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甘海胃康胶囊联合阿莫西林和艾司奥美拉唑二联疗法治疗消化性溃疡的
临床研究 
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摘  要：目的  探讨甘海胃康胶囊联合阿莫西林胶囊和艾司奥美拉唑镁肠溶片二联疗法治疗消化性溃疡的临床疗效。方法  选

取 2021 年 12 月—2023 年 6 月青岛市第八人民医院收治的 204 例消化性溃疡患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组，

每组各 102 例。对照组患者口服阿莫西林胶囊，3 粒/次，4 次/d，持续治疗 14 d，然后停药；口服艾司奥美拉唑镁肠溶片，

1 片/次，4 次/d，持续治疗 14 d，然后维持剂量 1 片/次，1 次/d，持续治疗 2 周。治疗组在对照组基础上口服甘海胃康胶囊，

6 粒/次，3 次/d，持续治疗 4 周。比较两组的临床疗效、胃镜疗效、幽门螺杆菌转阴率、症状缓解时间和血清指标。结果  治

疗后，治疗组的临床疗效总有效率为 94.12%，对照组的临床疗效总有效率为 85.29%，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗

后，治疗组的胃镜疗效总有效率为 96.08%，对照组的胃镜疗效总有效率为 87.25%，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗组

患者幽门螺杆菌转阴率 96.08%高于对照组的 88.24%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的腹痛、烧心、反酸缓解

时间明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血清白细胞介素-17（IL-17）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

内皮素（ET）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 IL-17、TNF-α、ET 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  甘海胃康

胶囊联合阿莫西林胶囊和艾司奥美拉唑镁肠溶片二联疗法可提高消化性溃疡的疗效，提高幽门螺杆菌转阴率，促进症状缓

解，减轻炎症反应。 
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Clinical study on Ganhai Weikang Capsules combined with amoxicillin and 

esomeprazole dual therapy regimen in treatment of peptic ulcers 
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Abstract: Objective  To investigate the curative effect of Ganhai Weikang Capsules combined with Amoxicillin Capsules and 

Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets in treatment of peptic ulcers. Methods  204 Patients with peptic ulcers admitted to 

Qingdao Eighth People’s Hospital from December 2021 to June 2023 were divided into control group and a treatment group using a 

random number table method, with 102 patients in each group. Patients in the control group were treated with Amoxicillin Capsules, 3 

grains/time, 4 times daily, for 14 d, and then stopped. Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets were taken orally, 1 tablet/time, 

4 times daily, for 14 d, and then the maintenance dose was 1 tablet/time, once daily, for 2 weeks. Patients in the treatment group were 

given Ganhai Weikang Capsules, 6 grains/time, 3 times/day, for 4 weeks on the basis of control group. The clinical efficacy, gastroscopic 
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efficacy, Helicobacter pylori negative conversion rate, duration of symptom remission, and serum factors of the two groups were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate of clinical efficacy in the treatment group (94.12%) was higher than that 

in the control group (85.29%), and the difference between groups was significant (P < 0.05). After treatment, the total effective rate of 

gastroscopy efficacy in the treatment group (96.08%) was higher than that of the control group (87.25%), and the difference between 

groups was significant (P < 0.05). After treatment, H. pylori negative conversion rate in the treatment group (96.08%) was higher than 

that in the control group (88.24%), and the difference between groups was significant (P < 0.05). After treatment, the remission time 

of abdominal pain, heartburn, and acid reflux in treatment group was shorer than that in control group (P < 0.05). After treatment, the 

serum levels of IL-17, TNF-α, and ET were significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the serum levels of IL-17, TNF-α, 

and ET in treatment group was greater than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Ganhai Weikang Capsules combined 

with Amoxicillin Capsules and Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets can improve the curative effect of peptic ulcers, 

increase the H. pylori negative conversion rate, promote the remission of symptoms, and reduce inflammation. 

Key words: Ganhai Weikang Capsules; Amoxicillin Capsules; Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets; peptic ulcer; Helicobacter 

pylori negative conversion rate; acid reflux remission time; IL-17; TNF-α 

 

消化性溃疡是常见慢性消化系统炎症性病变，

主要临床症状为嗳气、反酸、不规则腹痛，影响患

者日常生活，易产生不良情绪[1]。临床治疗消化性

溃疡的常用药物包括质子泵抑制剂、H2 受体拮抗

剂、铋剂、中药制剂[2]。阿莫西林和艾司奥美拉唑是

临床治疗消化性溃疡的常用二联疗法方案，前者为

广谱抗生素，能抑制幽门螺杆菌生长，后者为典型

抑酸剂，能降低胃酸对胃黏膜的刺激作用，二药结

合可显著减轻消化性溃疡患者的临床症状[3]。甘海

胃康胶囊可用于胃脘痛的治疗，能健脾和胃、收敛

止痛、清热除湿、健脾益气，能抑酸生肌，保护胃

黏膜，降低炎症反应，促进黏膜修复[4]。本研究对消

化性溃疡患者使用甘海胃康胶囊联合阿莫西林和艾

司奥美拉唑二联疗法治疗，分析临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2021 年 12 月—2023 年 6 月青岛市第八人

