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联用奥美拉唑与阿莫西林治疗溃疡性胃炎临床效果分析 

徐宝芳 

嘉兴市平湖林埭镇卫生院徐埭分院  浙江嘉兴 

【摘要】目的 分析在对溃疡性胃炎患者治疗的过程中选择奥美拉唑与阿莫西林共同进行治疗的效果。方法 结
合对比治疗观察的方式展开探究，选入患者为 60 例，为本院在 2020 年 2 月至 2021 年 5 月所接诊，通过组内盲选

的方式，取其中的 30 例患者，按照常规方式进行治疗，即对照组，剩下患者则按照奥美拉唑与阿莫西林联合进行

治疗，即观察组。分析患者的恢复情况。结果 结合对两组患者的整体恢复情况以及并发症情况对比，观察组均存

在优势，P<0.05。结论 在对溃疡性胃炎患者进行治疗的过程中按照奥美拉唑、阿莫西林共同进行治疗，可以有效

保障临床对该部分患者的治疗效果，促使患者迅速进行恢复。 
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Clinical effect of omeprazole combined with amoxicillin in the treatment of ulcerative gastritis 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of omeprazole and amoxicillin in the treatment of patients with 
ulcerative gastritis. Methods combined with the comparative treatment and observation, 60 patients were selected and 
treated in our hospital from February 2020 to may 2021. Through the blind selection in the group, 30 patients were 
treated in the conventional way, that is, the control group, and the remaining patients were treated in the combination of 
omeprazole and amoxicillin, that is, the observation group. Analyze the recovery of patients. Results combined with the 
comparison of the overall recovery and complications between the two groups, the observation group had advantages (P 
< 0.05). Conclusion in the treatment of patients with ulcerative gastritis, omeprazole and amoxicillin can effectively 
ensure the clinical treatment effect of these patients and promote their rapid recovery. 
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近年来，随着人们生活节奏加快，人们的生活习

惯、饮食习惯页不断发生变化，不良的生活习惯、饮

食习惯等，导致患消化系统病症的人群出现逐年递增

的情况。在临床常见的消化系统病症中，溃疡性胃炎

属于最为常见且发生率相对较高的病症类型，对患者

健康所造成的影响较大。从临床近几年的实际接诊情

况可以发现，在多方面因素的作用下，溃疡性胃炎患

者的数量在青年群体中持续增加，且诱发因素存在于

多个层面。不健康的饮食习惯以及生活方式等均属于

诱因，为有效降低病症对患者所造成的负面影响，更

需要及时采取最佳的用药方案进行治疗[1-2]。在临床治

疗的过程中，为促使患者可以尽快得到恢复，更需要

选择最佳的用药方案。本次研究就主要对奥美拉唑、

阿莫西林联合治疗该症的作用效果进行分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
结合对比治疗观察的方式展开探究，选入患者为

60 例，为本院在 2020 年 2 月至 2021 年 5 月所接诊，

通过组内盲选的方式，取其中的 30 例患者，按照常规

方式进行治疗，即对照组，剩下患者则按照奥美拉唑

与阿莫西林联合进行治疗，即观察组。在患者组成方

面，对照组中存在有男性 14 例，女性 16 例，年龄分

布在 34~64 岁间，均值为（48.12±1.38）。而观察组

中存在男性 15 例，女性 15 例，年龄分布在 31~66 岁

间，均值为（50.03±1.84）。对比以上数据，P>0.05。
本次研究在开始前均告知两组患者本次研究的目的，

在患者自愿参与的情况下展开研究。且所选入患者均

属于首次在我院进行治疗且确诊患者，在对比用药前
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两组患者均未使用对应药物进行治疗，且排除存在有

