
 

论著 
 

 9 

医学研究 

阿莫西林的药理机制和应用效果研究 
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摘要：目的：研究分析阿莫西林的药理机制及应用效果。方法：选择 2022 年 11 月至 2023 年 11 月本市某三甲医院接诊消化不良患者 80 例

进行研究，随机分为对照组（雷贝拉唑治疗）和观察组（阿莫西林治疗），各 40 例，比较治疗效果。结果：观察组治疗效果好于对照组，

不良反应发生率低于对照组，P<0.05。结论：对于存在消化不良的患者，建议使用阿莫西林进行治疗，以此可以促使患者的症状得到明显

改善，患者也不容易出现不良反应，临床安全性较高，药物抗菌效果较佳，且能更为迅速地将细菌杀灭，以此实现保障对于患者的治疗效

果，建议临床进行推广应用。 
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近年来，随着社会的发展，经济水平提升，科学技术也取

得了较多的突破，临床医疗水平不断进步。当前，临床可以使

用的消炎抗菌性药物种类较多，患者使用不同的药物进行治疗

所出现的反应也各有不同，其中一些药物使用后，患者容易出

现比较明显的不良反应，以致对患者的药物治疗起到一定的限

制作用，因此对于新型药物的研发就显得较为关键，以此可以

令不同情况的患者获得较为有效的治疗效果[1]。阿莫西林是一种

广谱抗菌药物，属于青霉素药物的一种，该药物治疗效果较佳，

患者用药后不容易出现副作用，且价格不高，不会致使患者承

受明显的经济负担，可以对患者的接受意愿加以保障，同时该

药物可以对于因敏感细菌引起的伤寒或感染起到较为显著的疗

效[2]。此外，该药物经口服方式用药，能直接被机体吸收，且速

度较快，通常患者用药后，药物半衰期在一个半小时当中，以

此能保证药物较为迅速地发挥效果，从而为患者提供较为有效

的治疗效果，更好地对患者的健康安全加以保障。因此，本文

重点研究分析阿莫西林的药理机制及应用效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 11 月至 2023 年 11 月本市某三甲医院接诊消

化不良患者 80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40

例。对照组：男女人数 24:16，年龄 18-61（39.3±21.5）岁，

病程 4-13（7.2±4.1）d。观察组：男女人数 25:15，年龄 16-59

（37.4±22.3）岁，病程 3-12（8.3±4.4）d。两组资料比较未

见显著差异，P>0.05。不选入对研究应用药物过敏患者及依从

性不佳患者，也不选入入组前 7d 使用过会影响本研究使用药物

治疗效果药物患者及处于妊娠期或哺乳期的患者，所有参与研

究患者都对研究内容有较为清晰地了解，自愿参与，并对书面

同意材料进行签署。 

1.2 方法 

对照组：选择雷贝拉唑治疗，以雷贝拉唑肠溶胶囊口服，1

粒/次，1 次/d，持续使用 1 周。 

观察组：选择阿莫西林治疗，以阿莫西林胶囊口服，2 粒/

次，2 次/d，持续使用 1 周。 

1.3 观察指标 

①治疗效果：显效：患者症状彻底转好，幽门螺杆菌恢复

正常状态。有效：患者症状明显转好，幽门螺杆菌明显转好。

无效：未达到以上标准，或患者症状进一步加重。②不良反应：

涉及腹泻、呕吐、恶心。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据记为[n（%）]，行

X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

见表 1。 

表 1 两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 40 17（42.50） 22（55.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 8（20.00） 23（57.50） 9（22.50） 31（77.50） 

X2     6.132 

P     0.010 

2.2 两组不良反应发生率比较 

见表 2。 

表 2 两组不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 腹泻 呕吐 恶心 发生率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 4（10.00） 10（25.00） 
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X2     8.531 

