
Drug Evaluation Research 第42卷第11期 2019年11月

艾普拉唑联合阿莫西林治疗消化性溃疡的疗效观察

施新华 1，施弼华 2，崔志俊 1*
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摘 要： 目的 观察艾普拉唑肠溶片联合阿莫西林胶囊治疗消化性溃疡的疗效。方法 选择 2016年 1月—2019年 1月江苏省

海门市人民医院收治的 98例消化性溃疡患者，随机分为两组，每组各 49例。对照组服用阿莫西林胶囊治疗，0.5 g/次，3

次/d，于餐后 30 min服用。观察组在对照组的基础上艾普拉唑肠溶片，10 mg/次，1次/d。两组均连续治疗 4周。记录患者

的临床治疗效果、HP根除率、溃疡愈合时间以及HP根除时间。并检测血清胃泌素基因和胃泌素表达水平，血清白细胞介

素-17（IL-17）和一氧化氮（NO）水平。结果 治疗后，观察组的总有效率为 93.88%，显著高于对照组的 75.51%（P＜

0.05）。治疗后，观察组的HP根除率高于对照组，溃疡愈合时间和HP根除时间短于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清

胃泌素基因以及胃泌素表达水平均降低（P＜0.05），且观察组更低（P＜0.05）。两组治疗后的血清 IL-17和 NO水平均降

低（P＜0.05），且观察组更低（P＜0.05）。结论 艾普拉唑肠溶片联合阿莫西林胶囊治疗消化性溃疡疗效显著，能降低患者

的炎症反应及血清胃泌素基因和胃泌素表达水平，值得临床推广。
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Efficacy of ilaprazole combined with amoxicillin in treatment of peptic ulcer
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Abstract: Objective To observe the effect of Ilaprazole Enteric-coated Tablets combined with Amoxicillin Capsules in treatment of

peptic ulcer. Methods Selected 98 cases of patients with peptic ulcer who were treated in Haimen People's Hospital from January

2016 to January 2019 were divided into two groups randomly, and each group had 49 cases. The control group was treated with

Amoxicillin Capsules 30 min after meal, 0.5 g/time, three times daily. While the observation group was treated with Ilaprazole

Enteric-coated Tablets on the basis of control group, 10 mg/time, once daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. The

clinical therapeutic effect, HP eradication rate, ulcer healing time and HP eradication time were recorded. Serum gastrin gene and

gastrin expression levels, serum IL-17 and NO levels were detected. Results After treatment, the total effective rate of the

observation group was 93.88%, which was significantly higher than 75.51% in the control group (P < 0.05). After treatment, the HP

eradication rate in the observation group was significantly higher than that in the control group, and the ulcer healing time and HP

eradication time in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the

levels of serum gastrin gene and gastrin expression in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the levels of gastrin

expression in the observation group was significantly lower (P < 0.05). After treatment, the levels of serum IL-17 and NO in two

groups were significantly decreased after treatment (P < 0.05), and the observation group was significantly lower (P < 0.05).

Conclusion Ilaprazole Enteric-coated Tablets combined withAmoxicillin Capsules in treatment of peptic ulcer has a significant effect. It
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can reduce the inflammatory reaction, and the levels of gastrin gene and gastrin expression. It is worthy of clinical promotion.

Key words: Ilaprazole Enteric-coated Tablets; Amoxicillin Capsules; peptic ulcer; NO; IL-17; gastrin

