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阿莫西林联合奥美拉唑对胃炎合并胃溃疡的治疗效果
评估

朱 菁
无锡市惠山区人民医院 江苏 无锡 214000

摘� 要：目的：分析阿莫西林+奥美拉唑对胃炎合并GU的疗效。方法：选取2022年7月-2024年7月本院84例胃炎
合并GU患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行奥美拉唑治疗，观察组42例，联合阿莫西林治疗，
比较两组临床疗效。结果：观察组的MTL和GAS-17均明显高于对照组，TNF-α、CRP、IL-6、IL-1、CCK、腹痛、胃
灼热感、反酸和嗳气改善时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予胃炎合并GU患者联合用药治疗，能有效改
善胃肠激素，减轻炎症反应，促进病情好转，具有推广价值。
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胃炎属于多发消化内科疾病，患者常伴有GU，典
型表现为上腹痛，发作规律，程度严重者，存在消化道

出血，伴有穿孔。近些年，饮食结构、生活方式改变，

生活节奏变快，人们常暴饮暴食、作息异常、不合理用

餐，进而引发胃炎，导致GU[1]。受诸多因素影响，胃

黏膜被破坏，保护功能减弱，胃酸含量增加，受胃蛋白

酶、胃酸影响，导致黏膜出现自身消化。分析胃炎并GU
诱因，包括胃酸分泌、Hp感染和部分理化因素等，有较
长病程，复发率高。患者多用药物治疗，效果明确，但

若GU由Hp引发，目前无特效药[2]。奥美拉唑属于PPI，能
用于细胞壁，减少其活性，抑制胃酸分泌，加快黏膜修

复。加入阿莫西林，其为抗生素，能有效抑菌，但单一

用药效果有限。本研究以胃炎合并GU患者为对象，分析
联合用药疗效。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2024年7月本院84例胃炎合并GU患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男22
例，女20例，年龄为51-71岁，平均年龄（44.74±5.38）
岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄为52-72岁，平
均年龄（44.82±5.31）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合胃、GU诊断标准；能正常交流；有
完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：伴有心肝肾疾病；近期行药物疗法；精

神疾病；认知障碍；精神疾病。

1.2  方法

1.2.1  对照组
该组行奥美拉唑（海南海灵药业；国药准字

H10920092）治疗：每次用药20mg，令患者口服，2次/
d，7d为1疗程，治疗4个疗程。

1.2.2  观察组
该组联合阿莫西林（浙江康恩贝药业；国药准字

H33021381）治疗：每次用药500mg，令患者口服，3次/
d，7d为1疗程，治疗4个疗程。

1.2.3  注意事项
用药时，将烟酒戒除，不可采取刺激性、辛辣食

物，形成健康、规律生活习性，依据病变情况，对剂量

进行调整，规避意外事件。介绍药物知识，取得患者信

任，增加配合度。

1.3  观察指标
评价炎症反应 [3]：空腹时获取外周静脉血，含量为

5ml，进行离心，转速为3000r/min，时间为15min，获取
到上层血清，借助ELISA法，检验TNF-α、CRP、IL-6和
IL-1。评价胃肠激素[4]：采集上层血清，方法同上，应用

ELISA法，检验CCK、MTL和GAS-17。评价症状改善时
间：观察两组的腹痛、胃灼热感、反酸和嗳气改善时间。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组炎症反应比较
治疗后两组TNF-α、CRP、IL-6和IL-1均明显低于治

疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
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表1 两组炎症反应比较[n( )]

组别 例数
TNF-α（ng/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 173.64±6.64 131.24±7.34a 94.68±7.25 61.01±7.14a

对照组 42 174.26±6.58 155.33±7.64a 94.72±7.19 76.79±8.46a

t / 0.430 14.736 0.025 9.238 
P / 0.668 0.000 0.980 0.000

续表1 两组炎症反应比较[n( )]

组别 例数
IL-6（ng/L） IL-1（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 145.86±11.74 40.25±4.39a 47.54±4.83 20.14±5.17a

对照组 42 146.57±10.58 86.78±4.49a 47.61±4.76 38.88±5.16a

t / 0.291 48.021 0.067 16.627 
P / 0.772 0.000 0.947 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组胃肠激素比较
治疗后两组MTL和GAS-17均明显高于治疗前，CCK

明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见
表2。

表2 两组胃肠激素比较[n( )]

组别 例数
MTL（ng/L） GAS-17（μmol/L） CCK（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 177.79±11.36 204.13±11.53a 91.07±11.55 169.22±17.33a 17.58±1.73 8.01±1.15a

对照组 42 178.25±10.41 247.78±12.15a 92.01±10.48 135.28±12.25a 17.62±1.70 12.23±1.47a

t / 0.193 16.889 0.391 10.364 0.107 14.653 

P / 0.847 0.000 0.697 0.000 0.915 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组症状改善时间比较
对比腹痛、胃灼热感、反酸和嗳气改善时间，观察

组均更低（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组症状改善时间比较[n( )]

组别 例数 腹痛改善时间（d） 胃灼热感改善时间（d） 反酸改善时间（d） 嗳气改善时间（d）

观察组 42 3.63±1.04 4.01±1.24 3.63±1.16 4.13±1.24

对照组 42 6.78±1.16 7.16±1.45 6.26±1.24 6.96±1.16
t / 13.103 10.700 10.038 10.801 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

