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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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消化内科胃及十二指肠球部溃疡 
药物治疗的临床体会

夏露

（南京市江宁医院，江苏  南京  211199）

0　引言

胃十二指肠球部溃疡是临床上常见的一种

疾病。情绪波动、过度劳累、饮食失调、吸烟、

酗酒、某些药物等都会引起。典型的症状是饥

饿、嗳气、反酸或饭后有规律的慢性中上腹部

疼痛，严重者会出现黑便和呕血[1]。通常在经过

药物的治疗后，症状会减轻或者消失。如果没

有效果，则需要做X线钡餐造影和胃镜，以排除

穿孔、梗阻或恶变。随着社会和经济的发展，人

民的生活水平越来越高，生活水平越来越高，

越来越多的人开始吃油腻的东西，而在吃东西

的时候，也会喝酒，这种不健康的饮食习惯，会

给肠胃带来很大的负担。这种情况会使我国的

摘　要：目的   探讨消化内科胃及十二指肠球部溃疡的治疗经验与体会。方法   选择2018年1月至2021
年12月收治的87例胃及十二指肠球部溃疡病人，将其分为研究组48例，对照组39例，对照组给予艾司奥美

拉唑治疗，研究组在对照组基础上联合应用阿莫西林和克拉霉素治疗，比较两组的临床疗效。结果   研究

组总有效率100.0%，副反应发生率2.1%，病症再发率8.3%，对照组分别为89.7%，10.3%，43.6%，研究组

与对照组相比，差异有显著性；在经过治疗后，研究组中有44例完全清除幽门杆菌，清除率为91.7%，对

照组中有28例完全清除幽门杆菌，清除率为71.8%，研究组的效果比较好（P<0.05）。结论   艾司奥美拉

唑联合克拉霉素加阿莫西林治疗应用对胃及十二指肠球部溃疡具有较好的治愈率能有效控制幽门螺旋

杆菌感染。

关键词：胃及十二指肠球部溃疡；消化内科；临床体会

中图分类号：R656.6　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.83.019 

Clinical Experience of Drug Treatment of Gastric and Duodenal Ulcers in the 
Department of Gastroenterology

XIA Lu

(Nanjing Jiangning Hospital, Nanjing, Jiangsu, China)

ABSTRACT：Objective  To explore the experience and experience in the treatment of gastric 
and duodenal ulcers in the department of gastroenterology. Methods  From January 2018 to 
December 2021, 87 patients with gastric and duodenal ulcers were selected and divided into 
a study group of 48 cases and a control group of 39 cases. The control group was treated with 
Esomeprazole, and the study group was treated with amoxicillin and clarithromycin on the 
basis of the control group. The clinical efficacy of the two groups was compared. Results  The 
total effective rate of the research group was 100.0%, the incidence of side effects was 2.1%, and 
the recurrence rate of the disease was 8.3%. The control group was 89.7%, 10.3%, and 43.6%, 
respectively. Compared with the control group, the difference was significant; After treatment, 
44 people in the research group completely eliminated Bacillus pylori, with a clearance rate 
of 91.7%, and 28 people in the control group completely eliminated Bacillus pylori, with a 
clearance rate of 71.8%. The effect of the research group was better (P < 0.05). Conclusion  
Esomeprazole combined with clarithromycin plus amoxicillin has a good cure rate for gastric 
and duodenal ulcers and can effectively control Helicobacter pylori infection.
KEY WORDS：Gastric and duodenal ulcer; GI Medicine; Clinical experience
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消化系统和胃部疾病的发病率大大增加，同时