由于现代经济社会结构的巨大转型，饮食观念

的快速改变，生活工作方面各种压力的增大等多种

因素相互作用使消化性溃疡的发病率逐年升高［1］。

消化性溃疡具有周期性和易反复发作的特点，如不

能及时有效的进行治疗可引发穿孔以及出血等并

发症，而且会引起不同严重程度的心理情绪障碍，

对于患者的胃肠功能产生不良的影响，最终形成恶

性循环，降低其生活质量［2-3］。目前临床治疗方法虽

然能够使多数患者痊愈，但极易出现复发，疗效不

佳。艾普拉唑可有效抑制胃酸分泌，且能够明显抑

制幽门螺杆菌，治疗消化性溃疡的效果较佳［4］。

阿莫西林是一种 β-内酰胺抗生素中青霉素的

一种，常应用于早期消化性溃疡的治疗，有一定的

疗效，但是随着幽门螺杆菌的耐药性的逐渐增加，

Hp对阿莫西林的抗药性也会增加，严重的影响了治

疗效率［5］。因此，本研究主要分析了艾普拉唑联合

阿莫西林对消化性溃疡患者血清胃泌素基因和胃

泌素表达水平，血清白细胞介素（IL-17）和一氧化

氮（NO）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月—2019年 1月江苏省海门市人

民医院诊治的 98例消化性溃疡患者，样本量计算方

法采用预实验法。纳入标准：经胃镜和病理检查确

诊，无胃肠道手术史，均配合本研究。排除标准：因

手术或创伤导致的应激性溃疡患者；恶性肿瘤患

者；对艾普拉唑以及阿莫西林过敏者；有精神疾病

者；近期采取过抗菌药物治疗者。用抽签法将患者

随机分为两组。其中观察组男性 26例，女性 23例；

年龄23～69岁，平均年龄（39.46±13.48）岁；病程1～

13 月，平均病程（6.47±3.12）月；溃疡面直径 3.2～

10.7 cm，平均溃疡面直径（6.84±1.31）cm。对照组

男性 27 例，女性 22 例；年龄 24～69 岁，平均年

龄（39.75±14.17）岁；病程 1～14月，平均病程（6.68±

3.24）月；溃疡面直径 3.1～10.5 cm，平均溃疡面直

径（6.79±1.42）cm。两组一般资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者于餐后 30 min 服用阿莫西林胶

囊（武汉健民集团随州药业有限公司生产，国药准字

H42020809，规 格 0.25 g/粒 ，生 产 批 号 020920、

42020809、100915），0.5 g/次，3次/d。观察组患者在

对照组的基础上口服艾普拉唑肠溶片（丽珠制药

厂，国药准字 H20070256，规格 5 mg/片，生产批号

150503、161002、170708），10 mg/次，1次/d。两组均

连续治疗 4周。治疗期间无病例脱落，均完成相应

的检测。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效标准［6］ 治愈：胃镜检查发现患者

的溃疡病灶从治疗前的活动期变为瘢痕期（甚至消

失），症状基本消失；有效：胃镜检查发现患者的溃

疡面积与治疗前相比缩小幅度大于 50%，症状有所

改善；无效：胃镜检查发现患者的溃疡面积与治疗

前相比缩小幅度小于50%，症状无变化。

总有效率=（治愈+有效）/本组例数

1.3.2 HP根除情况及溃疡愈合时间 于治疗 4周

后，采取快速尿素酶试验检测幽门螺旋杆菌（HP）。

记录患者的HP根除率、溃疡愈合时间以及HP根除

时间。

1.3.3 胃泌素基因表达和胃泌素水水平 在治疗

前后抽取 5 mL静脉血，采取RT-PCR法检测胃泌素

基因表达，采取放射免疫分析法检测胃泌素水平，

试剂盒均购自上海朝瑞生物公司

1.3.4 白细胞介素-17（IL-17）和一氧化氮（NO）水

平 治疗前后抽取两组患者 5 mL 静脉血，采取

ELISA法检测血清 IL-17和NO水平，试剂盒均购自

上海朝瑞生物公司。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0，两组间计量资料用 t检验，计数

资料用卡方检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

治疗后，观察组治疗的总有效率显著高于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

49

49

治愈/例

22

29

有效/例

15

17

无效/例

12

3

总有效率/%

75.51

93.88*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.2 两组 HP 根除率、溃疡愈合时间和 HP 根除时

间对比

治疗后，观察组的HP根除率明显高于对照组，

溃疡愈合时间和 HP根除时间均较对照组短，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组血清胃泌素基因表达和胃泌素水平对比

两组治疗后的血清胃泌素基因以及胃泌素表

达水平均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且观察组明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组血清 IL-17和NO水平对比