受诸多因素影响，胃黏膜产生炎症，形成胃炎，根

据发病缓急，将其分成两类，包括急慢性，根据病因，

分成Hp相关性、应激性胃炎等，致病因素不同，病理机
制也不一致[5]。对于急性胃炎，又包含化脓性及单纯性胃

炎，对于慢性胃炎，又包含萎缩性、特殊性胃炎，临床

要遵循检查结果，明确胃炎类型。急性诱因包含理化因

素、生物因素等，主要症状有恶心、腹痛等，慢性诱因

包括物理、免疫等，主要症状有早饱、反酸等[6]。患者易

伴有GU，多于胃角及胃窦处，分析GU病因，包括理化因
素、Hp感染等，患者上腹部疼痛，且具有规律性。相关
研究表明，大多数胃炎均存在GU，致病因素包含长期吸
烟饮酒、饮食习惯不佳等，患者多用药物治疗，选择适

宜药物，提升疗效，为研究重点[7]。

奥美拉唑能有效消除胃溃疡，其属于PPI，同时为脂
溶性药物，能用于胃黏膜，有较高特异性，能形成活性
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状态，可以结合巯基，致使ATP活性下降，胃酸分泌量
减少，能抑制胃酸分泌，减轻其刺激性。本品能保护黏

膜，减轻其损伤，有效缓解腹痛，加快溃疡愈合，加强

抗Hp能力，有效止血[8]。经由口服药物，能被小肠吸收，

等待1h，本品能够起效，血药浓度达峰时间为0.5-3.5h，
药物可持续超过24h，本品分布广泛，包含甲状腺、胃
等，单剂量用药时，其生物利用度较高，为35%左右，
多剂量用药时，能达到60%，观察其血浆蛋白结合率，
处于95%-96%，观察血浆半衰期，处于0.5-1h[9]。本品以

代谢物形式随尿液排出者，达到80%，令20%随粪便、胆
汁排出。应注意单一采取本品时，不会产生抗菌效果。

阿莫西林属于抗生素，其为半合成，分析其抗菌作用，

和氨苄西林大体一致，具有更强耐酸性，能快速、高效

杀菌。本品穿透力强，无论是链球菌属，还是大肠埃希

菌，均能显著降低其活性，可以消除Hp。本品能经由细
胞壁，于病灶处直接发挥作用，有效抑制疾病，改善黏

膜血运，起到保护作用，将Hp根除，防范耐药菌。通
过口服，本品能被迅速吸收，被胃肠道吸收者约占75%-
90%，药物吸收基本不受食物干扰，单次用药0.25g，其
血药峰值为3.5-5.0mg/L，单次用药0.5g，约为5.5-7.5mg/
L，用药后1-2h达峰。在大部分体液、组织内，本品均分
布良好。本品的t1/2β处于1-1.3h，给药后经由肝脏代谢
者，约占24%-33%，给药6h内，随尿液排出且为原型者
占比为45%-68%，随胆道排泄者占比较少[10]。两种药物

联用，能协同起效，能保护胃黏膜，加快胃肠蠕动，减

少胃酸含量，同时可促进消化，快速改善病情，取得良

好预后。

胃炎并GU发生率高，炎性因子参与全程，病灶局部
受IL-6影响，会凝聚大量中性粒细胞，加重炎症，影响
炎症细胞、免疫细胞分化[11]。受病原菌感染后，会分泌

TNF-a，其为炎性因子，会对局部细胞、黏膜等造成损
伤，从而产生炎症反应。对于CRP，其属于相反应蛋白，
其来自肝脏，机体受损后，CRP含量增加，能用来评估
炎性反应。受到创伤后，IL-1水平提升。研究结果显示
和对照组比，观察组的TNF-α、CRP、IL-6和IL-1均更低
（P < 0.05），表示通过联合用药，能减轻炎症反应。胃
肠激素直接影响胃肠运动，患有胃炎、GU者，胃肠激素
含量出现异常，其以血循环内分泌为途径，于平滑肌细

胞产生作用，然后借助胃肠肽神经，干预胃肠运动。在

所有GAS中，GAS-17占比达到90%，其来自十二指肠黏
膜、胃窦上含有的G细胞，属于多肽类激素，能用于消

化道，产生生理功能，可用来评估胃窦内分泌功能，有

较高敏感性。CCK是一种兴奋性脑肠肽，一旦其水平异
常，则意味出现胃肠障碍，CCK能抑制胃排空，影响患
者食欲。MTL属于肽激素，其能刺激消化道运动，作用
于平滑肌，提升其兴奋度，若MTL含量较低，说明胃肠
紊乱。观察组的MTL和GAS-17均更高，CCK更低（P < 
0.05），代表联合用药能调节胃肠激素，改善胃肠动力
学。观察组的腹痛、胃灼热感、反酸和嗳气改善时间均

更低（P < 0.05），表明联合用药能促进病症好转，加快
康复进程。说明联合用药可以提升胃炎合并GU疗效，能
取得良好预后。

综上所述，给予胃炎合并GU患者联合用药治疗，能
有效改善胃肠激素，减轻炎症反应，促进病情好转，具

有推广价值。
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