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探讨奥美拉唑联合铝碳酸镁治疗胃溃疡合并胃出血的临床
治疗效果
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摘要：目的  观察奥美拉唑联合铝碳酸镁治疗胃溃疡合并胃出血的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月我院收治的 78
例胃溃疡合并胃出血患者为研究对象，参照电脑随机法分为治疗组 43 例和对照组 35 例，对照组给予奥美拉唑治疗，治疗组在此基础

上联合使用铝碳酸镁治疗，对比两组临床疗效。结果  治疗组总有效率高于对照组，两组对比差异显著（P<0.05）；治疗组不良反应

发生率和对照组对比无显著差异（P>0.05）。结论  在胃溃疡合并胃出血的治疗中使用奥拉美唑联合铝碳酸镁治疗，可以有效的提高

临床疗效，促进患者恢复，值得应用。
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0   引言
胃溃疡（GU）是消化性溃疡中的一种，泛指位于贲门至

幽门之间的慢性溃疡。临床多以饱胀暖气、反酸和餐后上腹
疼痛为特征，如果不及时进行干预治疗，严重时还会出现呕
血和黑便 [1]。胃出血即上消化道出血，也是胃溃疡中最为常
见的并发症状，具有病情重、致死率高和病情变化快的特点。
据不完全统计 [2]，我国胃溃疡合并胃出血患者的病死率高达
13.7%，对患者的身心健康产生严重威胁。奥美拉唑是临床
治疗胃溃疡的常用药物，但近期有研究显示，奥拉美唑效果
不佳，患者治疗后容易出现一些不良反应，严重阻碍患者的
身体恢复。基于此，本次研究再次基础上联合使用铝碳酸镁
进行治疗，并分析其临床疗效，内容如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

将 2016 年 1 月至 2018 年 1 月于我院就诊的胃溃疡合
并胃出血患者 78 例随机分为治疗组和对照组，患者经临床
病理和影像学检查确诊，排除其中存在其他消化疾病的患
者、近期实施胃部手术的患者和合并存在严重精神性疾病的
患者，患者及家属同意参与本次研究。其中，治疗组 43 例，
男女比例为 23:20，年龄 22~69 岁，平均（47.2±3.1）岁；对照
组 35 例，男女比例为 20:15，年龄 24~71 岁，平均（48.3±3.3）
岁，对比两组患者一般资料（P>0.05），有可比性。本研究已
获我院伦理委员会同意。
1.2   方法

对照组给予奥拉美唑（国药准字 H20056108，四川科伦
药业股份有限公司生产）20mg/ 次，1 次 /d，以 1 月为一个疗
程。治疗组在对照组的基础上联合使用铝碳酸镁（国药准字
20013410，拜耳医药保健有限公司生产）500mg/ 次，3 次 /d，
以 1 月为一个疗程。两组同时治疗 3 个疗程。
1.3   观察指标

①对比两组临床疗效，评定标准为：痊愈。胃镜检查显示
溃疡部位完全愈合，无任何炎症表现；有效。胃镜检查显示
胃粘膜炎症有所改善，溃疡范围明显缩小；无效。症状无明
显变化，胃镜显示溃疡部分不变化甚至扩大；②观察两组治
疗后不良反应发生情况。
1.4   统计学方法

数据纳入 SPSS17.0 软件分析，计量资料以（ ±s）表示，t 检
验；计数资料用（%）表示，2 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2   结果
2.1   两组临床疗效对比

治疗组总有效率 95.35% 高于对照组 80.00%，两组对比

差异显著（P<0.05），见表 1。
表 1  两组临床疗效对比 [n(%)]

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 43 25（58.14） 16（37.21） 2（4.65） 41（95.35）

对照组 35 16（45.71） 12（34.29） 7（20.00） 28（80.00）

2 3.095 0.186 10.902 10.902

P 0.079 0.667 0.001 0.001

2.2   两组不良反应发生情况对比
治疗组不良反应发生率 9.31% 和对照组 11.43%，两组

对比无显著差异（P>0.05），见表 2。
表 2  两组不良反应发生情况对比 [n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹泻 口干 总发生率

治疗组 43 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 4（9.31）

对照组 35 1（2.86） 2（5.71） 1（2.86） 4（11.43）

2 0.003 2.767 0.536 0.244

P 0.959 0.096 0.464 0.621

3   讨论
近些年，随着生活水平的提高、饮食习惯的改变和生活

压力的增大，胃溃疡的发病几率逐年升高，据统计，我国胃溃
疡的发病率可达 3%~16%。目前研究认为 [3]，胃溃疡的发生
和长期吸烟、酗酒以及脂肪类食物摄入过多有很大的关系。
而胃出血大多是由于胃部收缩能力降低和括约肌舒张所致，
严重时还会导致患者出现胃穿孔或者幽门梗阻等症状，威胁
患者生命安全。

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，也是临床常用于治疗消
化系统疾病的药物，其作用机制主要是能够特异性的作用于
机体胃粘膜壁，将 H+、K+ 所在部位转化为亚磺酰胺的活性
形式，同时通过二硫键结合质子泵巯基，以此抑制 H+、K+、-
ATP 酶的活性，降低胃酸的分泌，本次研究发现，奥美拉唑在
治疗胃溃疡合并胃出血同样具有很高的安全性和有效性，但
相较于联合铝碳酸镁，其疗效相对较差（P<0.05）。铝碳酸镁
可以有效的中和胃酸和保护胃黏膜，其作用机制主要是通过
增加前列腺素 E2 的合成，增加胃黏膜屏障抵抗作用。并且还
可以有效的促使胃黏膜内表皮生长因子释放，减少 H+ 反渗
引起胃粘膜损伤。除此之外，铝碳酸镁还能吸附和结合胃部
蛋白酶，通过抑制其活性，进而对溃疡面进行修复，促使患者
胃部恢复。

综上所述，将奥美拉唑联合铝碳酸镁用于胃溃疡合并胃
出血患者的治疗中，疗效显著，安全性高，值得推广。
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