
中外医学研究杂志 第 5卷第 04 期 2026 年

276

奥美拉唑联合阿莫西林治疗胃炎合并胃溃疡中的临床价值探讨
周 宏

湖北省黄冈市罗田县河铺镇中心卫生院 湖北 黄冈 438632

【摘 要】：目的：探讨奥美拉唑联合阿莫西林治疗胃炎合并胃溃疡的临床效果，为临床治疗方案优化提供实践参考。方法：选

取本院 2023年 1月—2024年 1月收治的 120例胃炎合并胃溃疡患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，各

60例。对照组单用奥美拉唑治疗，观察组采用奥美拉唑联合阿莫西林治疗，两组均连续治疗 4周。对比两组临床疗效、症状改善

时间（上腹痛、反酸、嗳气）、胃镜下溃疡愈合率及不良反应发生率。结果：观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

76.67%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组上腹痛缓解时间（3.2±1.1）d、反酸消失时间（2.8±0.9）d、嗳气改善时间（3.5

±1.2）d，均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组胃镜下溃疡愈合率为 88.33%，显著高于对照组的 66.67%，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率对比（5.00% vs 6.67%），差异无统计学意义（P>0.05）。结论：奥美拉唑联

合阿莫西林治疗胃炎合并胃溃疡，可显著提升临床疗效，加快症状缓解，提高溃疡愈合率，且安全性良好，值得临床推广应用。
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胃炎合并胃溃疡是临床消化系统高发疾病，其发病与幽门

螺杆菌感染、胃酸分泌异常、饮食作息不规律等因素密切相关，

以反复上腹痛、反酸、嗳气为典型症状，严重影响患者生活质

量，若病情控制不佳还可能引发出血、穿孔等严重并发症[1]。

临床治疗以抑酸、保护胃黏膜、根除病因为主，单用抑酸药物

虽能暂时减轻症状，但难以彻底清除幽门螺杆菌，导致溃疡愈

合缓慢、病情易复发[2]。奥美拉唑作为临床常用质子泵抑制剂，

抑酸效果显著，而阿莫西林对幽门螺杆菌具有针对性杀灭作用

[3]。为进一步提升治疗效果，本研究通过对比单用奥美拉唑与

联合阿莫西林的临床疗效，探讨联合方案在症状改善、溃疡愈

合及安全性方面的优势，为临床优化胃炎合并胃溃疡治疗策略

提供实践参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2023年 1月—2024年 1月收治的胃炎合并胃溃

疡患者 120例，均符合《消化性溃疡诊疗指南》相关诊断标准

[4]：有上腹痛、反酸、嗳气等典型症状，胃镜检查可见胃黏膜

充血水肿（胃炎表现）及圆形/椭圆形溃疡灶（胃溃疡表现），

溃疡直径 0.5~2.0cm；幽门螺杆菌（Hp）检测阳性[5]。排除标

准：对奥美拉唑、阿莫西林过敏者；合并严重肝肾功能不全、

凝血功能障碍者；有胃手术史者；妊娠或哺乳期女性；治疗依

从性极差者。采用随机数字表法分为观察组与对照组，各 60

例。观察组男 32例，女 28例；年龄 25~68岁，平均（46.5±

10.3）岁；病程 6个月~5年，平均（2.3±1.1）年；溃疡直径

0.5~1.8cm，平均（1.1±0.3）cm。对照组男 33例，女 27例；

年龄 26~69岁，平均（47.2±10.5）岁；病程 5个月~5年，平

均（2.4±1.0）年；溃疡直径 0.6~1.9cm，平均（1.2±0.3）cm。

两组患者性别、年龄、病程、溃疡直径等一般资料对比，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

对照组单用奥美拉唑治疗：口服奥美拉唑肠溶胶囊（规格

20mg），每次 20mg，每日 2 次，早晚空腹服用，连续治疗 4

周。治疗期间嘱患者清淡饮食，避免辛辣、油腻、刺激性食物，

戒烟戒酒，规律作息[6]。

观察组采用奥美拉唑联合阿莫西林治疗：奥美拉唑用法用

量同对照组；口服阿莫西林胶囊（规格 0.5g），每次 1.0g，每

日 2次，饭后 30min服用，连续治疗 4周。同时给予相同的饮

食及生活方式指导[7]。

1.3观察指标

1.临床疗效：治疗 4周后评估，参考《消化性溃疡诊疗指

南》制定标准。治愈：上腹痛、反酸、嗳气等症状完全消失，

胃镜检查示胃黏膜充血水肿消退，溃疡灶完全愈合；有效：症

状明显缓解（发作频率减少≥70%），胃镜检查示胃黏膜炎症

减轻，溃疡灶缩小≥50%；无效：症状无改善或加重，溃疡灶

缩小<50%或扩大[8]。总有效率=（治愈例数+有效例数）/总例

数×100%。

2.症状改善时间：记录两组患者上腹痛缓解时间、反酸消

失时间、嗳气改善时间。

3.溃疡愈合率：治疗 4周后行胃镜复查，统计溃疡完全愈

合的例数，计算愈合率（愈合例数/总例数×100%）。

4.不良反应：观察治疗期间两组患者恶心、腹泻、头晕、

皮疹等不良反应发生情况[9]。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，组间对比采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

