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埃索美拉唑治疗消化性溃疡的效果分析
付强

（吉林省长春市榆树蓝兴医院，吉林  长春  130400）

摘要：目的  分析埃索美拉唑治疗消化性溃疡的临床效果。方法  将 2015 年 2 月至 2018 年 2 月我院接治的 86 例消化性溃疡患者随

机分为治疗组和对照组，分别应用埃索美拉唑、奥美拉唑治疗。分析两组疗效，比较治疗不同时期的症状积分。结果  治疗组的总有

效率为 93.02%，治疗 1 周的症状积分为（3.72±1.35）分，治疗 4 周的症状积分为（2.26±0.69）分，治疗 8 周的症状积分为（1.46±0.52）

分，相比于对照组，差异均具统计学意义（P<0.05）。结论  埃索美拉唑治疗消化性溃疡的临床效果显著，可推广应用。
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0   引言
消化性溃疡是一种以反酸、腹痛、腹胀、恶心等症状为临

床表现的胃肠道炎性病变，发病率约为 12%，城市人群的发
病率高于农村，且具有治疗周期长、复发率高等特点，严重影
响了患者的生活质量和身心健康。在本研究中，笔者将 43
例消化性溃疡患者应用埃索美拉唑治疗，详细报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

将 2015 年 2 月 至 2018 年 2 月 我 院 接 治 的 86 例 消 化
性溃疡患者按照数字随机法分为两组，治疗组 43 例，男、女
分别为 27 例、16 例；年龄 23~60 岁，平均（46.82±7.93）岁。
对照组 43 例，男、女分别为 24 例、19 例；年龄 25~57 岁，平
均（47.16±6.05）岁。两组的一般资料均可比（P>0.05）。
1.2   治疗方法

两组均口服克拉霉素（上海雅培制药有限公司，国药准字
H20033044），25mg/ 次，2 次 /d；并口服阿莫西林（广州白云山
制药股份有限公司，国药准字 H44021518），1g/ 次，2 次 /d。另
外，治疗组口服埃索美拉唑（阿斯利康制药有限公司，国药准
字 H20046380），20mg/ 次，2 次 /d；对照组口服奥美拉唑（四川
科伦药业股份有限公司，国药准字 H20056108），20mg/ 次，
2 次 /d。治疗 8 周后，分析两组疗效，比较两组治疗前、治疗
1 周、治疗 4 周、治疗 8 周的症状积分。
1.3   疗效评价

（1）当患者的嗳气、烧心、腹痛等症状基本消失、溃疡部
分附近炎症也消失时为治愈；当上述症状明显改善，溃疡部
分愈合，但附近仍有炎症时为显效；当上述症状改善，溃疡面
积减小幅度超过 50% 时为有效；当上述症状无好转，溃疡面
积减少幅度不足 50% 时为无效。（2）症状积分：当消化性溃
疡相关症状消失时记为 0 分；当症状明显减轻，不用接收药
物治疗时记为 1 分；当症状减轻，但仍会影响生活、工作时记
为 2 分；当症状严重而致患者无法正常生活、工作，需继续接
收药物治疗时记为 3 分。症状总积分为各项症状积分之和。
1.4  统计学方法

运用 SPSS19.0 软件分析两组结果，计量资料用均数 ±
标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t 和 2 检
验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   疗效分析

治疗组的总有效率为 93.02%，相比于对照组的 76.74%，

差异具统计学意义（2=4.4405，P<0.05），见表 1。

2.2   症状积分分析
治疗组在治疗 1 周、治疗 4 周、治疗 8 周的症状积分相比

于对照组，差异均具统计学意义 P<0.05，见表 2。

表 1  疗效分析 [n(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 43 15（34.88） 17（39.53） 8（18.61） 3（6.98） 40（93.02）

对照组 43 11（25.58） 9（20.93） 13（30.23）10（23.26）33（76.74）

表 2  症状积分分析（ ±s, 分）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗 8 周

治疗组 43 7.19±2.86 3.72±1.35 2.26±0.69 1.46±0.52

对照组 43 7.23±3.05 4.54±1.08 3.48±0.85 2.51±0.77

t 0.0627 3.1102 7.3073 7.4104

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
消化性溃疡的高发部位为十二指肠、胃、食管以及空肠 - 胃

吻合口附近等部位，诱因包括 Hp 感染、胃酸异常分泌、易感体质、
不良生活习惯、不合理饮食等，其中主要原因为 Hp 感染 [1]。Hp
入侵肠胃后会产生较多的脂多糖、细胞毒素、尿素酶等物质，
它们会使胃黏膜上皮细胞出现炎性或免疫反应，加之机体大
量分泌胃酸，持续性刺激胃黏膜，最终使其受损 [2]。因此，治
疗时应联合应用不同类型抗生素和抑酸药物，以期达到根除
Hp、降低胃酸分泌量、保护胃黏膜、避免复发的目标 [3]。

常 用 的 治 疗 方 案 为 质 子 泵 抑 制 剂、克 拉 霉 素、阿 莫 西
林的三联疗法，但传统的抑酸药物奥美拉唑存在起效时间
久、生物利用率低、肝脏首过效应大等不足 [4]。本研究分析
了 埃 索 美 拉 唑 治 疗 消 化 性 溃 疡 的 临 床 效 果。 埃 索 美 拉 唑
是 一 种 新 型 质 子 泵 抑 制 剂，是 奥 美 拉 唑 的 异 构 体，具 有 较
长 的 半 衰 期、良 好 的 生 物 利 用 度 以 及 更 高 的 血 药 浓 度，对
一些 Hp 菌株的敏感性为奥美拉唑的数十倍；它可于酸性
条件下被活化，抑制该部位的 H+-K+-ATP 酶活性，降低胃
酸产生量 [5]。研究结果显示，治疗组的总有效率以及治疗
1 周、治疗 4 周、治疗 8 周的症状积分相比于对照组，差异均
具统计学意义（P<0.05）。说明埃索美拉唑具有确切的效果。

综上所述，埃索美拉唑可有效治疗消化性溃疡，可迅速
缓解症状，具有临床推广应用的价值。
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