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探讨达克普隆治疗十二指肠溃疡的临床效果
吕芙蓉   郑晓红   付  瑜   董鹏飞   （武警黑龙江省总队医院  黑龙江哈尔滨  150076）

摘要：目的　探讨观察十二指肠溃疡患者应用达克普隆治疗的临床效果。方法　选取我院 2017 年 3 月至 2018 年 3 月期间收治的 52 例

十二指肠溃疡患者作为研究对象，随机分为对照组和治疗组，每组 26 例，采取口服甲氰咪胍治疗的患者为对照组，采取口服达克普隆治疗的

患者为治疗组，观察两组患者幽门螺杆菌及溃疡愈合的情况。结果　治疗组 HP 根除率，溃疡愈合率均明显高于对照组（P<0.05）。结论　达克

普隆治疗十二指肠溃疡疗效确切。
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十二指肠溃疡（duodenalulcer，DU）是消化内科的一种常见慢

性疾病，是由于多种因素引起的十二指肠黏膜层和肌层的缺损 [1]。

十二指肠溃疡与生活习惯、情绪波动、个性血型、吸烟、饮酒等的发

生与反复有关。我院于 2017 年 3 月至 2018 年 3 月用达克普隆治疗

十二指肠溃疡 52 例并与甲氰咪胍作对照，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 3月至 2018 年 3月我院收治的门诊患者共计 52例，

其中男 38 例，女 14 例。年龄 18 ～ 70 岁，平均年龄 38.5 岁。均符

合下列条件：①有典型症状；②经胃镜证实为十二指肠球部溃疡（DU）

活动期；③无并发症；④非妊娠及哺乳期妇女。病程 1 ～ 10 年。溃

疡发生部位分型：胃溃疡 15 例，十二指肠球部溃疡 35 例，混合性溃

疡 2 例。将患者随机均分为两组，治疗组（达克普隆）26 例，对照组

（甲氰咪胍）26 例，两组患者一般资料无显著性差异（P>0.05）。

1.2 方法

治疗组使用达克普隆片剂 30mg，1 次 /d，睡前服用；对照组使

用甲氰咪胍片剂，每日三餐后各服 0.2g，睡前服 0.4g，疗程为 4w。

治疗期间不用其他抗溃疡药物。

1.3 疗效判断

①内镜评价标准：溃疡消失或变为瘢痕者为愈合；溃疡缩小或

等于 50% 者为有效；溃疡缩小 50% 或大小无变化者为无效；②症状改

善情况：以上腹痛为观察指标，疼痛完全消失为显效，明显减轻为有效，

无减轻或加重为无效。

2 结果

2.1 溃疡愈合情况

治疗组愈合 320 例，愈合率为 76.92%，总有效率为 92.30%；对

照组愈合 16 例，愈合率为 61.53%，总有效率为 84.62%。治疗组愈合

率和总有效率高于对照组，两组比较差异有显著性（P<0.05）。

2.2 疼痛缓解情况

治疗组显效 22 例（84.62%），有效 4 例（15.38%），疼痛缓解

率为 100%。对照组显效 20 例（76.92%），有效 4 例（15.38%），无

效 2例，疼痛缓解率为 92.30%。两组比较差异有显著性（P<0.05）。

2.3 副作用

服药过程中，达克普隆组仅 1 例出现一过性 ALT 升高。甲氰咪

胍组头痛 2 例，腹泻 1 例，均较轻，继续服药逐渐减轻或消失。两组

治疗前后血、尿常规，肝、肾功能，心电图均无异常变化。

3 讨论

3.1 病因

十二指肠溃疡的病因及发病机制问题：消化性溃疡的发病与多

种因素有关 [2]，其机制也较为复杂，概括为胃十二指肠粘膜侵袭因素

和粘膜自身防御、修复因素之间失衡所致，侵袭因素主要有胃酸、胃

蛋白酶、微生物、胆盐、乙醇、药物及其它有害物质；自身防御―修

复因素主要有粘液/碳酸氢盐屏障、粘膜屏障、粘膜血流量、细胞更新、

前列腺和表皮生长因素等。当侵袭因素增强和自身防御―修复因素减

弱时就可出现溃疡。 

3.2 药理作用

①甲氰咪胍：实验证明对基础胃酸分泌物的抑制达 70%，对夜间

酸分泌的抑制可达 90%，且对胰岛素、五肽胃泌素、食物及迷走神经

兴奋等所促进的胃酸分泌也有较强的抑制作用。所以，甲氰咪胍是临

床认为治疗消化性溃疡的有效药物；②呋喃唑酮：是呋喃类广谱抗菌

药物，实验证明可抑制胃酸及胃蛋白酶的分泌，阻断由于胃酸过多和

胃蛋白酶被水解而对胃粘膜层和壁细胞的大量破坏，直接起到有效的

保护作用 [3]。由于呋喃唑酮是广谱抗菌药，认为该药有抗幽门弯曲菌

的作用，这也是用其治疗溃疡病的机制之一；③黄芪：含有糖类、多

种氨基酸、蛋白质，还含有胆碱、甜菜碱、叶酸、维生素 P、亚油酸

淀粉等。本品有益卫固表、利水消肿、托毒生肌之功，其药理作用以

增强和调节机体免疫力，兴奋中枢神经系统，维持机体内环境的平衡。

此外，对志贺氏痢疾杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等有抗菌作

用；④达克普隆：胃酸分泌主要是由于组胺、乙酰胆碱，以及胃泌素

等物质与胃壁细胞膜上的相应受体结合并通过细胞内信息传递，最后

激活 H+-K+-ATP 酶（质子泵），使壁细胞内的 H+ 和胃内 K+ 交换即 H+

进入胃腔，进而形成胃酸。以往使用的抑酸药多是拮抗壁细胞膜的某

一受体的作用，故仅能使胃酸分泌受到部分抑制；而质子泵抑制剂由

于其阻断胃酸形成的最终步骤，其抑酸效果比以往任何一种抑酸药物

的作用都强。达克普隆是新型质子泵抑制剂，它的结构特点是在结构

中导入了氟元素 [4]，因此具有更高的生物利用度，更强的酸分泌抑制

作用，更好的临床疗效。新型质子泵抑制剂兰索拉唑肠溶胶囊（达克

普隆）能作用于胃壁细胞胃酸分泌终末步骤中的关键酶 H+-K+-ATP，

使其不可逆失去活性，能抑制胃酸的产生，是治疗活动期十二指肠溃

疡的有效药物，一般疗程 4～ 6w，而由克拉霉素、羟氨苄青霉索、达

克普隆组成的三联疗法一周能使 78% ～ 91% 的幽门螺杆菌得到根治。

3.3 疗效

本文用达克普隆治疗 DU4w 愈合率为 76.92%，总有效率为

92.30%，症状缓解率为 100%。而甲氰咪胍治疗愈合率为 61.53%，

总有效率为 84.62%，结果显示达克普隆对 DU 的疗效优于甲氰咪

胍，两者比较差异有显著性。文献报道达克普隆对 DU4w 总有效率为

93.7%[5]。本文结果显示达克普隆是治疗 DU 有效而安全的药物，且有

服用剂量小和服药次数少的优点，价格适中，可作为目前治疗 DU 的

首选药物，尤其是对于难治性溃疡和复发性溃疡。
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