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奥美拉唑联合阿莫西林治疗慢性胃炎的效果观察

韩　梅

江苏省泗洪县泗洪界集医院　223941

〔摘　要〕 目的　探讨奥美拉唑联合阿莫西林治疗慢性胃炎的效果。方法　我院于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治 76 例

慢性胃炎患者，随机将其分为两组，分别给予不同的治疗方案，即参照组予以阿莫西林治疗，实验组予以奥美拉唑联合阿莫西

林治疗，比较两组患者的治疗结局。结果　实验组的治疗总有效率为 97.36%，其明显高于参照组 73.68%（P<0.05）；实验组

的临床症状评分明显低于参照组（P<0.05）；实验组的不良反应发生率为 2.63%，其显著低于参照组的 18.42%（P<0.05）。结

论　奥美拉唑联合阿莫西林可有效治疗慢性胃炎，一方面既能够减轻患者的炎症反应，另一方面又能减少不良反应，确保治疗

的安全性。

〔关键词〕奥美拉唑；阿莫西林；慢性胃炎；效果

〔中图分类号〕R975  　　〔文献标识码〕A　　〔文章编号〕2095-7165（2022）01-065-02

慢性胃炎是一种常见的消化系统疾病，近几年，人们的

生活方式以及饮食结构有了巨大的变化，慢性胃炎发病人数

也随之不断增加，给患者的日常生活带来极大的影响。慢性

胃炎患者经常会出现上腹隐痛、食欲下降、反酸等症状，严

重情况下还有引发癌症的风险。临床通过对慢性胃炎的病因

进行分析，发现是胃黏膜技能异常所导致，一般用药物加以

治疗。阿莫西林是治疗慢性胃炎的常用药物，虽然此药物杀

菌作用和消炎作用强，但仅用这一种药物可能无法进一步改

善患者机体应激反应 [1]。为此，本文将对奥美拉唑联合阿莫

西林治疗进行分析，具体报道如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取医院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 76 例慢性胃

炎患者，随机将其分为参照组和实验组。参照组 38 例，年龄

32-69 岁，平均为（46.72±5.38）岁，体质量 48-83 千克，

平均为（64.47±10.98）千克，男性 25 例、女性 13 例，病

程 2-7 年，平均为（4.35±0.58）年。实验组 38 例，年龄

33-70 岁，平均为（47.83±5.49）岁，体质量 49-84 千克，

平均为（65.59±10.97）千克，男性 24 例、女性 14 例，病

程 1-7 年，平均为（3.24±0.47）年。对比两组患者的资料

和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

参照组予以阿莫西林治疗如下：每日早晚指导患者服用

两次阿莫西林胶囊（规格：0.25g*24 粒；批准文号：国药准

字 H31020363；生产企业：上海信谊万象药业股份有限公司），

每次 0.25 克，持续治疗 4周。

实验组予以奥美拉唑联合阿莫西林治疗如下：阿莫西林

用法用量与参照组相同；每日指导患者服用两次奥美拉唑肠

溶胶囊（规格：20mg；批准文号：国药准字 H53021955；生产

企业：海南通用三洋药业有限公司），每次 20 毫克，持续治

疗 4周。

1.3 观察指标

①治疗效果。②临床症状评分。③不良反应。

1.4 统计学分析

在 spss25.0 软件内分析处理此次研究中的实验数据，计

量资料采用标准差（χ±s）表示，用 t 进行检验；以百分比

的形式表示计数资料，采用 χ2 检验，以 P<0.05 表示数据差异

有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗效果对比

治疗后，实验组痊愈、显效和有效的例数明显比参照组

更多（P<0.05），详见表 1.

表 1　比较两组患者的治疗效果 [n（%）]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

参照组 38 10（26.31） 14（36.84） 4（10.52） 10（26.31） 28（73.68）

实验组 38 13（34.21） 18（47.36） 6（15.78） 1（2.63） 37（97.36）

χ2 值 - 8.90 10.52 5.26 12.32 12.33

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 临床症状评分对比

治疗后，实验组的消化不良评分为（1.98±0.62）

分，食欲不振评分为（1.78±0.38）分，上腹隐痛评分为

（2.01±0.35）分，反酸评分为（1.63±0.31）分，其明显低

于参照组的（2.52±0.45）分、（2.48±0.72）分、（3.02±0.50）

分和（2.47±0.66）分（P<0.05）；治疗前，参照组和实验

组的评分差异并不显著，详见表 2.

