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奥美拉唑与阿莫西林治疗胃炎并胃溃疡价值分析
杨蕊丹

山西工程科技职业大学  山西  太原  030012

摘要：目的：分析奥美拉唑与阿莫西林治疗胃炎并胃溃疡价值。方法：选取 2021 年 5 月 --2023 年 5 月我校医院收
治的 346 例胃炎并胃溃疡患者，按照随机数字表法均分为观察组（奥美拉唑与阿莫西林治疗）和对照组（奥美拉唑治疗），

分析临床治疗效果。结果：观察组治疗有效率高于对照组，P＜ 0.05；观察组治疗后的胃肠激素水平优于对照组，P＜ 0.05；
观察组症状改善时间短于对照组，P ＜ 0.05；观察组不良反应率低于对照组，P ＜ 0.05。结论：在治疗胃炎并胃溃疡的
过程中给予奥美拉唑与阿莫西林，治疗有效率高，改善胃肠激素水平和症状，不良反应率低，安全性高。
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胃炎是一种胃黏膜的炎症反应，其病因可以是多种因素
引起的，幽门螺杆菌 (Hp) 是一种常见的胃黏膜感染原因，它
可以通过口腔或消化道进入胃，并在胃黏膜上定植，引发胃炎。

胃溃疡是一种胃黏膜的溃疡病变，可能会导致胃黏膜组织的
损伤和溃疡形成，严重时还可能穿透胃壁并引发出血或穿孔
[1-2]。因此，对于胃炎并胃溃疡的早期诊断和治疗十分重要，

以避免病情的恶化和并发症的发生。奥美拉唑是一种脂溶性
弱碱性药物，它可以在酸性环境中浓集，经过一系列反应后
转化为活性形式，与质子泵发生结合，抑制其活性，从而减
少胃酸分泌。阿莫西林是一种抗生素药物，能够抑制幽门螺
杆菌细胞壁的合成，抑制其生长和繁殖，从而对抗幽门螺杆
菌感染。同时，还可以改善十二指肠黏膜和胃部的血液循环，

对这些部位的黏膜有保护作用，经口服后药效发挥快 [3]。在
此基础之上，选取我校医院收治的 346 例胃炎并胃溃疡患者，

分析应用奥美拉唑与阿莫西林治疗的临床效果，具体内容如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2021 年 5 月 --2023 年 5 月我校医院收治的 346 例

胃炎并胃溃疡患者，按照随机数字表法均分为两组，观察组
年龄 23 ～ 44 岁（29.25±4.32）岁，男 93 例、女 80 例；对
照组年龄 24 ～ 45 岁（29.48±4.67）岁，男 100 例、女 73 例；

两组一般资料差异无统计学意义，P>0.05，有可比性。

1.2 方法
对照组：奥美拉唑胶囊（生命科技 ( 中山 ) 生物药业有

限公司，国药准字 H20054926），每次口服 20mg，每天服
用 2 次，治疗时间 28 天；观察组：在对照组的基础上给予阿
莫西林肠溶片（陕西渭南华仁制药有限责任公司，国药准字

H20055008），每次口服 500mg，每天 3 次，治疗时间 28 天。

1.3 观察指标
（1）医务人员统计患者的治疗有效率，显效：症状完

全消失，有效：症状基本消失，偶尔有恶心感，无效：症状
未消失甚至加重。

（2）医务人员统计患者的胃肠激素水平，采集患者的
3ml 的空腹静脉血，离心处理，取上清液，使用全自动生化
分析仪检测 CCK、MTL、GAS 水平。

（3）医务人员统计患者的症状改善时间，包括：腹部
疼痛、饱胀嗳气、饥饿不适等方面。

（4）医务人员统计患者的不良反应率，包括：头昏、嗜睡、

皮疹、腹泻、呕吐等，对比分析差异。

1.4 统计学分析
数据利用软件 SPSS25.0 处理，计量、计数资料用

x±s、（n，%）表示，差异性对应 t、x2 检验；依据：P ＜ 0.05
有差异，存在统计学意义。

2  结果
2.1 比较患者治疗有效率
观察组治疗有效率高于对照组，P ＜ 0.05 有差异，存在

统计学意义，见表 1。
表 1 比较患者治疗有效率（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率
观察组 173 100（57.80） 63（36.42） 10（5.78） 163（94.22）
对照组 173 75（43.35） 60（34.68） 38（21.97） 135（78.03）
x2 值 / / / / 18.964
P 值 / / / / 0.000

2.2 比较患者的胃肠激素水平
观察组治疗后的胃肠激素水平优于对照组，P ＜ 0.05 有

差异，存在统计学意义，详见表 2。
表 2 比较患者的胃肠激素水平（x±s）

组别 n
CCK（ng/L) MTL（pg/mL) GAS（μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 173 18.17±3.26 12.35±2.72 181.37±10.62 234.21±25.62 102.73±12.62 72.34±6.35
对照组 173 18.31±3.36 15.36±2.32 181.63±10.73 205.73±19.64 102.32±12.45 90.44±8.72

t 值 / 0.393 11.074 0.227 11.604 0.304 22.070
P 值 / 0.694 0.000 0.821 0.000 0.761 0.000