也会给病人带来生理和心理上的严重危害，所

以需要对其进行合理的药物治疗[2]。消化性溃疡

为在某些条件下，胃肠道粘膜因胃酸和胃蛋白

酶等的自我分解所引起的溃疡。其中以胃部溃

疡（GU）和十二指肠炎（DU）的发病率最高，

前者多见于中老年，而后者多见于青壮年。正

常的胃和十二指肠粘膜有一套保护和修复的机

制，如粘液/碳酸盐屏障、粘膜屏障、粘膜血流

量、细胞更新、前列腺素、表皮生长因子等。研

究表明[3]，消化性溃疡的发生是一种或多种有害

因素对黏膜破坏超过黏膜抵御损伤和自身修复

的能力所引起的综合结果。消化性溃疡的发生

率在5%~35%，没有明显的临床表现，或者是出

现了出血、穿孔等并发症。大部分患者有周期

性的中上腹部周期性发作、季节性疼痛，疼痛

性质多为隐痛、钝痛、刺痛等，秋末至春初季节

好发。十二指肠溃疡一般在两顿饭之间出现，

这种疼痛会一直持续到下一顿饭或者服用制酸

药后才会消失。常可发生夜间痛。胃溃疡病人

一般在饭后1 h左右开始出现疼痛，1~2 h疼痛会

减轻，直至下餐进食后再出现[4]。另外，消化性

溃疡也出现反酸、嗳气、烧心、上腹饱胀、恶心

等不良症状。消化性溃疡缺乏特异性体征，在

溃疡活动期间，大多数病人会出现上腹部的局

部疼痛。胃肠道溃疡并发症以出血、穿孔、幽门

肠管阻塞为主，极少部分胃溃疡患者可发生癌

变。出现这些并发症时可出现相应临床表现。

在实际生活中，消化性溃疡是很常见的，幽门螺

旋杆菌是引起该病的重要因素，在治疗消化内

科疾病时，通常采用药物。有研究显示，在十二

指肠溃疡中，约有90%以上的胃溃疡与幽螺旋杆

菌有关。消化内科医师可以用内窥镜和呼气测

试来确诊。抗生素疗法已经被证实可以治愈像

胃溃疡这样的病症。幽门螺旋杆菌是目前国内

发病率最高的慢性病，也是引起胃炎的重要原

因，并导致了一系列致病事件，萎缩性胃炎、化

生、异型增生和最终胃癌的发生。根除幽门螺杆

菌可以防止胃粘膜癌变（萎缩性胃炎、肠化生）

的发生与发展。如果能彻底根除胃内的幽门螺

旋杆菌，那么就能有效地减少胃癌的发生。幽门

螺旋杆菌是一种很难治愈的疾病，如果不采取

正确的方法，它的自愈率几乎为零[5-6]。现在，人

们的生活水平普遍的提高，在饮食、生活习惯上

人们的改变比较大，也使得消化性溃疡疾病发

生的频率提高，对于消化内科的工作而言，重要

的就是找到合适的有作用的药物进行治疗。医

学上对于这种细菌与肠胃疾病的联系认识相对

较晚，他们一直相信，没有什么细菌可以长期存

在于胃酸环境中。后来，在进一步的调查中，马

歇尔服用了一根试管中的细菌，导致了胃炎，并

用了抗生素，这让医学界对胃病的认识发生了

变化。美国国家健康研究所于1994年提出，大

部分的胃炎都是由于幽门螺旋杆菌引起的，因此

在治疗中应该添加一些抗生素。胃溃疡患者在

没有完全了解这种病菌之前，一般都是通过抑

制胃酸和降低胃酸的药物来进行治疗，但是这

种方法后，大部分患者都会出现反复。而胃炎病

人吃的是碱式柳酸铋，这种方法在当时还不清

楚它的作用机理的情况下，柳酸盐可以杀死胃

里的杆菌，可以用作抗生素。现在，这种病可以

用抗生素杀死细菌。目前已知的人类中，只有幽

门螺旋杆菌，其他种类的螺旋杆菌在某些哺乳

动物和雀鸟体内也发现了。长时间的溃疡，会引

发癌症，世界卫生组织宣称，胃幽门杆菌是一种

微生物类型的致癌物，并且是首个可以致癌的

原核生物。以往研究在对现在医学对胃病的治

疗过程中发现在采用药物治疗的过程中联合使

用艾司奥美拉唑联合克拉霉素加阿莫西林进行

治疗，能够有效的提高药物治疗的疗效[7-8]。以

下就针对这项研究进行深入的思考。

1　资料和方法

1.1　诊断标准

根 据《 临 床 诊 疗 指 南 - 消 化 系 统 疾 病 分
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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册》[9]（中华医学会编著，人民卫生出版社），

