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内科胃及十二指肠溃疡药物治疗的临床疗效分析

肖荣莉
湖北省恩施州来凤县翔凤镇卫生院Ǔ湖北Ǔ恩施Ǔ445700

摘Ȟ要：目的是深入探究内科胃及十二指肠溃疡药物治疗的临床效果。通过将84例胃及十二指肠溃疡患者随机分
为对照组与观察组，分别采用不同治疗方案并对比多项指标，包括临床疗效、幽门螺杆菌（Hp）清除率、不良反应发
生率、满意度及生活质量评分等。结果显示观察组在各方面指标均优于对照组，证实了在三联疗法基础上加用枸橼酸

铋钾可显著提升疗效、改善多方面状况，值得临床推广。

关键词：胃及十二指肠溃疡；药物治疗；三联疗法；临床疗效

引言：胃及十二指肠溃疡是常见的消化系统疾病，

发病机制复杂，与幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过多、胃

黏膜保护减弱等因素有关，常导致周期性上腹部疼痛，

影响生活质量，并可能引发出血、穿孔等并发症。药物

治疗是内科主要治疗手段，三联疗法虽有一定疗效，但

随临床实践深入，探寻更优治疗方案成为重要方向。本

研究旨在探讨三联疗法加用枸橼酸铋钾对胃及十二指肠

溃疡患者的疗效，通过对比多项指标评估该方案的应用

价值，为临床实践提供参考，以期提高治疗效果，减轻

患者病痛。

1��资料与方法

1.1  一般资料
在2020年1月至2022年1月期间，我院收治了84例胃

及十二指肠溃疡患者，作为本次研究的对象。将这些患

者随机分为了对照组和观察组，每组各有42例患者。
为确保研究的准确性和可靠性，定了明确的纳入和排除

标准。纳入标准包括：患者需通过胃镜检查确诊为胃及

十二指肠溃疡，并签署知情同意书，自愿接受本研究的

治疗方案。排除标准则包括：患者合并严重的心、肝、

肾等器质性疾病，对本研究所用药物过敏，处于妊娠期

或哺乳期，或有精神病史或严重心理疾病。在对照组

中，男性患者有22例，女性患者有20例，他们的年龄范
围在21岁至68岁之间，平均年龄为（43.5±6.8）岁。从溃
疡类型来看，胃溃疡患者有15例，十二指肠溃疡患者有
20例，复合性溃疡患者有7例。而在观察组中，男性患者
有23例，女性患者有19例，他们的年龄范围在20岁至69
岁之间，平均年龄为（44.2±7.1）岁。从溃疡类型上来
看，胃溃疡患者有16例，十二指肠溃疡患者有19例，复
合性溃疡患者有7例。通过对两组患者在性别、年龄以及
溃疡类型等一般资料的详细比较，发现两组之间的差异

没有统计学意义（P > 0.05），因此可以认为两组患者在

这些方面具有可比性，为本研究的后续分析提供了可靠

的基础[1]。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组
采用经典的三联疗法进行治疗，具体用药方案为：

阿莫西林胶囊（规格：0.5g/粒），每次1.0g，每日2次；
克拉霉素缓释片（规格：0.5g/片），每次0.5g，每日2
次；奥美拉唑肠溶胶囊（规格：20mg/粒），每次20mg，
每日2次。均于饭前半小时口服，连续治疗14天。

1.2.2  观察组
在对照组三联疗法用药基础上加用枸橼酸铋钾胶囊

（规格：0.3g/粒，含铋110mg），每次0.3g，每日4次，
于饭前半小时及睡前口服，同样连续治疗14天。

1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效
临床疗效评估依据患者治疗后的症状缓解程度及胃

镜复查结果，将疗效划分为三个等级：（1）显效：治
疗后，患者上腹部疼痛、反酸、嗳气等症状彻底消失，

胃镜复查证实溃疡面完全恢复，周边黏膜炎症消退[2]。

（2）有效：症状显著改善，胃镜复查表明溃疡面积缩减
≥ 50%，周边黏膜炎症有明显好转。（3）无效：症状未
得到明显缓解或有所加重，胃镜检查显示溃疡面积缩减 < 
50%或无变化，甚至溃疡加深、出血等状况出现。