2.3 比较患者的症状改善时间
观察组症状改善时间短于对照组，P ＜ 0.05 有差异，存

在统计学意义，详见表 3。
表 3 比较患者的症状改善时间（x±s，d）

组别 n 腹部疼痛 饱胀嗳气 饥饿不适
观察组 173 2.26±0.18 2.12±1.08 2.12±0.63
对照组 173 4.92±1.44 6.84±1.06 5.83±1.34

t 值 / 24.109 41.025 32.955
P 值 / 0.000 0.000 0.000

2.4 比较患者不良反应率

观察组不良反应率低于对照组，P ＜ 0.05 有差异，存在
统计学意义，见表 4。

表 4 比较患者不良反应率（n，%）

组别 n 头昏 嗜睡 皮疹 腹泻 呕吐
不良反应

率

观察组 173 1（0.58） 3（1.73）3（1.73）2（1.16）2（1.16）11（6.36）

对照组 173 5（2.89） 6（3.47）4（2.31）4（2.31）4（2.31）23（13.29）

x2 值 / / / / / / 4.697

P 值 / / / / / / 0.030
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3  讨论
胃炎是指胃黏膜发生炎症的疾病，胃溃疡则是胃黏膜发

生溃疡的疾病，这两种疾病往往由长期饮食不合理或辛辣、

生冷食物过度摄入引起。长期饮食不合理包括食用过多油腻、

辛辣、刺激性食物，缺乏蔬菜水果和高纤维食物等，这些都
会导致胃黏膜受到损伤。当胃黏膜受损时，胃酸分泌量会增加，

从而进一步加剧胃黏膜的损伤。此外，幽门螺杆菌感染也是
胃炎并胃溃疡发病的重要因素。胃炎并胃溃疡患者的临床症
状常常感到嗳气、腹部不适、饱胀、恶心等。为了确诊胃炎
并胃溃疡，医生通常会进行胃镜检查和胃黏膜活组织病理检
查。在临床上治疗包括药物治疗，避免疾病的进一步恶化 [4]。

奥美拉唑是一种临床上常用的质子泵抑制剂，它可以有
效地抑制胃酸的分泌，从而对胃炎、胃溃疡等疾病起到治疗
作用 [5]。奥美拉唑属于脂溶性弱碱性药物，这种特性使得它
可以在体内的酸性环境中浓集，特别是在胃黏膜的细胞内，

可以通过细胞的顶端膜组成的分泌性微管、胃黏膜壁细胞质
内管状泡等途径，发挥其药效。当奥美拉唑到达胃黏膜细胞
内后，它会经过一系列化学反应，转化为亚磺酰胺的活性形式，

可以通过二硫键与胃酸分泌的关键酶——质子泵的巯基发生
不可逆行的结合。而这种结合会对质子泵的活性产生抑制作
用，从而减少胃酸的分泌。质子泵是胃黏膜细胞内的一种重
要酶，它能催化 ATP 分解，从而产生能量，推动质子（H+）
从细胞内部泵出，进入胃腔内，形成胃酸。通过抑制质子泵
的活性，奥美拉唑可以有效地减少胃酸的分泌，从而起到治
疗胃炎、胃溃疡等疾病的作用。

阿莫西林是一种广谱的 β- 内酰胺类抗生素，对许多种
革兰阳性菌和部分革兰阴性菌都具有抗菌作用。阿莫西林的
抗菌作用机制主要是通过抑制细菌的细胞壁合成，细胞壁是
细菌保持形状和稳定内部环境的重要结构，当细胞壁的合成
被阿莫西林抑制后，细菌的分裂速度会明显下降，无法正常
生长和繁殖，从而达到抗菌的目的。除了对幽门螺杆菌有抗
菌作用，阿莫西林还可以改善十二指肠黏膜和胃部的血液循
环，对这些部位的黏膜有显著的保护作用。阿莫西林的另一
个优点是其细胞膜穿透性好，这使得它可以快速进入细菌细
胞内部，发挥抗菌作用。并且，阿莫西林是水溶性的药物，

经口服后可以立即水解，药效发挥快，更有利于治疗感染。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照组，P
＜ 0.05。提示，奥美拉唑与阿莫西林联合治疗胃炎并胃溃疡
的效果理想，治疗有效率高。究其原因，奥美拉唑与阿莫西
林这两种药物的治疗机制是不同的，它们可以从不同的角度
同时对病情进行治疗，实现了双重治疗的效果。奥美拉唑可
以有效地抑制胃酸的分泌，从而降低胃酸对胃黏膜的刺激，