《实用内科学（第12版）》（复旦大学医学院

编著，人民卫生出版社）等国内、外临床诊疗

指南，临床症状为：（1）反酸、烧心、口臭、

慢性上腹疼痛等。（2）胃镜显示溃疡或X线造

影显示有龛影。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：①所有患者均符合胃及十二指

肠溃疡诊断标准；②患者及家属知晓并且签订

知情同意书；③该次研究经伦理委员会同意及

批准。

排除标准：①合并严重传染性疾病者；②

合并严重肝、肾器官功能障碍者；③治疗依从

性较差者；④不同意该次研究。

1.3　一般资料

选择2018年1月至2021年12月收治胃及十二

指肠球部溃疡患者87例为研究对象，按双盲法

将其分成研究组48例和对照组39例。研究组中

男性28名，女性20名；年龄在23~59岁，平均

（39.12±3.21）岁；患者病程在3个月至10年，

平均（4.25±0.52）年；其中出现23例胃溃疡，

15例十二指肠球部溃疡，10例复合性溃疡。对

照组男性20名，女性19名；年龄为21~59岁，平

均（40.21±3.56）岁；病程4个月至11年，平均

（5.45±0.44）年；其中出现19例胃溃疡，13例

十二指肠球部溃疡，7例复合性溃疡。对比两组

胃及十二指肠球部溃疡患者的一般资料，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.4　方法

对照组口服奥美拉唑肠溶胶囊，2次/d，

分别在早晚2次服用。治疗结束后，采用胃镜检

查观察患者溃疡愈合情况，治疗后8周对疗效

进行评估。研究组在对照组口服奥美拉唑肠

溶胶囊基础上给予克拉霉素分散片0.25 g/次，

2次/d以及阿莫西林250 mg，2粒/次，2次/d
联合用药，治疗后8周对疗效进行评估。

1.5　疗效评价标准

显效：恶心、呕吐、反酸、嗳气、食欲减

退等症状自觉消失，胃镜检查显示溃疡面修

复；有效：治疗后的临床症状和治疗效果明显

好转；无效：临床表现仍然有，溃疡的范围扩

大或缩小幅度较小。

1.6　观察指标

（1）对通过术后观察，对两组副反应发

生率和复发率进行对比，比例越高治疗效果越

差；（2）检测患者体内幽门螺旋杆菌清除率，

清除率越高，治疗效果越好。

1.7　统计学方法

数据以SPSS 20.0统计学软件分析，计量资

料以（ ±s）表示，比较经t检验；计数资料以

（%）表示，比较经χ 2检验，P<0.05表示差异

有统计学意义。

2　结果

通过对两个 试验的对比，得出了试验结

论通过比较，研究组患者在治疗中的成功率为

100.0%，显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。而且在对两组数据发生不良反应

比较时发现这两者之间也有明显的差异，研究

组患者的不良反应发生率为2.1%，对照组为

10.3%（P<0.05）。十二指肠球部溃疡的病人

除了要进行长期的治疗外，还要进行长期的预

后处理，结果显示两组的数据相差明显，研究

组中仅有4例出现复发，对照组中有17例出现复

发，组间对比差异有统计学意义（P<0.05）；

在经过治疗后，研究组中有44例完全清除幽门

杆菌，清除率为91.7%，对照组中有28例完全

清除幽门杆菌，清除率为71.8%，研究组的效

果比较好。

3　讨论

在对胃病和肠胃病的研究中，我们发现，

胃病和肠胃病的发病率越来越高，所以要采取

正确的治疗措施，才能有效的降低病情的复
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发。临床上的例子都显示，胃及十二指肠球部