1.3.2  幽门螺杆菌（Hp）清除率
治疗结束后4周，采用14C呼气试验检测患者体内幽

门螺杆菌情况，以检测结果阴性视为Hp清除，计算Hp清
除率，Hp清除率 = Hp清除例数/总例数×100%。

1.3.3  不良反应发生率
密切观察并记录两组患者在治疗过程中出现的不良

反应，如恶心、呕吐、腹泻、皮疹、头晕等，计算不良

反应发生率，不良反应发生率 = 发生不良反应例数/总例
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数×100%。
1.3.4  患者满意度
采用自制的满意度调查问卷，在患者治疗结束后进行

调查，内容涵盖对治疗效果、用药便利性、医护服务等方

面的评价，分为非常满意、满意、不满意三个等级。

1.3.5  生活质量评分
运用国际生命品质测试量表（QLQ-C30）对病人在

治愈之前和治愈后的生命品质进行了评价，该测试量表

包括身体功能、社交功能、社会角色功能、认知功能等

几个方面，在各个维度满分均为一百分，得分越高说明

生命品质愈好。

1.4  统计学方法
利用SPSS26.0统计应用软件进行分析。将计量信息

用均数±标准差（ ）表示，组内数据以t检验；计数资
料一般以率（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05
表示差异具有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  临床疗效比较
疗效对比观察组临床总有效率高达95%，包括28例

显效和12例有效，仅2例无效；对照组则为70%，18例显
效，12例有效，12例无效。两组比较，观察组疗效更优
（χ2 = 8.57，P < 0.05），具体数据见表1。

表1

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组 28 12 2 95.00
对照组 18 12 12 70.00

2.2  幽门螺杆菌（Hp）清除率比较
治疗后4周，观察组Hp清除率97.50%（41/42），对

照组72.50%（30/42）。两组比较，观察组显著更高（χ2 = 
11.01，P < 0.05）。

2.3  不良反应发生率比较
观察组不良反应率15%（6/42），包括恶心2例、

腹泻3例、皮疹1例；对照组37.5%（16/42），含恶心5
例、呕吐3例等。观察组明显低于对照组（χ2 = 6.16，P < 

0.05）。
2.4  生活质量评分比较
治疗前，两组生活质量各维度评分相近（P > 0.05）。

治疗后，观察组躯体、社会、角色、认知功能评分均

高于对照组，分别为（77.88±6.96）、（79.81±7.85）、
（86.94±6.88）、（86.58±6.77）对比（64.14±6.19）、
（65.18±7.22）、（73.19±5.33）、（75.20±6.41），差异
显著（t值>7.96，P < 0.05），详见表2。

表2

组别 躯体功能（分） 社会功能（分） 角色功能（分） 认知功能（分）

观察组（治疗后） 77.88±6.96 79.81±7.85 86.94±6.88 86.58±6.77
对照组（治疗后） 64.14±6.19 65.18±7.22 73.19±5.33 75.20±6.41

2.5  患者满意度比较
观察组患者总满意率为97.50%（41/42），其中非常

满意29例，满意12例，不满意1例；对照组患者总满意率
为72.50%（30/42），其中非常满意16例，满意14例，不
满意12例。观察组患者总满意率明显高于对照组，差异
有统计学意义（χ2 = 11.01，P < 0.05）。
3��讨论