药物过敏症状患者，无精神功能性疾病或者认知功能

障碍患者。 
1.2 方法 
对照组患者在接受治疗的过程中主要进行常规治

疗，入院后立即对患者使用质子泵抑制剂进行治疗，

同时服用硫糖铝，单次服用 6mg，每日服用 3 次，达

到对胃肠道黏膜保护的目的。同时需对患者水电解质

紊乱情况进行改善。观察组则需要在对照组治疗的基

础上以奥美拉唑、阿莫西林进行治疗。其中奥美拉唑

肠溶胶囊（湖南湘药制药有限公司生产，国药准字为

H43021600），单次服用 20mg，每日服用一次。阿莫

西林（山西同达药业有限公司生产，国药准字为

H20000493），单次服用 0.4g，每日服用 1 次。两组患

者均持续用药 2 周，且在治疗的过程中需要求患者严

格遵照医嘱进行用药，不得随意增加或者减少药物服

用剂量，且不得额外使用其他药物进行治疗。 
1.3 观察指标 
在本次研究中需对两组整体恢复情况、并发症情

况、HP 根除率以及治疗前后血清炎症因子相关数值进

行统计。若在治疗后，患者各方面临床症状均消失，

溃疡部位完全得到恢复，粘膜层无异常症状，则为显

效。若在治疗后，患者对应症状得到有效改善，溃疡

部位缩小在 70%以上则为有效。若在治疗后患者各方

面症状未改善且存在有更加严重的情况，则为无效。

血清炎症因子主要包括 IL-6、IL-10。 
1.4 统计学方法 
研究中和两组有关的数据都借助 SPSS19.0 进行处

理，按照百分数对计数数据表示，卡方检测，计量资

料比较采用 t 检验，并以（ x s± ）表示，P<0.05 差异

具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者整体治疗效率和治疗后并发症

发生情况 
本次研究中，在整体治疗有效率方面，观察组为

93.33%（28/30），对照组则为 76.67%（23/30），对

比 χ2=9.377，P=0.001<0.05。在 HP 根除率上，观察组

为 100.00%（30/30），对照组则为 80.00%（24/30），

对比 χ2=13.464，P=0.001<0.05。在并发症发生率上，

观察组患者治疗后并发症发生率为 6.67%（2/30），头

疼 3.33%（1/30）、全身无力 3.33%（1/30）、消化道

异常 0.00%（0/30）；对照组患者治疗后并发症率为

20.00%（6/30），头疼 6.67%（2/30）、全身无力 3.33%

（1/30）、消化道异常 10.00%（3/30），对比 χ2=9.073，
P=0.001<0.05。 

2.2 对比两组患者治疗前后血清炎症因子水平 
在本次研究中，观察组患者治疗前血清炎症因子

IL-6 为（36.89±2.46）ng/L，对照组患者治疗前血清

炎症因子 IL-6 为（36.23±2.23）ng/L，t=2.365，P=0.845；
观察组患者治疗后血清炎症因子 IL-6 为（13.11±2.21）
ng/L，对照组患者治疗后血清炎症因子 IL-6 为（20.43
±2.21）ng/L，t=10.123，P=0.001，P=0.001<0.05。观

察组患者治疗前血清炎症因子 IL-10 为（5.89±1.67）
ng/L，对照组患者治疗前血清炎症因子 IL-10 为（5.45
±1.38）ng/L，t=2.323，P=0.878；观察组患者治疗后

血清炎症因子 IL-10 为（21.12±2.32）ng/L，对照组患

者治疗后血清炎症因子 IL-10 为（16.78±2.12）ng/L，
t=10.454，P=0.001，P=0.001<0.05。 

3 讨论 
消化性溃疡在临床一直保持有较高的发生率，结

合临床的接诊情况可以发现，多数患者存在有幽门螺

杆菌感染的情况，且不健康的生活习惯同样容易诱发

该症。消化性溃疡属于消化内科常见疾病，其溃疡位

置主要发生于患者胃角、胃窦部位，同时，患病原因

与患者受到幽门螺杆菌感染有关。患有消化性溃疡与

患者长期服用药物、日常不良饮食习惯等均有一定关

系，当患者在日常生活中暴饮暴食、食用不干净食物、

长期酗酒等都会增加患者发生胃溃疡的概率，在临床

上，当患者发生消化性溃疡时，会伴随有上腹部疼痛、

反酸、胀气等症状。在临床治疗的过程中，需要从抑

制幽门螺杆菌的层面入手，并对胃酸的分泌进行有效

的抑制，促进溃疡部位得到恢复。 
根据研究表明，在肠胃疾病患者中患有消化性溃

疡患者占总患者的二分之一，其原因与幽门螺杆菌感

染有直接关系，当幽门螺杆菌存活在患者胃表黏液层

时，会产生毒素，导致患者胃黏膜出现炎症反应，从

而使得患者胃黏膜的自我修复功能被破坏，使患者胃

黏膜防御功能和免疫力下降，诱发炎症反应，从而出

现消化性溃疡等疾病，严重影响患者正常生活。通过

采用奥美拉唑、阿莫西林相结合的方式进行治疗，能

够有效对患者胃黏膜出现炎症反应进行有效控制，改

善患者体内血清炎症因子 IL-6、IL-10 等。通过采用奥

美拉唑、阿莫西林联合用药的方式能够有效缓解患者

消化性溃疡疾病。在治疗过程中采用通过采用奥美拉

唑药物能够够有效缓解患者消化性溃疡症状，奥美拉

唑药物属于胃黏膜保护剂、质子泵抑制剂，将奥美拉
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唑用于对该部分患者的治疗同样存在有较高的使用

率，该药属于质子泵抑制剂，作用效果主要表现在对

幽门螺杆菌抑制的层面，同时更可以达到对胃部 PH 值

进行调节的作用，对于促进患者进行恢复具备有显著

的作用。采用奥美拉唑能够有效阻断胃酸分泌，调节

患者胃内 PH 值，使患者的胃部微循环得到有效改善，

避免溃疡面增大，中和胃酸，使得患者体内的炎症因

子得到控制，改善患者胃肠道功能，缓解局部炎症反

应，有效控制溃疡。选择阿莫西林对该部分患者进行

治疗为临床最为常用的治疗方式，阿莫西林属于广谱

抗菌药物中临床使用率居高的药物类型。通过口服的

方式进行用药，可以在极短时间内被人体所吸收，达

到对幽门螺杆菌生物活性进行抑制的作用，且作用效

果快，具备有较高的安全性[3-4]。结合本次观察可见，

在对溃疡性胃炎患者进行治疗的过程中按照阿莫西

林、奥美拉唑相结合的方式进行治疗，能够显著提升

临床对该部分患者的治疗效果，患者的整体恢复情况、

并发症情况、HP 根除率以及治疗前后血清炎症因子相

关数值都得到明显改善，对于帮助患者迅速进行恢复

存在有重要的作用。 
总之，在对溃疡性胃炎患者治疗的过程中可以按

照奥美拉唑、阿莫西林相结合的方式进行治疗，促进

患者恢复。因此，采用联合用药的方式治疗消化性溃

疡疾病，在临床医学中具有良好的推广和研究意义。 
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