溃疡如果不及时有效的处理，很容易出现穿

孔、溃疡出血等情况，对患者的身体造成很大

的影响 [10-11]。而且这种情况下，还会严重影响

到病人的恢复。溃疡是一种比较常见的、全身

性的疾病，包括胃溃疡和十二指肠球部溃疡，

也称为消化性溃疡。以往认为胃溃疡和十二指

肠球部溃疡都是由胃酸和胃蛋白酶在消化过程

中产生的，因此被称为消化性溃疡。其实，胃

酸和胃白酶只是引起溃疡的一个重要因素，还

有其他原因可以形成溃疡病 [12-13]。因为胃溃疡

与十二指肠溃疡在病因及临床表现上有很多

共同点，故常被误诊为胃、十二指肠溃疡。胃

部和十二指肠的溃疡可以被确诊为胃部和十二

指肠。众所周知，如果患者在治疗后没有得到

很好的康复，那么病情的复发几率就会大大

增加，所以要对病情进行及时有效的治疗，以

降低病情的复发几率。一般在患有消化性溃

疡疾病时，伴随出现的有腹胀、腹痛、反酸等

症状，严重者还会出现消化道出血现象或者穿

孔等，会给患者的身心健康造成影响，让生活

质量变差。所以，找到可靠的药物治疗方法，

对患者治疗帮助其恢复健康，减轻生活负担有

很大的意义 [14-15]。根据相关研究，我们知道造

成消化性溃疡的主要是因为幽门螺旋杆菌影

响，并且是比较常见的患病因素。幽门螺旋体

（Helicobacter Pylori）是一种存在于胃和十二

指肠中的革兰氏阴性、微需氧的微生物。可造成

胃粘膜轻度的炎症，甚至引发十二指肠和胃的

溃疡，甚至是胃癌。80%以上的带原性患者没有

表现出任何症状和胃癌有关。幽门螺旋杆菌的

前身被认为是幽门弓形体，后为修正拉丁语语

法错误而变为C.pylori。在1989年，对16SrRNA
序列的测定结果表明，它并非弯菌属，因此，

幽门螺旋杆菌被单独分类为螺旋杆菌[16-17]。全球

50%以上的人都携带了幽门螺旋杆菌。在发展中

国家，传染病流行程度更高，而在西方，其影响

力也在逐步。幽门螺旋杆菌可通过未知的传播

方式传播，但一般在儿童早期被感染。

幽门螺杆菌的螺旋状被认为是演化以通过

胃黏膜，所以对于治疗胃及十二指肠溃疡患者

的关键是要清除幽门杆菌 [18-19]。在治疗中一般

为了加速溃疡的恢复，常常使用消炎抗菌的药

物联合进行治疗，通过一系列的实践，目前常

用于治疗胃及十二指肠溃疡的三联药物治疗，

主要药物就是阿莫西林、克拉霉素、兰索拉

唑，克拉霉素属于抗生素类的药物，在抑菌方

面具有很大的功效，阿莫西林也属于抑菌类，

在酸性条件下，胃肠道可以将其吸收，它有很

强的细胞穿透能力，对于杀菌有一定的作用，

兰索拉唑对于胃酸的分泌能够起到抑制的作

用，从而对胃粘膜进行保护[20]。但是，从近些

年的治疗来看，幽门杆菌数量不断上升，运用

三联药物治疗也不能起到很大的作用，有相关

调查显示，有的地方在清除幽门螺旋杆菌率上

已经降到50%以下，治疗效果严重变小，不能

有效促进患者恢复健康。克拉霉素又名甲红霉

素，是红霉素的衍生物，上世纪90年代初由日

本大正公司开发成功，并以商品名Clarith注

册。大正公司首先将其技术转让给美国雅培公

司生产；1990年在爱尔兰、意大利上市，1991
年10月获FDA批准定为IB类新药上市，商品

名Biaxin，1993年以Klacid在中国香港上市，

在欧洲和亚洲的商品名为克拉仙，目前已在全

球50多个国家上市，市场用量稳步增长，并在