3.1  胃及十二指肠溃疡的治疗现状与三联疗法机制
胃及十二指肠溃疡作为消化系统的多发病，其治疗

方案一直是临床研究的重点。传统的三联疗法通过联合

应用抗生素（阿莫西林、克拉霉素）和质子泵抑制剂

（奥美拉唑）来发挥作用。阿莫西林能够抑制细菌细胞

壁的合成，从而起到杀菌作用，对幽门螺杆菌有较好的

抗菌活性；克拉霉素可干扰细菌蛋白质的合成，增强抗

菌效果，与阿莫西林协同作用，提高对幽门螺杆菌的清

除能力；奥美拉唑也是质子泵抑制剂，可以特异性地拮

抗由胃壁细胞顶端膜上形成的分泌型微管，以及由胞浆

中的管性泡上形成的H⁺-K⁺-ATP酶，进而更有效地控制胃
液分泌，从而降低了胃液对溃疡面的刺激作用，并促使

溃疡迅速痊愈[4]。在临床实践中发现，单纯的三联疗法虽

然在一定程度上能控制病情，但仍存在Hp清除率不够理
想、部分患者疗效欠佳以及不良反应相对较多等问题，

促使临床不断探索更优化的治疗策略。

3.2  枸橼酸铋钾在胃及十二指肠溃疡治疗中的作用
机制

枸橼酸铋钾是一种胃黏膜保护剂，在胃及十二指肠

溃疡的治疗中发挥着重要作用。其主要作用机制如下：

（1）形成保护膜：枸橼酸铋钾在胃酸作用下，能够在溃
疡表面和胃黏膜上形成一层牢固的保护膜，这层保护膜

可以隔绝胃酸、胃蛋白酶以及食物等对溃疡面的刺激，
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为溃疡的愈合创造良好的环境，有助于促进溃疡组织的

修复和再生 [5]。（2）抑制幽门螺杆菌：它本身对幽门
螺杆菌也有一定的抑制作用，能够干扰幽门螺杆菌的代

谢，使其失去致病性，并且与抗生素联合应用时，还可

以增强抗生素对幽门螺杆菌的杀菌效果，进一步提高Hp
清除率。（3）促进黏液分泌：枸橼酸铋钾可以刺激胃黏
膜上皮细胞分泌黏液，增加黏液层的厚度和黏滞度，使

黏液-碳酸氢盐屏障得到加强，更好地抵御胃酸等有害因
素的侵袭，从而保护胃黏膜完整性，辅助溃疡的愈合。

3.3  联合用药对临床疗效的影响
本研究结果显示，观察组在临床总有效率方面明显

高于对照组，这表明在三联疗法基础上加用枸橼酸铋钾

能够显著提高对胃及十二指肠溃疡的治疗效果。从作

用机制角度分析，一方面，枸橼酸铋钾形成的保护膜以

及对胃黏膜的保护作用，与三联疗法中抑制胃酸分泌、

清除幽门螺杆菌等协同起效，加速了溃疡的愈合进程，

使得更多患者的症状得到有效缓解，达到显效或有效的

治疗结果；另一方面，其增强了对幽门螺杆菌的清除能

力，使得溃疡的致病因素得到更彻底的控制，减少了复

发的风险，进而提高了整体疗效。

3.4  联合用药对幽门螺杆菌清除率的影响
幽门螺杆菌在胃及十二指肠溃疡的发病过程中起着

关键作用，其持续感染是导致溃疡难以愈合、容易复发

的重要因素。本研究中观察组Hp清除率高达97.50%，显
著高于对照组的72.50%，这充分体现了枸橼酸铋钾与三
联疗法联合应用在清除幽门螺杆菌方面的优势。如前文所

述，枸橼酸铋钾本身的抗Hp作用以及与抗生素协同杀菌
的特性，使得联合用药能够更全面、更有效地抑制和清除

幽门螺杆菌，从而为溃疡的彻底治愈奠定了坚实基础[6]。

3.5  联合用药对不良反应发生率的影响
在药物治疗过程中，不良反应的发生情况直接影响

患者的治疗依从性和生活质量。观察组不良反应发生率

仅为15.00%，明显低于对照组的37.50%。分析原因可

能是枸橼酸铋钾在保护胃黏膜的同时，也在一定程度上

减轻了其他药物对胃肠道的刺激，缓解了因使用抗生素

和质子泵抑制剂可能引发的恶心、呕吐、腹泻等不良反

应，使得患者在治疗过程中耐受性更好，更有利于完成

整个疗程的治疗。

结束语

综上所述，针对胃及十二指肠溃疡患者，在传统三

联疗法基础上加用枸橼酸铋钾的治疗方案可显著提升患

者临床疗效，提高幽门螺杆菌清除率，降低不良反应发

生率，并且能够有效改善患者生活质量，增强患者满意

度。该联合用药方案在临床应用中具有良好的可行性和

优势，值得在临床上进一步推广应用，为更多胃及十二

指肠溃疡患者带来更好的治疗效果，减轻疾病负担，提

高患者的健康水平和生活质量。
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