对比采用χ²检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1两组临床疗效对比

观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

76.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n（%）]

组别 观察组 对照组

例数 60 60

治愈 38（63.33） 25（41.67）

有效 18（30.00） 11（18.33）

无效 4（6.67） 24（40.00）

总有效率 56（93.33） 36（76.67）

χ²值 7.526

P值 <0.05

2.2两组症状改善时间及溃疡愈合率对比

观察组上腹痛缓解时间、反酸消失时间、嗳气改善时间均

显著短于对照组，溃疡愈合率显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组症状改善时间及溃疡愈合率对比（x±s）

组别 观察组 对照组 t/χ²值 P值

例数 60 60

上腹痛缓解时间（d） 3.2±1.1 5.8±1.5 11.873 <0.05

反酸消失时间（d） 2.8±0.9 4.9±1.3 10.562 <0.05

嗳气改善时间（d） 3.5±1.2 6.2±1.4 11.235 <0.05

溃疡愈合率[n（%）] 53（88.33） 40（66.67） 8.672 <0.05

t/χ²值

P值

2.3两组不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率为 5.00%（3/60），其中恶心 2例、

头晕 1例；对照组不良反应发生率为 6.67%（4/60），其中恶

心 2例、腹泻 1例、皮疹 1例。两组不良反应发生率对比，差

异无统计学意义（χ²=0.145，P>0.05），所有不良反应均较轻

微，未影响治疗，治疗结束后自行缓解。

3 讨论

胃炎合并胃溃疡是临床常见的消化系统疾病，其发病机制

复杂，与幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过多、胃黏膜屏障受损等

因素密切相关[10]。幽门螺杆菌感染是导致疾病发生、发展及复

发的重要诱因，其可破坏胃黏膜上皮细胞，促进胃酸分泌，加

重炎症反应与溃疡损伤，因此治疗的关键在于抑制胃酸分泌、

根除幽门螺杆菌、修复胃黏膜屏障[11]。

奥美拉唑是临床常用的质子泵抑制剂，通过抑制胃壁细胞

H+/K+-ATP酶活性，从源头阻断胃酸分泌，降低胃内酸度，减

少胃酸对溃疡面的刺激，为溃疡愈合创造良好环境[12]。但单用

奥美拉唑仅能抑酸，无法根除幽门螺杆菌，导致部分患者疗效

不佳，病情易复发[13]。阿莫西林是广谱青霉素类抗生素，对幽

门螺杆菌具有强大的杀灭作用，其可穿透细菌细胞壁，抑制细

菌繁殖[14]，与奥美拉唑联合使用时，能发挥协同作用：奥美拉

唑降低胃内酸度，可提高阿莫西林在胃内的稳定性与抗菌活

性，增强幽门螺杆菌根除效果；同时抑酸与抗菌作用结合，既

能快速缓解症状，又能从病因上控制病情，提升治疗效果。

本研究结果显示，观察组临床总有效率（93.33%）显著高

于对照组（76.67%），且上腹痛、反酸、嗳气等症状改善时间

显著缩短（P<0.05），表明联合治疗能更快缓解患者不适症状，

提升整体治疗效果。胃镜复查结果显示，观察组溃疡愈合率

（88.33%）显著高于对照组（66.67%）（P<0.05），进一步证

实联合治疗可促进溃疡灶修复，改善胃黏膜炎症状态。在安全

性方面，两组不良反应发生率无显著差异（P>0.05），且不良

反应均较轻微，说明联合用药未增加安全风险，耐受性良好。

本研究的核心优势在于针对性解决了单用抑酸剂的局限

性，通过“抑酸+抗菌”的联合方案，兼顾症状缓解与病因治

疗，符合胃炎合并胃溃疡的治疗原则。临床实践中，该方案用

药方便、价格亲民，患者依从性较高，尤其适合基层临床推广。

需要注意的是，治疗期间需严格把控用药指征，避免抗生素滥

用；同时加强饮食与生活方式指导，减少不良因素对治疗效果

的影响[15]。

综上所述，奥美拉唑联合阿莫西林治疗胃炎合并胃溃疡，

能显著提升临床疗效，加快症状缓解，提高溃疡愈合率，且安

全性可靠，是一种高效、安全的治疗方案，具有重要的临床应

用价值。
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