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奥美拉唑联合阿莫西林治疗慢性胃炎的疗效分析 
陈欢欢 

(荆州理工职业学院  湖北荆州  434000) 
摘要：目的：治疗慢性胃炎，选择奥美拉唑联合阿莫西林进行治疗，分析其疗效。方法：从在某院治疗的慢性胃炎患者中随机抽取 80 例作

为本次研究样本，抽样起始时间为 2021 年 2 月，抽样截止时间为 2023 年 6 月，所有样本均随机入组，即录入参照组、试验组，每组均有

组例 40，前组给予奥美拉唑治疗，后组给予奥美拉唑联合阿莫西林治疗，围绕治疗效果、临床症状评分进行对比分析。结果：2 组患者经

不同药物治疗后，试验组患者治疗效果明显高于参照组，P＜0.05，试验组患者临床症状评分明显低于参照组，P＜0.05。结论：慢性胃炎患

者应用奥美拉唑联合阿莫西林治疗，能够较快改善患者临床症状，缓解患者痛苦，提高患者治疗效果。 
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社会的发展，给人们饮食、生活等带来变化，导致患有慢

性胃炎患者逐渐增多，该疾病属于常见性疾病，发病率较高，

发病原因和人们无规律饮食、多食用刺激性食物，以及暴饮暴

食等有较大关系，患者临床上伴有嗳气、呕吐、上腹不适、腹

胀等，严重患者发生绞痛和呕血等临床症状，对患者日常生活

造成较大影响，甚至能够诱发胃癌，影响患者生命安全，所以

该疾病患者应积极治疗，临床中多采用药物干预，但是不同药

物治疗效果不一[1-2]。所以在 2021 年 2 月-2023 年 6 月之间，选

择在某院治疗的慢性胃炎患者 80 例，进行分析奥美拉唑联合阿

莫西林治疗慢性胃炎的疗效。具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

样本抽样开始于 2021 年 2 月，结束于 2023 年 6 月，样本

来源均为在某院治疗的慢性胃炎患者，样本数量为 80 例，随机

入组，即参照组 40 例、试验组 40 例。参照组：男性患者 22

例，女性患者 18 例，患者年龄最低限为 35 岁，最高限为 70

岁，患者年龄均值为（48.24±7.47）岁；试验组：男性患者 21

例，女性患者 19 例，患者年龄最低限为 33 岁，最高限为 69

岁，患者年龄均值为（48.33±7.51）岁；组间一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

入组条件：均为慢性胃炎患者；患者均伴有嗳气、呕吐、

上腹不适、腹胀等临床症状；患者均可正常沟通无障碍；患者

临床资料均完整无缺少；患者均了解本次研究内容并同意参与

和签字。剔除条件：患者无法正常沟通；患者伴有心脑血管类

疾病；患者免疫功能异常；患者长期酗酒；患者肝肾等功能异

常；患者临床资料不完整；患者不同意参与研究；患者中途放

弃治疗或者中途转院。 

1.2 方法 

参照组即奥美拉唑治疗，厂家为瑞典 AstraZeneca AB 分包

装:阿斯利康制药有限公司，国药准字为 J20130093，规格为

20mg*7 片*2 板，患者早晚口服每次 20mg，共计 28 天。 

试验组即奥美拉唑联合阿莫西林治疗，奥美拉唑和参照组

相同，阿莫西林厂家为珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，

国药准字为 H44021351，规格为 0.25g*36 粒，患者早晚口服每

次 0.25g，共计 28 天。 

1.3 观察指标 

（1）对比分析组间患者治疗效果。患者经治疗后，临床症

状无，胃部功能已恢复正常为治疗效果优秀；临床症状有改善，

胃部功能逐渐恢复正常为治疗效果良好；临床症状未改善，胃

部功能未恢复为治疗效果较差。治疗有效率为减去较差百分比

和。 

（2）对比分析组间患者临床症状评分[3-4]。统计患者嗳气、

呕吐、上腹不适、腹胀临床症状恢复情况，分值范围 0-3（分），

即患者评估分值越高患者症状越明显。 

1.4 统计学分析 

SPSS19.0 系统对研究数据进行收录整理，（ sx ± ）及[（n）

%]体现计量数据及计数数据，依次采用 t、X2 实施核查；P 值＜

0.05 时，说明差异明显，统计学存在意义。 

2 结果 

2.1 分析组间患者治疗效果 

经统计分析了解，治疗效果对比得知，试验组明显高于参

照组，P＜0.05，表 1 为统计数据。 

表 1.组间患者治疗效果比较[（n）%] 

