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消化性溃疡患者应用埃索美拉唑的治疗效果观察

张华　叶蕾

山东省济南市章丘区人民医院,山东　济南　２５０２００

【摘要】　目的　研究埃索美拉唑治疗消化性溃疡的临床效果.方法　选取２０１８年１月－２０２０年８月收治的

９８例消化性溃疡患者为研究对象,根据不同治疗方法分为实验组和对照组,每组４９例.对照组应用奥美拉唑四

联疗法进行治疗,实验组应用埃索美拉唑四联疗法进行治疗,对比两组治疗效果.结果　实验组治疗有效率(９３．

８８％)明显高于对照组(７９．６０％),不良反应发生率则低于对照组,对比两组患者治疗后炎性因子水平,实验组优于

对照组,且实验组患者生活质量在治疗后高于对照组,P＜０．０５.结论　消化道性溃患者应用埃索美拉唑四联疗法

其效果更为显著,加速患者康复,减少患者的复发,具有临床应用推广价值.
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　　随着经济水平的不断提升,人们的生活节奏不断加

快,使大多数人的饮食习惯出现了诸多的不良改变,导

致消化系统的发病率越来越高.消化性溃疡是一种比

较常见的消化系统疾病,严重的患者非常容易出现消化

道出血以及胃和十二指肠的穿孔,患者的身心健康以及

生活质量都会受到非常严重的不良影响.在过去该病

主要的发病人群以老年人为主,但现阶段受到不良饮食

习惯的影响,该病逐渐开始向着年轻化发展.四联疗法

是现阶段针对消化性溃疡常用的治疗方法,但是奥美拉

唑对胃酸的抑制能力受到限制,治疗后患者的病情比较

容易反复,但是埃索美拉唑具有更加强效的抑酸效

果[１].基于此,本研究本文针对消化性溃疡的患者采用

埃索美拉唑四联疗法,观察治疗后的临床效果,现报道

如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１８年１月－２０２０年８月收治

的９８例消化性溃疡患者为研究对象,根据不同治疗方

法分为实验组和对照组,每组４９例.对照组男２５例,

女２４例,年龄３５~６７岁,平均年龄(４５．５１±３．２８)岁,病

程在２~５年之间,平均病程为(４．０９±１．２２)年;实验组

男２４例,女２５例,年龄３６~６８岁,平均年龄(４５．４６±３．

３３)岁,病程在２~５年之间,平均病程为(４．１３±１．１７)

年.一般资料对比(P＞０．０５).

１．２　方法　

１．２．１　对照组患者采用奥美拉唑四联疗法,治疗药物

为艾司奥美拉唑镁肠溶片(阿斯利康制药有限公司,国

药准字 H２００４６３７９,规格２０mg×７片/盒)＋阿莫西林

胶囊(珠海联邦制药股份有限公司中山分公司,国药准

字 H４４０２１３５１,规格０．２５g×１２粒×２板/盒)＋克拉霉

素缓释片 (海南普利制药股份有限公司,国药准字

H２００５１２９６,规格０．５g×７片/盒)＋胃铋镁颗粒(弘美

制药(中国)有限公司,国药准字 H２００４５６１０,规格９袋/

盒).指导患者在餐前３０分钟口服艾司奥美拉唑镁肠

溶片,２０mg/次,每天２次;餐后３０min口服阿莫西林胶

囊,４粒/次,每天２次;餐后３０min口服克拉霉素缓释

片,０．５g/次,每天２次;餐后２h口服胃铋镁颗粒,１袋/

次,每天３次.

１．２．２　实验组采用埃索美拉唑四联疗法治疗,将对照

组四联组合中的奥美拉唑更换为埃索美拉唑,其他药物

使用方法不变,埃索美拉唑选择阿斯利康制药有限公司

生产的艾司奥美拉唑镁肠溶片,批准文号为国药准字

H２００４６３８０,规格４０mg∗７片,指导患者口服２０mg/

次,每天２次 .上述两组患者持续治疗２周之后,停止

使用抗生素,继续使用另外两种药物治疗２周.

１．３　观察指标　

(１)比较两组患者的治疗效果,分为显效、有效和无

效.显效:患者的临床症状基本消失.有效:治疗后患

者的临床症状部分消失.无效:治疗后患者的临床症状

没有变化,或更加严重.