缓解病情，而阿莫西林则是一种抗生素，可以对抗幽门螺杆
菌这种常见的引起胃炎合并胃溃疡的病原体。奥美拉唑与阿
莫西林的药效是可以互补的，奥美拉唑抑制胃酸的分泌，降
低了胃腔内的酸度，这有利于阿莫西林的稳定性和吸收，从
而提高了阿莫西林的药效；另一方面，阿莫西林消除了幽门
螺杆菌，减少了胃酸的分泌，也有利于奥美拉唑的药效。奥
美拉唑与阿莫西林联合应用后，可以使胃炎并胃溃疡的治疗
效果更持久，奥美拉唑可以抑制胃酸的分泌，减少胃酸对胃
黏膜的刺激，降低复发的风险；阿莫西林可以清除幽门螺杆菌，

从根本上减少了病情复发的可能性。奥美拉唑与阿莫西林的
副作用相对较小，且大部分副作用在停药后都可以自行消失，

因此这种联合治疗的安全性较高。

本研究结果显示，观察组治疗后的胃肠激素水平优于对
照组，P ＜ 0.05。提示，胃肠激素是胃肠道中的一种生物活
性物质，它们在调节胃酸分泌、胃肠道蠕动和消化吸收等生
理过程中起着重要作用。胃炎并胃溃疡的发生，往往与胃肠

激素的水平紊乱有关。奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，能够
抑制胃黏膜细胞中的质子泵，从而抑制胃酸的分泌，胃酸分
泌的减少，可以减轻胃黏膜的刺激，改善胃肠道环境，从而
对胃肠激素的分泌产生正向调节作用。幽门螺杆菌是一种常
见的胃肠道病原菌，它能够刺激胃黏膜，引起胃肠道炎症，

从而导致胃肠激素的分泌紊乱。阿莫西林作为一种抗生素，

能够有效清除幽门螺杆菌，从而改善胃肠道炎症，对胃肠激
素的分泌产生正向调节作用。奥美拉唑与阿莫西林的联合应
用，能够同时从抑制胃酸分泌和清除幽门螺杆菌两个方面，

对胃肠道进行全面的调节，从而更有效地改善胃肠激素的水
平。因此，奥美拉唑与阿莫西林联合治疗胃炎并胃溃疡，可
以通过抑制胃酸分泌和清除幽门螺杆菌，改善胃肠道环境，

从而有效地调节胃肠激素的水平。

本研究结果显示，观察组症状改善时间短于对照组，P
＜ 0.05。提示，奥美拉唑和阿莫西林联合治疗胃炎并胃溃疡
的效果，可以有效缩短腹部疼痛时间、饱胀嗳气时间、饥饿
不适时间。究其原因，胃酸是胃炎并胃溃疡的重要诱因，过
多的胃酸会对胃黏膜造成刺激，引起腹痛、胃胀和饥饿感等
症状。奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，可以抑制胃壁细胞中
质子泵的活性，从而减少胃酸的分泌，通过抑制胃酸的分泌，

从而减轻胃黏膜的刺激，缓解症状。幽门螺杆菌在胃黏膜中
繁殖，产生大量的毒素，破坏胃黏膜，引起疼痛、胀气和饥
饿感等症状。阿莫西林是一种广谱抗生素，对许多细菌有很
好的抑制和杀灭作用，包括引起胃炎并胃溃疡的幽门螺杆菌，

通过杀灭幽门螺杆菌，消除病因，从而缓解症状。奥美拉唑
和阿莫西林的联合应用，既能抑制胃酸分泌，又能消除幽门
螺杆菌，减轻胃黏膜的刺激，有利于胃黏膜的修复和再生，

从而缩短疼痛、胀气和饥饿感的时间。

本研究结果显示，观察组不良反应率低于对照组，P
＜ 0.05。提示，奥美拉唑与阿莫西林联合治疗胃炎并胃溃疡，

可以有效降低不良反应的发生率。胃炎并胃溃疡的治疗常常
需要长期用药，而长期的药物治疗往往会引发一些不良反应。

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，能够有效抑制胃酸的分泌；

而阿莫西林是一种抗生素，对于清除幽门螺杆菌等病原体有
良好的效果。两者联合应用，既可以抑制胃酸分泌，减轻胃
黏膜的刺激，又可以清除病原体，从而使治疗效果更好，减
少了长期单一用药可能引起的不良反应。在联合治疗中，奥
美拉唑和阿莫西林的剂量都可以适当减少，降低了单一药物
大剂量使用可能引起的药物毒性和不良反应。奥美拉唑可以
抑制胃酸的分泌，保护胃黏膜，防止因为胃酸对胃黏膜的损
害而引起的不良反应。阿莫西林属于青霉素类抗生素，其在
一般剂量下的毒性较小，且不良反应较少，能够被广大患者
所接受。

综上所述，在治疗胃炎并胃溃疡的过程中给予奥美拉唑
与阿莫西林，治疗有效率高，改善胃肠激素水平和症状，不
良反应率低，安全性高，运用意义重大，可以在临床上推广。
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