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艾普拉唑肠溶片治疗十二指肠溃疡的疗效和安全性研究

朱志芬（湖北医药学院医务部，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨分析艾普拉唑肠溶片治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡的疗效和安全性。方法　回顾性

分析２０１１年１月至２０１３年１月在该院经内镜证实为幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡的１００例患者的临床病例资

料，将患者分为观察组与对照组，每组５０例患者。观察组患者给予艾普拉唑肠溶片进行治疗，具体方法为第１周每

日２次口服５ｍｇ艾普拉唑、１ｇ阿莫西林联合０．５ｇ克拉霉素，１周后每日顿服５ｍｇ艾普拉唑；对照组患者给予奥

美拉唑进行治疗，具体方法为：第１周每日２次口服２０ｍｇ奥美拉唑、１ｇ阿莫西林联合０．５ｇ克拉霉素，１周后每日

顿服２０ｍｇ奥美拉唑。两组患者均连续治疗４周，４周后在内镜下对比观察溃疡愈合情况、症状改善情况以及不良

反应等情况。结果　经过治疗，观察组患者的溃疡疼痛的消失时间为（１．３５±０．５）ｄ，对照组为（２．３５±１．５０）ｄ，两组

比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗４周后两组患者的症状消失率、溃疡愈合率、总有效率之间的比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者的幽门螺杆菌根除率稍高于对照组，但两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者的不良反应发生率为２．０％，对照组为６．０％。结论　艾普拉唑肠溶片治疗幽门螺杆菌阳性十二

指肠溃疡效果良好，具有较高的临床溃疡根除率，患者不良反应发生率少，安全性高，值得在临床推广应用。
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　　十二指肠溃疡是消化科常见的临床疾病之一，研究表明，

幽门螺杆菌与十二指肠溃疡的发生密切相关，治疗十二指肠溃

疡的关键是抑制胃酸和根除幽门螺杆菌［１］。质子泵抑制剂可

显著提高临床十二指肠溃疡的治愈率［２］。本研究现对在本院

经内镜证实为幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡的１００例患者的

临床病例资料进行回顾性分析，对比分析艾普拉唑肠溶片与奥

美拉唑治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡的疗效和安全性。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本院经内

镜证实为幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患者，共１００例。其

中，男５８例，女４２例，年龄２１～６８岁，平均（４２．７±７．１）岁，所

有患者均经内镜证实为十二指肠溃疡。将患者分为观察组与

对照组，每组５０例。两组患者在性别、年龄、一般身体状况等

方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组：第１周每日２次口服５ｍｇ艾普拉唑、１ｇ

阿莫西林联合０．５ｇ克拉霉素，１周后每日顿服５ｍｇ艾普拉

唑；对照组：第１周每日２次口服２０ｍｇ奥美拉唑、１ｇ阿莫西

林联合０．５ｇ克拉霉素，１周后每日顿服２０ｍｇ奥美拉唑。两

组患者均连续治疗４周，４周后在内镜下对比观察两组患者溃

疡愈合、症状改善以及不良反应等情况［３］。

１．３　临床疗效评价　经过治疗，在内镜下观察患者的溃疡及

炎症均消失，视为治愈；在内镜下观察患者的溃疡消失，但周围

仍有炎症，视为显效；在内镜下观察患者的溃疡面积缩小超过

５０％，视为有效；在内镜下观察患者的溃疡面积缩小少于

５０％，视为无效
［４］。治疗前后分别检查患者的血常规、尿常规

及肝功能、肾功能。幽门螺杆菌根除有效为１个月后复查１４Ｃ

尿素呼吸实验转阴，无效为１个月后复查１４Ｃ尿素呼吸实验未

转阴。幽门螺杆菌根除率＝有效例数／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比

较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者溃疡疼痛的消失时间比较　观察组患者的溃疡

疼痛的消失时间为（１．３５±０．５０）ｄ，对照组为（２．３５±１．５０）ｄ，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者溃疡治愈有效率比较　治疗４周后两组患者的

症状消失率、溃疡愈合率、总有效率之间的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者溃疡治愈有效率的比较［狀（％）］