(２)对比两组患者不良反应发生率,包括恶心呕吐、

腹痛腹泻、头痛、皮疹.
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(３)对比两组患者治疗前后血清炎性因子水平变

化,包括肿瘤坏死因子(TNF－α)、白细胞介素(IL－６、

IL－８)、C反应蛋白(hs－CRP).

(４)对比两组患者治疗前后生活质量变化,包括物

质生活、躯体健康、心理健康、社会功能.

１．４　统计学处理　用SPSS２２．０统计软件作数据处理,

计数资料用(x２)校验;计量资料用(t)校验,P＜０．０５表

示差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者治疗效果对比　实验组、对照组患者各

４９例,其中实验组患者显效２８例,占比５７．１４％,有效

１８例,占比３６．７４％,无效３例,占比６．１２％,总有效率

９３．８８％(４６例);对照组患者显效２０例,占比４０．８２％,

有效１９例,占比３８．７８％,无效１０例,占比２０．４０％,总

有效率７９．６０％(１０例);两组对比结果x２＝４．４３５７,P＝

０．０３７１,P＜０．０５.

２．２　对比两组患者不良反应发生率　参与本次研究的

患者实验组、对照组各４９例,其中实验组患者出现恶心

呕吐１例,占比２．０４％,头痛１例,占比２．０４％,未出现

腹痛腹泻以及皮疹患者,实验组患者不良反应用发生率

为４．０８％(２例);对照组患者当中出现恶心呕吐的患者

为４例,占比８．１６％,头痛１例,占比２．０４％,腹痛腹泻

患者２例,占比４．０８％,皮疹１例,占比２．０４％,不良反

应的总发生率为１６．３２％(８例),两组对比结果 X２＝４．

００９１,P＝０．０４５２,组件对比具有比较显著的差异(P＜０．

０５).

２．３　对比两组患者治疗前后血清炎性因子水平变化　

参与本次研究的患者实验组、对照组各４９例,治疗前,

实验组患者 TNF－α水平为(１０３．４７±３１．０５)ng/L、IL

－６水平为(９９．０５±２４．１８)ng/L、IL－８水平为(８１．７４

±２１．４２)ng/L、hs－CRP水平为(１８．９７±２．４６)mg/L;

对照组患者 TNF－α水平为(１０４．０２±３０．８４)ng/L、IL

－６水平为(９８．８７±２４．２９)ng/L、IL－８水平为(８１．２９

±２０．７３)ng/L、hs－CRP水平为(１８．８７±２．５３)mg/L,

上述各项指标对比结果显示 TNF－α(t＝０．０８８０,P＝０．

９３０１)、IL－６(t＝０．０３６８,P＝０．９７０８)、IL－８(t＝０．

１０５７,P＝０．９１６１)、hs－CRP(t＝０．１９８４,P＝０．８４３２),组

间无显著差异(P＞０．０５).治疗后,实验组患者 TNF－

α水平为(６５．４７±１４．４１)ng/L、IL－６水平为(５６．１９±

１１．８６)ng/L、IL－８水平为(５１．２６±１８．０４)ng/L、hs－

CRP水平为(６．３８±１．８２)mg/L;对照组患者 TNF－α

水平为(８９．５９±２４．１３)ng/L、IL－６水平为(８１．８６±１８．

２２)ng/L、IL－８水平为(７１．０２±１８．４６)ng/L、hs－CRP

水平为(１０．３５±２．２７)mg/L,上述各项指标对比结果显

示 TNF－α(t＝６．００７４,P＝０．００００)、IL－６(t＝８．２６５４,

P＝０．００００)、IL－８(t＝５．３５８９,P＝０．００００)、hs－CRP(t

＝９．５５１４,P＝０．００００),实验组优于对照组(P＜０．０５).

２．４　对比两组患者治疗前后生活质量变化　参与本次

研究的患者实验组、对照组各４９例,治疗前,实验组患

者物质生活评分为(７８．７６±５．６５)分、躯体健康评分为

(７１．１１±６．７３)分、心理健康评分为(８０．１１±６．３７)分、社

会功能评分为(７８．１１±６．４５)分;对照组患者物质生活

评分为(７８．１７±５．３７)分、躯体健康评分为(７１．８０±６．

１６)分、心理健康评分为(８０．８３±６．５９)分、社会功能评

分为(７８．８３±６．３１)分,上述各项指标对比结果显示物

质生活(t＝０．５２９８,P＝０．５９７４)、躯体健康(t＝０．５２９４,P

＝０．５９７７)、心理健康(t＝０．５４９９,P＝０．５８３７)、社会功能

(t＝０．５５８６,P＝０．５７７８),组间无显著差异(P＞０．０５).