治疗前，两组血清 IL-17和NO水平无差异（P＞

0.05）。治疗后，两组血清 IL-17 和 NO 水平均显著

降低下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），且观察组显著低于对照组，两组比较

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.5 不良反应

治疗期间，对照组仅有 1例发生短暂的恶心不

适，随后症状即消失。其余患者未发生明显不良

反应。

3 讨论

目前认为，消化性溃疡是多种病因导致的疾

病，包括胃蛋白酶、胃酸、感染、环境、神经精神和生

活习惯等因素，经过不同的机制或者途径造成上述

因素的防护效果减弱或侵袭效果增强，进而产生消

化性溃疡［7-9］。消化性溃疡患者主要表现为恶心、喛

气、反酸、上腹部的规律性的疼痛和腹胀等症状［10］。

一旦治疗不及时，极易引起胃出血、幽门梗阻、胃穿

孔等严重的并发症［11-12］。阿莫西林具有较为显著的

杀菌效果，能将幽门螺杆菌杀死，具有消炎和抗感

染的作用，其杀菌作用显著优于克林霉素，由于该

药具有比较强的耐酸性，在胃酸的环境下也可以达

到杀菌的治疗目的。另外，阿莫西林具有极强的细

胞壁穿透能力，能抑制菌体炎症反应的发生［13-15］。

艾普拉唑因对吡唑环以及苯并咪唑环进行了

化学基团方面的修饰，使得该药具有比较独特的药

代和药理特性：（1）治疗效果并不会受到细胞色素

同工酶CYP2C19代谢多态性的影响，因此患者的个

体差异比较小；（2）半衰期比较长，全天均可以维持

比较高的抑酸水平，显著延长患者胃内 pH值大于 4

的时间，明显降低夜间酸突破的发生率；（3）艾普拉

唑 5 mg的给药剂量与奥美拉唑 20 mg的临床效果

表2 两组HP根除率、溃疡愈合时间和HP根除时间对比（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of HP eradication rate，ulcer healing time and HP eradication time between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

HP根除率/%

79.59

97.96*

溃疡愈合时间/周

5.43±1.27

3.92±1.15*

HP根除时间/d

10.23±1.95

8.16±1.37*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组血清胃泌素基因以及胃泌素表达水平对比（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of serum gastrin gene and gastrin expression levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

胃泌素基因

治疗前

0.34±0.09

0.35±0.07

治疗后

0.24±0.05*

0.13±0.02*#

胃泌素/（ng∙L−1）

治疗前

30.76±2.45

30.86±2.93

治疗后

28.13±2.37*

24.36±2.19*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组血清 IL-17和NO水平对比（x̄ ± s）
Table 4 Comparison of serum IL-17 and NO levels between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

49

49

IL-17/（pg∙mL−1）

治疗前

84.27±12.56

83.92±13.14

治疗后

57.42±11.38*

44.36±10.29*#

NO/（μmol∙L−1）

治疗前

51.36±14.27

51.23±13.59

治疗后

42.93±12.45*

36.87±10.03*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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基本相当，在已上市的质子泵抑制剂中，该药的等

效剂量更小，安全性比较高［16-18］。本研究中，观察组

有效率和 HP根除率明显高于对照组；溃疡愈合时

间和 HP根除时间明显短于对照组，表明将艾普拉

唑和阿莫西林联用可显著提高消化性溃疡患者的

疗效。

Kunovský L 等［19］研究发现，HP 感染可以造成

血清胃泌素基因表达水平升高。胃泌素是一种胃

肠激素，对肠道有较强的攻击，使胃酸分泌过量，能

直接导致患者出现高胃酸，血清胃泌素能够诊断消

化性溃疡［20］。两组治疗后血清胃泌素基因以及胃

泌素表达水平均明显降低，且观察组明显更低，表

明艾普拉唑联合阿莫西林能明显降低胃泌素的分

泌量，而正常水平的胃泌素分泌量，可以有效促进

受损组织的修复和增生，使胃黏膜的血流量大大增

加，对于机体的胃肠道黏膜具有一定的营养效果。

IL-17具有比较强的致炎性，可以促使机体局部

生成趋化因子，IL-17A还具有刺激炎症因子、造血

因子和趋化因子生成的作用，能促进白细胞的募

集，产生促炎症反应的作用［21］。NO 是机体所需的

一种具有不稳定性的自由基，其水平的升高或者降

低均有可能引发生理性或病理性的损伤［22］。感染

幽门螺旋杆菌后，机体的胃黏膜细胞由于受到炎症

的刺激，会促进大量NO的生成，从而又使细胞毒性

加重，导致消化道的溃疡更为严重。因而，血清NO

水平能有效反映消化性溃疡患者溃疡损伤程度以

及幽门螺旋杆菌感染的程度。两组治疗后的血清

IL-17和 NO 水平均明显降低，且观察组明显更低。

表明联用艾普拉唑能降低消化性溃疡患者的血清

IL-17和NO水平，使溃疡局部的炎症反应减轻。

综上，艾普拉唑肠溶片联合阿莫西林胶囊治疗

消化性溃疡疗效显著，能降低患者的炎症反应及血

清胃泌素基因和胃泌素表达水平，值得临床推广。
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