P     0.002 

3 讨论 

3.1 药理机制 

阿莫西林在临床中的应用相对较多，抗菌谱较广，属于青

霉素类药物。该药物和氨苯西林药物有比较类似的药理性质，

该药物性质对抗菌活性和抗菌谱都能发挥较佳的效果，不过相

较于氨苯西林，阿莫西林有较强的耐酸性，同时也可以更为迅

速地将细菌杀灭，并且杀菌效果较佳。此外，尽管阿莫西林在

临床治疗中优点较多，不过在对脑膜炎患者进行治疗的时候并

不建议应用[3]。与此同时，阿莫西林的吸收性相对较佳，举例来

说，当药物处在酸性条件下的时候，依然可以被较好的吸收，

同时在胃肠道当中，阿莫西林可以被较好地吸收，被吸收率可

以到九成的水平，效果较佳。阿莫西林有较强的穿透性，当在

结合大分子青霉素后，能和水解分子当中的内胺肽产生反应，

进而出现肽键，而肽键能结合转肽酶，以此促使转肽酶活性下

降，所以其也不能对于细胞壁的合成发挥相关的效果，导致不

能将细菌的细胞壁合成出来，由此致使细菌细胞出现破裂，或

是有死亡的情况发生。因为对于哺乳动物来说，机体中的细胞

是不存在细胞壁的，所以阿莫西林不会对哺乳动物造成严重的

影响[4]，临床用药安全性较高，用药后的安全可以得到较为有效

的保障。 

3.2 临床应用 

3.2.1 抗菌作用 

阿莫西林的抗菌效果较佳，通常对于革兰氏阴性菌和阳性

菌的效果较为显著。该药物可以十分有效地对 G-菌和 G+菌发

挥抗菌作用，同时也能显著抑制溶血链球菌和肺炎链球菌，并

且不会导致粪肠球菌等需氧革兰氏阳性菌被生成出来，流感嗜

血杆菌、沙门菌、大肠埃希菌等需氧革兰氏阴性菌也是如此，

同时其不能将幽门螺杆菌和β内酰胺酶菌株产生出来。而在铜

绿假单胞菌当中，该药物可以发挥的抗菌作用相对一般[5]，并且

对于螺旋体和灭球菌的杀灭效果，相较于青霉素 G，明显更低。 

3.2.2 联合用药 

阿莫西林可以发挥较为显著的药物治疗效果，所以当在联

合多种药物进行治疗时，阿莫西林的加入使得患者的实际疗效

大大提高。比如，联合应用阿莫西林及红霉素，则能较为有效

地对心内膜炎患者进行治疗，同时也可以联合使用洁霉素，从

而保证实际的抗菌效果较佳，能较为有效地将细菌杀灭。联合

应用阿莫西林和羧甲半胱氨酸，能较为有效地治疗慢性支气管

炎患者[6]。在使用阿莫西林的同时使用胶铋，则可以用于对慢性

萎缩性胃炎进行治疗，可以获得较好的疗效。联合使用阿莫西

林及蒙脱石散，则能对小儿急性感染性腹泻进行治疗，实际疗

效较为理想。 

3.3 不良反应 

通常情况下，对阿莫西林进行应用不会造成较为明显的不

良反应，概率约为 5%，风险不高，患者出现机体不适感偏低。

若患者用药后有过敏的状况发生，患者多会有发热、皮疹及荨

麻疹的情况表现出来，另外也可能发生哮喘的症状表现。另外，

对于可能出现的不良反应，有部分消化系统的症状，比如腹泻、

呕吐等，若患者症状相对轻微，则也有一定概率会出现恶心的

情况[7]。在血液系统方面的反应，患者会有贫血的情况发生，并

且血小板下降，同时嗜酸性粒细胞数量上升等等。药物不良反

应也会涉及到患者的皮肤情况，比如会出现剥脱性皮炎、斑丘

疹和红斑等等，患者机体不适感较为明显。对于患者肝肾功能

的影响，患者如果有不良反应发生，则可能会导致急性间质肾

炎出现，血清氨基转移酶有轻微的上升。 

结果显示，观察组治疗效果好于对照组，不良反应发生率

低于对照组，P<0.05。综上，对于存在消化不良的患者，建议

使用阿莫西林进行治疗，以此可以促使患者的症状得到明显改

善，患者也不容易出现不良反应，临床安全性较高，药物抗菌

效果较佳，且能更为迅速地将细菌杀灭，以此实现保障对于患

者的治疗效果，建议临床进行推广应用。 
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