
 

药物与临床 
 

 91 

医学研究 

雷贝拉唑治疗消化性溃疡的临床治疗效果 
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(联勤保障部队第 967 医院  116000） 

摘要:目的：探讨雷贝拉唑治疗消化性溃疡的临床效果。方法：选取本院消化内科于 2023 年 1~12 月收治的 100 例消化性溃疡患者，根据不

同用药方法纳入 A 组与 B 组，每组 50 例。A 组予以奥美拉唑治疗，B 组予以雷贝拉唑治疗，对比 2 组患者的症状缓解时间（腹痛、腹胀、

恶心、泛酸）、临床疗效、不良反应（头晕、失眠、便秘、腹泻）。结果：B 组的症状缓解时间短于 A 组，P<0.05；B 组的总有效率高于 A

组，P<0.05；2 组的不良反应发生率相近，P>0.05。结论：雷贝拉唑治疗消化性溃疡的临床效果较好，有助于患者症状得到快速缓解，且不

良反应少，可推行。 
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消化性溃疡指发生于胃、十二指肠的慢性溃疡，属于临床

上的多发病、常见病[1]。该病的形成因素较多，其中酸性胃液对

粘膜的消化作用是主要因素[2]。该病的典型症状包括腹痛、腹胀、

恶心、呕吐等胃肠道症状以及呕血、黑便等消化性溃疡出血等

症状，部分患者会出现腹部压痛、包块，严重者可致消化性溃

疡穿孔[3]。因此，临床针对该病应及早予以诊断及治疗。本文为

探讨雷贝拉唑治疗该病的有效性与安全性，就 100 例病历资料

展开对照研究，汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院消化内科于 2023 年 1~12 月收治的 100 例消化性

溃疡患者，根据不同用药方法纳入 A 组与 B 组，每组 50 例。A

组：男 27 例，女 23 例；年龄 18~64（40.46±7.68）岁；体质

量指数 19~28（23.40±1.70）kg；病程 1~6（3.05±0.94）年；

溃疡直径 6~20（12.06±3.11）mm。B 组：男 28 例，女 22 例；

年龄 18~64（40.49±7.65）岁；体质量指数 19~28（23.43±1.67）

kg；病程 1~6（3.08±0.92）年；溃疡直径 6~20（12.08±3.09）

mm。2 组一般资料比较，P>0.05。 

1.2 入组要求与排除规定 

入组要求：（1）病历完善；（2）符合临床诊断要求；（3）

自愿参与研究。 

排除规定：（1）胃穿孔、胃出血；（2）合并其他脏器疾病；

（3）癌症；（4）传染病；（5）免疫系统疾病；（6）精神病；（7）

孕产妇；（8）药物过敏。 

1.3 方法 

2 组均口服克拉霉素片，0.25g/次，2 次/d；口服阿莫西林

胶囊 1.0g/次，2 次/d。A 组同时予以奥美拉唑治疗，即口服奥

美拉唑肠溶胶囊，20mg/次，1 次/d，治疗 4 周。B 组同时予以

雷贝拉唑治疗，即口服雷贝拉唑肠溶片，10mg/次，1 次/d，治

疗 4 周。 

1.4 观察指标 

（1）症状缓解时间：症状包括腹痛、腹胀、恶心、泛酸。 

（2）临床疗效：分为①治愈：症状消失，溃疡面消失；②

显效：症状基本消失，溃疡面基本消失；②有效：症状改善，

溃疡面明显缩小；④无效：症状未改善，溃疡面缩缩小不明显；

总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。 

（3）不良反应：头晕、失眠、便秘、腹泻。 

1.5 统计学方法 

运用 SPSS 22.0 系统，计数资料以%表示，行 x² 检验，计

量资料以（ sx ± ）表示，行 t 检验，P<0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 症状缓解时间对比 

B 组的症状缓解时间短于 A 组，P<0.05。见表 1。 
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表 1  症状缓解时间对比（ sx ± ，d） 

分组 例数 腹痛 腹胀 恶心 泛酸 

A 组 50 5.23±1.04 5.42±1.10 5.98±1.31 5.15±0.98 

B 组 50 4.01±0.87 6.29±1.15 7.11±1.52 6.09±1.13 

t 值 - 6.362 3.821 3.982 4.444 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 临床疗效对比 

B 组的总有效率高于 A 组，P<0.05。见表 2。 

表 2  临床疗效对比[n(%)] 

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

A 组 50 13 18 11 8 42(84.00) 

B 组 50 21 19 8 2 48(96.00) 

x² 值 - - - - - 4.000 

P 值 - - - - - 0.046 

2.3 不良反应对比 

2 组的不良反应发生率相近，P>0.05。见表 3。 

表 3  不良反应对比[n(%)] 

分组 例数 头晕 失眠 便秘 腹泻 总发生率 

A 组 50 2 1 0 1 4(8.00) 

B 组 50 3 1 1 1 6(12.00) 

x² 值 - - - - - 0.444 

P 值 - - - - - 0.505 

3 讨论 

消化性溃疡的方法包括药物治疗、饮食疗法和手术治疗等。

药物治疗是最主要的治疗方法，效果较好，且易被患者接受。

克拉霉素、阿莫西林、奥美拉唑的三联疗法是治疗该病的常用

药物治疗方案，可使患者的症状得到一定的缓解，效果肯定[4]。

雷贝拉唑有较好的抑酸作用，对基础胃酸和由刺激引起的胃酸

分 泌 均 有 抑 制 作 用 [5] 。 该 药 主 要 通 过 抑 制 胃 壁 细 胞 上 的

H+/K+-ATP 酶来减少胃酸分泌，从而缓解胃部不适等症状，具

有起效快、抑酸效果强、作用时间长的优势。将该药与克拉霉

素、阿莫西林联用，能够更快缓解患者症状，加快病情控制。 

本文结果中，B 组症状缓解时间短于 A 组，总有效率高于

A 组，提示 B 组的治疗效果更好，可见雷贝拉唑治疗可进一步

提高疗效，有利于患者康复。安全性方面，2 组的不良反应发

生率相近，提示雷贝拉唑与奥美拉唑的安全性相当。 

综上，雷贝拉唑治疗消化性溃疡的临床效果较好，有助于

患者症状得到快速缓解，且不良反应少，可推行。 
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