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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

刘勤俭（广东省广州市天河区石牌街社区卫生服务中心医疗部　５１０３６０）

　　【摘要】　目的　探讨十二指肠溃疡患者应用艾普拉唑肠溶片进行治疗的临床效果以及安全性。方法　选自该

中心２０１０～２０１２年收治的十二指肠溃疡患者共５０例，以数字随机表格的方式将其分为对照组与观察组，每组患者

２５例。对照组患者应用雷贝拉唑药物进行治疗，观察组患者接受艾普拉唑肠溶片进行治疗，治疗４周后比较２组

患者各项临床指标。结果　２组患者的疼痛、反酸等各项临床症状均得到有效缓解；观察组患者溃疡痊愈率比对照组

患者显著提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　十二指肠溃疡患者每天应用剂量为１０ｍｇ的艾普拉唑肠溶片进

行治疗，能够取得良好的临床治疗效果，且药物治疗后无显著的不良反应，具有安全高效的优点，值得临床推广。
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　　临床上消化性溃疡是一种常见的疾病，其在发病机制上较

为复杂。相关研究显示，上消化道的大多数溃疡以及疾病，主

要与幽门螺杆菌侵袭有关。消化性溃疡对患者的生活和工作

造成了严重的影响，临床上需要尽早进行诊断和治疗。其主要

的治疗方式当前依然是以药物治疗为首选，而药物的选择以抑

酸治疗为主。Ｈ２受体阻断剂本身有着对胃酸分泌的抑制效

果，但是其耐受性使得该药物的长期疗效并不突出；质子泵抑

制剂是当前所知抑酸效果最强的药物，能够让患者的临床症状

在短时间得到缓解并加快溃疡的愈合速度。在质子泵抑制剂

中，艾普拉唑是较为新型的药物，具有稳定、强大和持久抑制胃

酸分泌的效果［１］。该中心自２０１０年始对十二指肠溃疡患者应

用艾普拉唑肠溶片进行治疗，探究该药物的临床治疗效果与安

全性，现对患者临床资料进行回顾性分析。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自该中心２０１０～２０１２年收治的十二指肠