2.3 不良反应对比

经治疗后，实验组中仅有 1 例恶心患者，其不良反应发

生率为 2.63%（1/38），而参照组中有 2 腹泻、3 例恶心和 2

例皮疹，其不良反应发生率为 18.42%（7/38），实验组明显

低于参照组（P<0.05）。

3　讨论

慢性胃炎有浅表性胃炎和萎缩性胃炎之分，慢性浅表性

胃炎可变成慢性萎缩性胃炎并伴有肠化，而出现肠化的慢性

萎缩性胃炎，部分患者癌变率会提升[2]。胃炎的成因较为复杂，

主要是由于胃内攻击性因素增加导致胃内的炎症糜烂，长期

的炎症可以导致萎缩。我国大部分慢性胃炎均与幽门螺杆菌
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相关，通过根治幽门螺杆菌可以使慢性胃炎停止发展 [3]。慢

性胃炎患者机体会出现氧化应激反应，加上胃酸分泌过多，

就会增加机体内的有毒物质，导致胃黏膜受损同时还会减弱

患者的胃肠运动功能，让其病症越来越严重 [4]。阿莫西林是

常见的口服青霉素之一，有很强的杀菌作用，还可以用于消炎，

但无法进一步改善患者机体的氧化应激反应。奥美拉唑是质

子泵抑制剂，能够作用于多种胃部疾病，起到抑制胃酸反流

的作用，其与阿莫西林药物相联合可让机体的氧化和抗氧化

作用得到较好的调节，同时又能加强杀菌消炎的作用，进一

步缓解患者的临床症状 [5]。本研究结果也显示，实验组的治

疗效果比对照组更好，这是因为以上两种药物能够很好地进

行协同，将药效充分发挥出来，所以能保障疗效；实验组的

消化不良、食欲不振、上腹隐痛和反酸的症状评分明显低于

参照组，这是因为两种抗生素药物加以联合可更好地根除幽

门螺杆菌，让临床症状得到较好的缓解；实验组发生的不良

反应明显少于参照组，这是因为协同药物治疗可相互互补相

互促进，从而可确保治疗的安全性。

综上所述，奥美拉唑联合阿莫西林治疗慢性胃炎的效果

显著，值得推广。
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表 2　比较两组患者的临床症状评分（χ±s，分）

症状指标
参照组

（n=38）

实验组

（n=38）
t 值 P 值

消化不良
治疗前 4.68±1.23 4.73±1.14 0.05 <0.05

治疗后 2.52±0.45 1.98±0.62 2.54 <0.05

食欲不振
治疗前 4.92±1.19 4.86±1.25 0.06 >0.05

治疗后 2.48±0.72 1.78±0.38 2.70 <0.05

上腹隐痛
治疗前 4.87±0.80 5.14±0.75 0.73 >0.05

治疗后 3.02±0.50 2.01±0.35 2.89 <0.05

反酸
治疗前 4.42±1.15 4.37±1.16 0.15 >0.05

治疗后 2.47±0.66 1.63±0.31 2.25 <0.05
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察组采用奥美拉唑，在一定程度上可以提升治疗疗效，同时

也可以加快疾病恢复速度，患儿整体的治疗体验会更好，降

低治疗工作构成的压力。具体处理上，要做好必要的教育指导，

提升患儿与家属治疗恢复速度，优化有关工作执行效果。其

中，奥美拉唑可以作用到胃壁细胞氢离子泵抑制剂，可以集

聚在细胞中，通过机体酸性环境来让其转为活性状态的药物

情况 [3]。同时可以对胃壁细胞 ATP 酶产生抑制，具体剂量的

不同，也会导致抑酸的效果有一定差别。急性上消化道出血

一般是因为胃酸分泌过多所引发，血浆凝血与血小板凝聚有

关的止血功能需要在 pH 在 6.0 以内发生功效，胃酸 pH 在 5.0

下胃液凝血可以得到消化 [4]。一刹那需要持续地进行胃酸分

泌抑制来发挥止血功效。西咪替丁属于常见的胃酸抑制用药，

但是对于餐后胃酸分泌与五肽胃泌素刺激所引发的胃酸分泌

无法得到抑制，由此止血效果相对不理想。奥美拉唑的胃酸

分泌抑制可以贯穿到各环节，抑酸强度更为明显，同时可以

控制药物不良反应，患儿使用的效果更为理想。

总而言之，小儿上消化道出血采用奥美拉唑治疗，可以

有效地提升治疗疗效，加快疾病改善速度，整体状况更为理想。
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绪，才能够提高患者的生存质量。在临床上对于抑郁的治疗

方法主要采取心理治疗以及药物治疗两种，而氟西汀是一种

高选择性的 5-ht 再摄取 y 抑制器，能够阻断突触前膜对 5-ht

的摄取，突出 5-ht 的浓度使其升高，并增加其传递的功能，

从而起到抗抑郁的作用，在改善患者抑郁症状的同时，也能

够恢复患者缺损的神经功能，提高患者的日常生活能力。本

文对恶性肿瘤相关抑郁症的患者使用氟西汀进行治疗，能够

有效的改善患者抑郁的现象，提高患者治疗的效果以及患者

的生存质量，在临床上值得推广和使用。
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