治疗后,实验组物质生活评分为(８６．５０±３．１２)分、躯体

健康评分为(８２．１６±５．４８)分、心理健康评分为(８８．０４±

５．０６)分、社会功能评分为(８８．３７±５．７１)分;对照组物质

生活评分为(８３．３２±４．５６)分、躯体健康评分为(７７．５２±

４．６５)分心理健康评分为(８４．４８±４．８０)分、社会功能评

分为(８５．０９±４．６０)分,上述各项指标对比结果显示物

质生活(t＝４．０２８８,P＝０．０００)１、躯体健康(t＝４．５１９３,P

＝０．００００)、心理健康(t＝３．５７３０,P＝０．０００６)、社会功能

(t＝３．１３１３,P＝０．００２３),实验组优于对照组(P＜０．０５).

３　讨　　论　

消化性溃疡是一种比较容易反复的疾病,但随着对

该病的不断研究,在治疗上有了很大的进展.消化性溃

疡如果没有及时的进行有效的治疗,非常容易引起消化

道出血,到这个阶段再进行治疗,其难度会更大,治疗效

果也会受到影响.因此,针对消化性溃疡要做到早发

现,早治疗,在疾病没有向更加严重方向发展的时候就

将病情控制住.引起消化性溃疡的因素中以幽门螺杆

菌感染最为多见,因此治疗方向主要以消除幽门螺杆菌
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为主要手段.幽门螺杆菌是一种具有强大活性的致病

菌,是导致胃炎、消化性溃疡甚至胃癌等消化系统疾病

的主要原因之一,要想将其根除,患者胃内ph值需要长

时间处于６．０以上,因此,控制胃酸成为治疗的关键[２].

奥美拉唑是临床常用的质子泵抑制剂,对胃酸具有一定

的抑制效果,是一种弱碱性的脂溶性药物,当其处于胃

酸中时极易富集,大面积的分布到胃粘膜壁细胞中,通

过胃酸的作用,转化成亚硫酰胺,然后与胃粘膜壁细胞

所分泌的 H＋－K＋－ATP酶结合,形成复合物,起到

抑制胃 酸 分 泌 的 作 用,缓 解 患 者 的 嗳 气、反 酸 等 症

状[３－４].但埃索美拉唑(Esomeprazole)为奥美拉唑的

左旋异构体,与奥美拉唑具有同样的抑酸效果,但是该

药物与奥美拉唑相比具有药物起效快、抑酸效果更好的

优点,将其代替奥美拉唑作为四联治疗中的质子泵抑制

剂,其治疗效果更加理想[５].hs－CRP、IL－８、IL－６、

TNF－a在血清中水平上升都会使患者机体的炎性反

应加重,并形成恶性循环,埃索美拉唑除了能够高效的

抑制胃酸分泌,同样也有提高抗菌药物对细菌的抑制作

用,克拉霉素和阿莫西林属于广谱类抗生素,可以有效

抑制细菌DNA的复制,根除患者体内的幽门螺杆菌且

抑制其生长.胃铋镁颗粒是一种复方制剂,可以在患者

的溃疡面形成保护膜,对胃粘膜具有一定的修复作

用[６－７].将上述药物联合使用,可以有效抑制胃酸分

泌,根除幽门螺旋杆菌,进而起到良好的临床治疗效果.

本文对比两组患者的治疗效果,实验组患者优于对照

组,将两组患者治疗后的不良反应发生率进行对比分

析,实验组低于对照组,说明埃索美拉唑不但能够保证

更加高效的治疗效果,同时其治疗安全性也比较高,通

过治疗后,实验组患者的炎性因子水平显著降低,且低

于对照组,生活质量提高程度也要优于对照组,P＜

０．０５.

综上所述,消化性溃疡采用埃索美拉唑四联疗法进

行治疗,具有更加显著的临床疗效,可以有效抑制胃酸

分泌,根除幽门螺旋杆菌,继而提升治疗效果.
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