溃疡患者共５０例。其中男性２８例，女性２２例；年龄最大为６５

岁，最小为１８岁，平均年龄为４５．９岁。本研究纳入标准：（１）

年龄在１８～６５岁之间。（２）本组用药治疗前７２ｈ通过胃镜检

查，结果显示为活动性十二指肠溃疡。（３）溃疡数目小于或等

于２个，最大直径不超过２ｃｍ，其中最少有１个溃疡的直径超

过０．３ｃｍ。（４）本组研究前１个星期内患者没有服用其他抑

制胃酸的药物。（５）签署知情同意书。

本研究排除标准：（１）患者溃疡为癌性溃疡或者不能准确

排除有癌变可能的溃疡。（２）患者为复合型溃疡。（３）以往有

接受过上消化道手术。（４）有食管或者胃底静脉曲张的症状表

现。（５）身体有严重的肝脏、血液或者内分泌系统疾病。（６）处

于怀孕或者哺乳期的女性。（７）存在精神障碍或者不积极配合

治疗。

本研究的剔除标准：（１）患者不按照要求服用药物。（２）实

验过程中使用其他抑酸药物进行治疗或者是可能对本组临床

研究产生影响的治疗方法。将所有患者以随机的方式分为对

照组与观察组，每组各２５例。２组患者性别、年龄以及临床症

状等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　观察组患者在每天进食早餐之前３０ｍｉｎ，服

用艾普拉唑肠溶片，给药方式为口服，剂量为１０ｍｇ，每天１

次，疗程共４周２８ｄ。对照组患者则应用产自日本的雷贝拉唑

肠溶片，剂量、服用方式以及疗程与观察组相同。

１．３　疗效判定
［２］
　（１）患者接受治疗后临床症状消失，溃疡面

有良好愈合以及出血症状消失，大便恢复症状，判定为痊愈。

（２）患者接受治疗后临床症状有显著缓解，溃疡面愈合状况较

好，出血症状基本消失，大便颜色转黄并趋向正常，判定为显

愈。（３）患者接受治疗后临床症状有轻微好转，溃疡面愈合状

况较差，面积轻微缩小，大便干结且带有血色，判定为好转。

（４）患者接受治疗后各项临床症状无有效改善，甚至出现病情

加重，判定为无效。治疗总有效率＝（治愈＋显效＋有效）／总

例数×１００％。

１．４　观察指标
［３］
　评价临床疗效，记录治疗过程中出血症状

消失时间、腹痛消失时间、大便情况、溃疡愈合状态、恶心呕吐

现象持续时间等不良反应的各项指标。治疗过程中医护人员

应该密切关注患者血压、脉搏、呼吸等情况，治疗前后实行血常

规、尿常规、便常规、肝肾功能检查，同时将患者的临床症状记

录备份以便检查。

１．５　药物安全性评估
［４］
　本研究对药物安全性评估主要是以

不良反应和药物之间可能存在的联系进行评定，评定的等级为

有肯定相关、有可能相关、可能无关以及肯定无关４种，其中肯

定相关和可能相关等均归类为不良反应。

１．６　统计学处理　所有患者的临床资料均采用ＳＰＳＳ１５．０统

计学软件分析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料使用χ
２ 检

验，组间比较使用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的疼痛、反酸等各项临床症状均得到有效缓解，

观察组患者各项临床症状好转率和消失的平均时间，与对照组

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床症状轻度有效率及平均时间结果比较

组别
疼痛

狀 有效率（％） 消失时间（ｈ）

反酸

狀 有效率（％） 消失时间（ｈ）

恶心呕吐

狀 有效率（％）

观察组 １６ ９０．３ ４ １５ ９１．６ ３ ９ ９６．６

对照组 １５ ８５．９ ４ ２ ９０．１ ３ ８ ９７．１

２．２　２组患者的临床治疗效果比较差异有统计学意义（犘＜０． ０５），观察组患者出现不良反应概率为 ８．０％，对照组为
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１２．０％，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组出现