临床中发挥了重要作用 [21-23]。克拉霉素及其片

剂、目前生产的剂型还有颗粒剂、分散片、缓

释片、注射剂和干混悬剂。艾司奥美拉唑是一

种新型的抗胃溃疡药物，其作用机理与H 2受

体的拮抗有很大区别。其对胃粘膜的细胞有特

异的影响，使其在胃壁上皮内的ATP酶活力下

降，从而抑制了胃部的胃酸和胃液的产生。因

为ATP酶也被称作“质子泵”，所以该物质被

称作是“质子泵”，主要用于胃溃疡、十二指

肠溃疡、应激性溃疡、反流性食管炎以及卓艾

综合症[24-25]。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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在最近的临床研究中，如果出现了胃病和

十二指肠溃疡的情况，那么就必须要对病人

进行有效的治疗，目前医学上对病人的胃病和

十二指肠溃疡的治疗都是通过药物来进行，所

以必须要对药物进行深入的研究，才能让病

人得到更好的治疗[26]。在对十二指肠溃疡和胃

病的研究中，我们发现两者均有较高的发病率

和较高的复发率。这就要求我们根据这两个

方面来设计出合理的治疗方法。目前医学研究

发现，在药物中加入艾司奥美拉唑联合克拉霉

素加阿莫西林治疗，这三种药物对于改善胃粘

膜，保持上皮细胞的新陈代谢有很大的帮助。

在减轻痛苦和减少复发的几率方面起到了很

大的作用。在治疗的过程中，不仅要对病人进

行相应的治疗，还要让病人养成良好的饮食习

惯，这样可以从根本上降低胃病和十二指肠溃

疡的发生率。总体来说，目前对于胃病和十二

指肠球部溃疡的药物治疗，都是要配合克拉

霉素加阿莫西林的，这两种药物对于治疗胃

十二指肠溃疡都有很大的帮助，临床上也明

确显示了这两种药物对于病人的治疗效果是

十分明显的 [27-28]。消化道溃疡是一种慢性消化

系统疾病。若不治疗，有发生胃穿孔、溃疡出

血、穿孔、幽门梗阻等。目前，随着对消化性

溃疡的深入研究，临床上出现了许多针对胃部

和十二指肠溃疡的药物，因此，如何合理地使

用和合理的用药，一直是临床医生亟待解决的

问题。

结果表明：本组治疗胃十二指肠球部溃疡

有效率为100.0%，副反应2.1%，复发率8.3%，

与对照组89.7%、10.3%和43.6%相比，差异具

有统计学意义（P<0.05）。在经过治疗后，研

究组中有44例完全清除幽门杆菌，清除率为

91.7%，对照组中有28例完全清除幽门杆菌，

清除率为71.8%，研究组的效果比较好。这也

提示艾司奥美拉唑联合克拉霉素加阿莫西林治

疗在十二指肠球部溃疡病人中的应用是值得推

广的。胃部和十二指肠溃疡的发病原因较为复

杂，现代医学认为，由于保护因子的削弱或者

攻击性因子太强，会导致胃和十二指肠球部溃

疡。幽门螺杆菌产生的有害物质有细胞霉素、

消化酶、过氧化氢酶等，对肌体的十二指肠就

膜组织造成损害。目前，有临床试验证明了这

一点，幽门螺旋杆菌在胃溃疡和十二指肠溃疡

中检出率高[29]。本试验采用艾司奥美拉唑联合

克拉霉素加阿莫西林作为研究组，疗效良好。

综上所述，艾司奥美拉唑联合克拉霉素加

阿莫西林联合应用对胃及十二指肠溃疡具有较

好的治愈率和较好的疗效，值得临床推广。
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