唑结合使用，

治疗十二指肠溃疡大约三周后，其治愈率高达 87.50%，且在出院

后，没有出现任何的副作用，病人的康复情况也很好，极少数病人

的副作用很小，经特别治疗后就会消失。（3）阿莫西林与红霉素联

合：这类联合用药的方案经治疗后，对于心内膜炎疾病治疗可以起

到显著功效，若是药物采取单独用药的方式，可能会疗效存在一定

不足，且单独口服用药后，体内会表现出较高血药浓度，导致内膜

炎病菌无法得到有效清除，尤其是金黄色葡萄球菌清除上，所以采

取联合用药的方案，可以发挥出协同功效，增强治疗效果，以快速

杀灭病菌，改善预后。（4）阿莫西林与克拉维酸复合物：主要用于

由细菌在尿道内繁殖并不断发展而产生的泌尿系感染的治疗。因

此，阿莫西林的应用可以保证患者的治疗效果，但由于患者的泌尿

系统较为敏感，如果使用强力杀菌剂，很可能会影响到患者的泌尿

系统，因此，我们必须选择一种药性较为温和的克拉维酸，这样才

能取得最好的治疗效果，同时又不会对患者造成伤害，据统计，阿

莫西林与克拉维酸的联合治疗，总有效率高达 87%。 

对于阿莫西林临床治疗，为了保证临床合理用药，需要做好以

下措施：阿莫西林作为广谱抗菌药物，对于呼吸、泌尿与肠道等方

面干预可以起到良好功效。临床上阿莫西林使用过程中出现的不良

反应大多为轻度，没有明显症状，一般在停药后即可自行缓解，但

在临床上，女性发生率明显高于男性，这可能与性激素水平的差异

有关。老年人出现的不良反应发生率较高，主要是因为老年人的身

体功能水平下降，导致肝药酶活性下降，导致解毒能力下降。结论：

在给药时，应加大给药量及给药次数的控制，提高给药效率，提高

给药效率。此外，在服用完药后，还要密切关注患者的病情，并根

据患者的病情，制订合理的用药方案，尽量降低药物在患者体内的

累积，降低不良反应的发生。尽管阿莫西林的疗效很好，但要保证

药物的使用品质，还是要加强阿莫西林的使用，主要有两个环节。

一是实施有针对性的药物治疗；比如高龄病人，由于身体机能出现

衰退，所以药物的代谢速率和血清蛋白也会发生变化，所以在服用

阿莫西林的时候，必须要有一个严格的用量和给药方法，要有一个

严谨的态度和原则。又比如，对于小儿病人，在用药过程中要注意

合理用药。另外，阿莫西林可以用于很多种疾病，但也会造成药物

的滥用。在治疗过程中，要严格控制医生开出的处方，并针对病人

的具体情况，对药物的使用进行科学的评估，确保药物的整体使用，

从而达到最大限度发挥阿莫西林的作用。 
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