不良反应主要有腹泻、腹胀以及头痛头晕；所有不良反应均为

轻度或者中度，停止药物服用后均自行痊愈。见表２。

表２　２组患者临床治疗效果结果比较（狀，％）

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２５ １１ ７ ５ ２ ９２．０

对照组 ２５ ８ ６ ６ ５ ８０．０

３　讨　　论

消化性溃疡指的是在人体的胃部或者十二指肠出现慢性

溃疡，也就是常说的胃溃疡和十二指肠溃疡，而被命名为消化

性溃疡主要是因为溃疡的出现和人体胃酸与胃蛋白酶消化效

应之间相关，其在消化科是常见的一种临床急症［５］。消化性溃

疡的发病机制较为复杂，幽门螺杆菌主要寄生在患者的胃以及

十二指肠黏膜黏液层下方，是一种螺旋形微生物，其能够通过

分泌细胞毒素、尿毒酶、消化酶以及过氧化氢酶等对患者胃部

以及十二指肠黏膜造成损害，从而形成消化性溃疡［６］。对于此

疾病的治疗主要是通过对胃酸分泌的抑制，而艾普拉唑是临床

上较为常见的一种胃酸分泌抑制药物，具有特异性的抑制胃壁

细胞质子泵，能够对胃酸分泌产生有效的抑制作用，而奥美拉

唑也是临床上较为常见的一种抑制胃酸的药物。

本研究１２例内科治疗失败的患者中，有３例患者在临床

上表现为动脉喷射性出血症状，由于出血量过大其止血过程存

在很大的障碍，对于此类情况的患者应该立即采取积极措施进

行治疗。十二指肠后壁或者是胃小弯等高位深溃疡与动脉大

血管之间的距离较近，如果不注意就会出现大出血，对这类患

者，在分析与治疗的时候需要谨慎小心，不能出现差错。

质子泵抑制剂对胃酸分泌的最后环节能够产生有效的抑

制效果，对于具有刺激性的胃酸分泌有显著的阻断作用，能够

加快溃疡的愈合速度，是对消化性溃疡进行治疗的重要药物。

本研究中使用的艾普拉唑是新型的质子泵抑制剂药物，可以产

生不可逆的酶抑制复合物。患者每天服用剂量为１０ｍｇ的艾普

拉唑就能使十二指肠溃疡患者的临床症状（如反酸、疼痛、恶心

呕吐等）得到有效缓解，而患者服用药物后出现不良反应较低，

且程度均不严重，不会对患者的身体健康和临床质量造成影响。

抗酸药物主要是患者在服用之后对胃酸进行中和，使得患

者胃液的ｐＨ值有所降低，一旦人体胃液ｐＨ值超过４时胃蛋

白酶就会失去活性，对于胃黏膜的侵袭能力也会大幅度降低，

引到降低溃疡面的刺激以及缓解疼痛等均有显著的效果。但

是长期服用抗酸药则会产生较为严重的不良反应，如便秘以及

腹泻等。当前临床对于消化性溃疡一般不使用单种抗酸药进

行治疗，而是与 Ｈ２受体拮抗剂进行联合应用，能够有效降低

不良反应。Ｈ２受体拮抗剂和组织胺会对胃壁细胞膜上的 Ｈ２

受体产生选择性地竞争，从而使得胃酸分泌速度得到抑制。当

前临床经常使用的药物主要有：雷尼替丁、罗沙替丁、法莫替丁

以及西咪替丁等，其中西咪替丁在临床的应用时间最早，不仅

价格患者容易接受且起效时间快，但是该药物在使用后会产生

较多的不良反应，故其得不到推广。

艾普拉唑肠溶片是一种有效的厌氧菌预防以及治疗药物，

其抗菌谱广泛，具有较好的杀菌性，并且不存在毒性以及耐药

性，能够有效杀灭幽门螺杆菌［７］。艾普拉唑药物在临床上有一

定的不良反应，当广泛应用的时候其概率最高达到２．８％。患

者主要会出现恶心呕吐、头晕头痛、失眠乏力以及腹痛腹泻等

症状，少数患者会出现皮疹、溶血性贫血等。胃酸具有一定

ｐＨ浓度数值，当该数值低于４时，胃蛋白酶活性才能被激发，

而一旦ｐＨ升高胃蛋白酶活性会在一定程度被抑制，胃黏膜才

能够得到更好的保护并缩短出血时间，ｐＨ 数值超过６．５时，

出血时间会显著缩短，溃疡面积愈合加快。如果长期使用则会

导致胃酸分泌持续不断，最终引起胃内处于低酸甚至是无酸的

环境，胃内细菌得以滋长，如亚硝基化合物等对人体有害的物

质浓度也会升高；另一方面促胃液素分泌变多，会使得肠嗜铬

细胞被刺激而增生，增加出现胃癌的概率。此类药物对妊娠以

及处于哺乳期的女性不宜服用。如果需长期应用，应该定时接

受胃镜检查，确保身体健康，患者有慢性肝病等导致肝功能衰

竭的疾病，剂量应该适量减少［８］。

Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶是在壁细胞的管状囊泡以及微管膜上

产生，在服用奥美拉唑等以往常用药物之后，能够对聚集还有

壁细胞分泌小管系统上面分泌的小管膜 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶进

行不可逆转的结合反应，将 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶杀灭，对胃酸分

泌产生抑制作用，而这种作用持续时间较长且非常强力，口服

更加容易吸收，但该药物的生物利用度不高，仅为３５％，在胃

酸环境之下难以保持稳定，因此需要重复给药。临床上一般应

用艾普拉唑治疗胃或者十二指肠溃疡，还有手术后溃疡、应激

性溃疡、急性胃黏膜出血以及反复性食管炎等［９］。作为新一代

质子泵抑制药物，艾普拉唑的稳定性、生物利用度还有脂溶性

等都较奥美拉唑更具有显著优越性，受到临床上的广泛重视，

在抑制胃酸作用方面也有明显的优越性。一般常将艾普拉唑

和华法林、地西泮或者苯妥英钠等药物联合应用，能够让上述

药物自身代谢速度减慢，延长作用时间，让这些药物自身药效

发挥时间更长，但不利于该药物治疗消化性溃疡［１０］。

综上所述，对十二指肠溃疡患者每天应用剂量为１０ｍｇ的

艾普拉唑肠溶片进行治疗，能够达到良好的临床治疗效果，且

患者应用药物之后不会出现严重的不良反应，具有安全高效的

优点，能够最大程度地保障患者临床效果以及生活质量，值得

临床推广。
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