组别 狀 症状消失 溃疡愈合 总有效

观察组 ５０ ５０（１００．０） ４９（９８．０） ５０（１００．０）

对照组 ５０ ５０（１００．０） ４７（９４．０） ５０（１００．０）

２．３　两组患者幽门螺杆菌根除率比较　观察组患者的幽门螺

杆菌根除率为９６．０％（４８／５０）稍高于对照组的９２．０％（４６／

５０），两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　两组患者不良反应的发生情况　观察组１例患者出现食

欲缺乏，不良反应发生率为２．０％；对照组２例患者出现食欲

缺乏，１例出现失眠，不良反应发生率为６．０％。所有患者治疗

前后血常规、尿常规，肝、肾功能检查未见异常。

３　讨　　论

十二指肠溃疡是消化道常见疾病之一，其患病率高达５％～

１０％，其患病的主要原因是幽门螺杆菌感染和胃酸过高
［５］。因

此，临床上治疗十二指肠溃疡主要是给予患者抗幽门螺杆菌和

抑制胃酸分泌的药物。自质子泵抑制剂临床应用以来，取得了

良好的临床疗效，药物几乎可以治疗所有的消化性溃疡［６］。

目前临床应用的质子泵抑制剂都属于苯并咪唑环上结构

衍生物，当质子泵抑制剂进入胃壁细胞后可被活化为磺烯酸，

与（Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ）酶牢固结合，抑制（Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ）酶的活性，

此过程是不可逆的，从而抑制胃酸分泌［７］。（下转第１３８５页）
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慢［３４］。国外护理学者也认为抗菌药物仅能消除压疮局部伤口

不愈合的感染因素，没有其他的积极效果，并且对活组织细胞

具有破坏性，因此建议压疮局部尽可能避免使用抗菌药物［５］。

当归、白及是多年生草本植物，也是最常用的中药之一，具

有补血活血和消肿排脓、生肌敛疮、祛腐生肌的作用。其综合

功效具有抗氧化、清除皮肤自由基、润肤、促进伤口愈合的作

用。当归、白及研磨成粉后涂覆于创面，附着性强，对皮肤刺激

性小，不阻碍皮肤表面分泌物的分泌和水分蒸发，对皮肤的正

常功能影响较小，药物释放后透皮吸收快［６９］。对创面及周围

皮肤起到一种抑菌作用，有利于创面炎症和组织水肿消退，促

进肉芽生长和创面愈合。吹氧法利于改善组织氧代谢的功能，

能较好的改善组织缺氧的状态，促进组织新生，加速伤口愈合，

氧气可使局部毛细血管氧含量增加，促进受损细胞恢复，还可

以使脂肪组织和蛋白组织液化，有利于压疮的愈合。而雾化器

中加入的地塞米松具有抗炎、抗过敏、免疫抑制作用；左氧氟沙

星粉具有治疗细菌感染，阻断细菌蛋白质合成的作用；糜蛋白

酶具有促进创伤或手术后伤口愈合、抗炎的作用。将两者结合

治疗，具有协同作用，能够更好地增强疗效。临床实践证明，当

归和白及外用联合雾化吹氧法操作简便，安全，雾化吹氧过程

中患者感觉舒适，效果较好，且成本低，药物无过敏、无刺激，易

于被患者接受。当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压

疮，既有抗炎和促进愈合作用，又解决了抗菌药物类或非抗菌

药物类单一防止感染或单一促进创面愈合而无法两者协同兼

顾的缺点，既整合了中医药及物理方法治疗压疮的双重优势和

特点，同时又具备了现代湿润伤口愈合理论的优势。

通过观察本实验两组治疗１、２周后的压疮情况，发现观察

组压疮的恢复效果明显效率优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。提示：当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期

