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摘要：目的：探究奥美拉唑肠溶胶囊联合阿莫西林在慢性胃炎患者中的临床应价值。方法：选取 2019 年-2020 年本院收治的慢性胃炎患者

共 90 例，随机分为观察组和对照组，每组 45 例。对照组给予奥美拉唑肠溶胶囊治疗，观察组给予奥美拉唑肠溶胶囊联合阿莫西林治疗。

比较两组患者临床症状改善、胃黏膜状况。结果：与对照组比较，观察组患者上腹部疼痛、反酸症状改善率更高(P＜0.05)，观察组患者胃

粘膜红斑、出血、水肿症状改善率更高(P＜0.05)。结论：奥美拉唑肠溶胶囊联合阿莫西林可显著改善慢性胃炎患者临床症状改善及胃黏膜

状况，对改善患者预后有积极作用。该治疗方案具备良好的临床应用价值，建议广泛推广应用。 
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慢性胃炎是由于多种病因引发的胃粘膜慢性炎症反应，其中幽

门螺杆菌是最常见的病因之一。该疾病给患者带来较大痛苦，且易

反复发作。因此，临床医生对该疾病的治疗尤为重视。药物治疗是

慢性胃炎的主要治疗手段,奥美拉唑肠溶胶囊及克拉霉素等抗生素

类药物是治疗该疾病的常用药物[1-2]。 

1.资料与方法 

1.1 基本资料  

选取 2019 年-2020 年本院收治的慢性胃炎患者共 90 例，随机

分为观察组和对照组，每组 45 例。两组患者基线资料如表 1 中所

示，所有基线数据比较无显著差异(P＞0.05)，具有可比性。本研究

通过院内伦理委员会审核。纳入标准包括：①患者确诊为慢性胃炎；

②患者知情且同意参与本研究。排除标准包括：①患者患有其他重

度系统性疾病；②依从性较差或失访者。 

表 1 患者基线资料 

组别 患者数

(例) 

年龄(岁) 性别(男/女) 病程 

观察组 45 46.38±5.01 25/20 3.49±1.03 

对照组 45 46.42±5.13 27/18 3.51±1.02 

P  P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 

1.2 治疗 

对照组给予奥美拉唑肠溶胶囊治疗，具体用药方案如下：患者

口 服 奥 美 拉 唑 肠 溶 胶 囊 ( 悦 康 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 

H20083763，20mg/片)治疗，每日 2 次，20mg/次。观察组给予奥美

拉唑肠溶胶囊联合阿莫西林治疗，具体方案如下：奥美拉唑肠溶胶

囊方案同对照组，同时口服阿莫西林(广州白云山制药股份有限公司

广州白云山制药总厂，国药准字 H44021518，0.5g/粒)进行联合治

疗，每日 2 次，1g/次。在整个治疗过程中监测患者基本病情变化，

采用内镜检查检测患者胃粘膜变化。 

1.3 判别标准 

本研究采用 3 项标准评估疗效，分别为：症状改善、胃黏膜状

况。症状改善情况由护士进行收集并记录，典型症状包括：上腹部

疼痛、反酸。胃粘膜红斑、出血、水肿症状改善率通过内镜检查获

得并记录。 

1.4 数据统计 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据的录入和统计，两组患者数

据比较采用 t 检验或卡方检验；P＜0.05 表示组间差异存在统计学

意义。 

2.结果 

2.1 两组患者症状改善率比较 

研究结果显示：与对照组比较，观察组患者上腹部疼痛、反酸

改善率更高(P＜0.05)(如表 2 中所示)。 

表 2 两组患者住院时间比较 

组别 患者数(例) 上腹部疼痛改善率 反酸改善率 

观察组 45 88.89% 93.33% 

对照组 45 77.78% 82.22% 

P  P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组患者胃黏膜状况比较 

研究结果显示：与对照组比较，观察组患者胃粘膜红斑、出血、

水肿症状改善率更高(P＜0.05)(如表 3 中所示)。 

表 3 两组患者胃黏膜状况比较 

组别 患者数(例) 红斑 出血 水肿 

观察组 45 93.33% 91.11% 97.78% 

对照组 45 77.78% 84.44% 86.67% 

P  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

我国慢性胃炎发病率较高，该疾病的发病与饮食、生活习惯等

因素相关。上腹部疼痛、灼烧感及反酸等症状是慢性胃炎的典型临

床症状。临床中对慢性胃炎的主要治疗目的是缓解患者症状，改善

患者胃粘膜损伤。奥美拉唑肠溶胶囊是较为常用的慢性胃炎治疗药

物，其临床疗效值得肯定，但临床实践证实，仍有部分患者经治疗

后疗效不佳[3]。鉴于此临床现状，本研究分析了不同药物治疗方案

下患者的预后情况，旨在探究更优质的治疗方案。 

阿莫西林是一种最常用的半合成青霉素类广谱β-内酰胺类抗

生素。其具备较强的杀菌能力和穿透性，适用于慢性胃炎的治疗。

目前已有研究证实阿莫西林与奥美拉唑肠溶胶囊联合治疗具备良

好的治疗效果[4]。在本研究中，给予观察组患者阿莫西林与奥美拉

唑肠溶胶囊联合治疗,且取得了良好的疗效。研究结果显示：与对照

组比较，观察组患者上腹部疼痛、反酸症状改善率更高，观察组患

者胃粘膜红斑、出血、水肿症状改善率更高。该结果提示：阿莫西

林与奥美拉唑肠溶胶囊联合治疗慢性胃炎临床疗效优于奥美拉唑

肠溶胶囊单药治疗。 

综上所述，阿莫西林与奥美拉唑肠溶胶囊联合治疗方案具备更

优的临床应用价值，推荐在临床中广泛推广应用。关于该治疗方案

的其他优势及安全性问题有待后续研究进行更深入的探讨。 
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