组别 例数 优秀 良好 较差 有效率 

参照组 40 19（47.50）13（32.50） 8（20.00） 32（80.00） 

试验组 40 27（67.50）12（30.00） 1（2.50） 39（97.50） 

X2 - - - - 6.1346 

P - - - - 0.0132 

2.2 分析组间患者临床症状评分 

经统计分析了解，临床症状评分，治疗前，参照组、试验

组无明显差异，P＞0.05；治疗后，试验组明显低于参照组，P

＜0.05，表 2 为统计数据。 

表 2.组间患者临床症状评分比较（ sx ± ，分） 

嗳气 呕吐 上腹不适 腹胀 

组别 
例

数 
治疗

前 
治疗后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

参照

组 
40 

2.62

±

0.23 

1.29±

0.22 

2.55

±

0.41 

1.34

±

0.29 

2.88

±

0.24 

1.25±

0.17 

2.94

±

0.26 

1.27±

0.27 

试验

组 
40 

2.64

±

0.29 

0.77±

0.16 

2.57

±

0.25 

0.89

±

0.15 

2.86

±

0.41 

0.59±

0.23 

2.87

±

0.31 

0.66±

0.19 

t - 0.3417 12.0897 0.2634 8.7169 0.2662 14.5947 1.0942 11.6854 

P - 0.7335 0.0000 0.7929 0.0000 0.7907 0.0000 0.2772 0.0000 

3 讨论 

社会发展，人们饮食发生很大变化，饮食越来越丰富，同

时人们生活规律欠佳，导致患有慢性胃炎疾病的患者增加，诱

发该疾病因素较多，如幽门螺杆菌、暴饮暴食、X 线照射、胆

道疾病等，造成患者胃黏膜发生损伤，导致患者伴有胀痛和呕

吐等临床症状，对患者生活质量有较大影响，因此患者应积极

治疗[5-6]。 

慢性胃炎患者多使用抗生素和抑制胃酸分泌以及保护胃黏

膜药物进行治疗，奥美拉唑属于质子泵抑制剂的一种，能够抑

制患者分泌胃酸，并且该药效时间较持久，所以在临床中被广 
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泛应用，临床中，幽门螺杆菌是诱发慢性胃炎的主要因素，因

此抗感染治疗十分重要，而阿莫西林具有抗感染效果，同时能

够对合成细菌细胞壁有抑制作用，所以具有较好杀菌效果，该

药物在患者胃内 pH 值大于 4 时具有更好的杀菌效果，同时能

够抑制幽门螺杆菌活性。临床中单一用药较多，但是治疗效果

不理想，而奥美拉唑联合阿莫西林使用，能够提高治疗有效率，

较快改善患者临床症状，主要原因是奥美拉唑属于脂溶性药物，

具有弱碱性，所以可以对机体中胃黏膜壁细胞起到保护作用，

进而抑制胃酸分泌，所以患者在口服 12 小时内能够减少患者胃

酸症状，缓解患者腹胀、上腹不适等，而阿莫西林属于抗生素

一种，是青霉素类，能够改善患者机体中酸碱平衡，因其杀菌

能力较强，可以穿透细胞壁，利于细菌破裂溶解，导致死亡，

改善患者机体中炎性反应，所以二者联合使用治疗效果最佳，

能够提高药效，有效清除患者机体中幽门螺杆菌，利于机体中

胃黏膜修复，改善临床症状[7-8]。 

研究证明，治疗前，试验组和参照组患者临床症状评分无

明显差异，P＞0.05；治疗后，试验组患者临床症状评分明显低

于参照组，P＜0.05；试验组患者治疗有效率明显高于参照组，

P＜0.05；即通过本研究发现，奥美拉唑联合阿莫西林治疗能够

改善患者嗳气、呕吐、上腹不适、腹胀等临床症状，所以联合

用药效果更好，治疗有效率更高，减少患者治疗时间，缓解患

者痛苦，可以改善患者生活质量。 

综上所述，奥美拉唑联合阿莫西林治疗慢性胃炎的疗效显

著，具有临床推广意义。 
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