压疮，能减轻患者躯体痛苦与经济负担。

综上所述，当归和白及外用联合雾化吹氧法治疗Ⅲ期压

疮，疗效显著，同时操作简便，患者无痛苦，无不良反应，成本

低，适应性广。

参考文献

［１］ 章晓幸．护理学基础［Ｍ］．３版．郑州：郑州大学出版社，

２００３：２２１．

［２］ 李小萍．护理学基础［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：

１１１１１３．

［３］ 刘珍．中药褥疮Ⅰ号治疗褥疮的护理［Ｊ］．中华护理杂志，

２００１，３６（８）：６３６４．

［４］ 吴熹，李培珍．紫花烧伤膏治疗褥疮的疗效观察［Ｊ］．护理

研究，２００２，１６（４）：２１５２１６．

［５］ ＡｎｔｈｏｎｇＧ．护理教材有关褥疮治疗一些问题的商榷［Ｊ］．

国外医学护理学分册，１９９７，１６（４）：１８１．

［６］ 常明泉，陈芳，叶立红，等．瑰及乳膏的制备与质量控制

［Ｊ］．中国药事，２０１０，２４（４）：４００４０２．

［７］ 梅正平，王俊杰，王刚，等．瑰及乳膏祛腐生肌作用机理的

实验研究［Ｊ］．国际中医中药杂志，２０１０，３２（４）：３０１３０２．

［８］ 梅正平，王俊杰，王刚，等．“瑰及”乳膏中白及不同提取部

位活血化瘀作用的实验研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１０，１２

（７）：１２０７１２０８．

［９］ 徐燕．ＴＤＰ灯在脑卒中患者压疮护理中的应用［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１１，２０（２０）：２５７９２５８０．

（收稿日期：２０１３１０１２　　修回日期：２０１３１２１６）

（上接第１３８３页）

质子泵抑制剂与抗菌药物联合应用更能有效地清除幽门螺杆

菌，抑制幽门螺杆菌的尿素酶，抑制体内、外幽门螺杆菌的生

长，提高幽门螺杆菌根治率，有利于溃疡的愈合，降低溃疡的复

发率［８］。

艾普拉唑是新型质子泵抑制剂的一种，具有质子泵抑制剂

相同的作用机制，但又具有独特的药理特性：艾普拉唑具有较

长的半衰期，可长时间维持较高的抑酸水平，降低夜间酸突破

的现象；艾普拉唑的疗效不受肝细胞内细胞色素同工酶的影

响，患者个体差异小，安全性好［９］。本研究结果表明，艾普拉唑

与奥美拉唑治疗十二指肠溃疡患者的临床疗效相似；但艾普拉

唑能够快速改善患者腹部疼痛，且不良反应少。

综上所述，艾普拉唑肠溶片治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠

溃疡具有良好的临床疗效，具有较高的临床溃疡根除率，患者

不良反应发生率少，安全性高，值得在临床上推广应用。
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［６］ 李艳霞，沈磊，罗和生，等．艾普拉唑三联治疗幽门螺杆菌

阳性十二指肠溃疡的近期疗效［Ｊ］．药物流行病学杂志，

２０１１，２０（１０）：５０９５１１．

［７］ＰｉｓａＦ，ＣａｓｔｅｌｌｓａｇｕｅＪ，ＤｒｉｇｏＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，９ｔｈｒｅｖｉｓｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍｏｄｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｃｏｄｅｓｆｏｒｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｖａｒｉｅｄｂｙｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄａｇｅ：ａｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｉｎａｃｏｈｏｒｔ

ｏｆｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓｕｓｅｒｓｉｎｆｒｉｕｌｉ

ｖｅｎｅｚｉａｇｉｕｌｉａ，Ｉｔａｌｙ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌＤｒｕｇＳａｆ，

２０１３，２２（１１）：１１９５１２０４．

［８］ＢａｒｉｎｏｖＥ，ＳｕｌａｉｅｖａＯ，ＬｙａｋｃｈＹ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａ

ｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｆａｉｌｕｒｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒｂｌｅｅｄ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，６：１３９１４８．

［９］ 周丽雅，林三仁，杨云生，等．艾普拉唑对十二指肠溃疡患

者胃内ｐＨ 值的影响［Ｊ］．中华内科杂志，２０１０，４９（４）：

２９０２９２．

（收稿日期：２０１３０９２５　　修回日期：２０１３１１２８）

·５８３１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