民医院收治的 204 例消化性溃疡患者，男 119 例，

女 85 例；年龄 21～57 岁，平均（36.61±5.73）岁；

病程 6 个月～6 年，平均（3.10±0.82）年；疾病类

型十二指肠溃疡例 86 例，胃溃疡 67 例，混合 51

例；胃镜分期 A1 期 123 例、A2 期 81 例。本研究

通过了青岛市第八人民医院伦理委员会批准（编号

QBYLL-KY-2021-031）。 

纳入标准：（1）经临床消化内镜诊断为消化性

溃疡[5]；（2）经 14C 呼气试验为幽门螺杆菌阳性；

（3）肝肾功能基本正常；（4）自愿签订书面知情同

意书。 

排除标准：（1）对甘海胃康胶囊、阿莫西林、

艾司奥美拉唑过敏；（2）慢性胃炎、萎缩性胃炎、

胃肿瘤、肠炎、幽门梗阻等其他胃肠道病变；（3）

近 1 个月内胃肠道手术治疗史；（4）近 1 个月内免

疫抑制剂、抗生素、抑酸剂等相关治疗；（5）心、

肺功能不全；（6）自身免疫系统、内分泌系统、代

谢系统病变；（7）备孕、妊娠、哺乳的女性；（8）

精神异常。 

1.2  药物 

甘海胃康胶囊，规格 0.4 g/粒，由陕西东科制药

有限责任公司生产，批号 20211009、20220812、

20230117。艾司奥美拉唑镁肠溶片，规格 20 mg/片，

由江西山香药业有限公司生产，批号 2110191、

2208132、2302041。阿莫西林胶囊，规格 0.25 g/粒，

由珠海联邦制药股份有限公司中山分公司生产，批

号 20211108、20220814、20230109。 

1.3  分组与治疗方法 

按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各

102 例。对照组男 58 例，女 44 例；年龄 22～57 岁，

平均（36.82±5.91）岁；病程 6 个月～6 年，平均

（3.17±0.88）年；疾病类型十二指肠溃疡例 42 例，

胃溃疡 34 例，混合 26 例；胃镜分期 A1 期 63 例、

A2 期 39 例。治疗组男 61 例，女 41 例；年龄 21～

55 岁，平均（36.40±5.55）岁；病程 7 个月～6 年，

平均（3.03±0.76）年；疾病类型十二指肠溃疡例 44

例，胃溃疡 33 例，混合 25 例；胃镜分期 A1 期 60

例、A2 期 42 例。两组患者的一般资料无明显差异，

存在可比性。 

对照组口服阿莫西林胶囊，3 粒/次，4 次/d，持

续治疗 14 d，然后停药；口服艾司奥美拉唑镁肠溶

片，1 片/次，4 次/d，持续治疗 14 d，然后维持剂量

1 片/次，1 次/d，持续治疗 2 周。治疗组在对照组基
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础上口服甘海胃康胶囊，6 粒/次，3 次/d，持续治疗

4 周。 

1.4  疗效评价标准 

1.4.1  临床疗效评价标准[6]  治愈：症状消退，胃镜

下溃疡愈合，处于瘢痕期、X 线钡餐龛影消退；好

转：症状基本或显著减退，胃镜下溃疡缩小一半以

上，龛影缩小一半以上；无效：未达到好转标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.4.2  胃镜疗效评价标准[7]  临床治愈：溃疡瘢痕

愈合；显效：溃疡降低 2 个级别或处于愈合期 H2；

有效：溃疡降低 1 个级别或处于愈合期 H1；无效：

无好转。 

总有效率＝（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  幽门螺杆菌转阴率  在患者持续治疗 4 周后

再停药 2 周后，经 13C 呼气试验测定幽门螺杆菌例

数，计算转阴率。 

1.5.2  症状缓解时间  随访患者主要症状改善情

况，包括腹痛、烧心、反酸缓解时间。 

1.5.3  血清指标  在治疗前后进行患者外周血标本

采集，3 000 r/min 离心 10 min，使用斯马特 680 型

化学发光免疫仪对血清中白细胞介素-17（IL-17）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、内皮素（ET）的水平进

行测定，试剂盒均由重庆智选生生物公司提供。 

1.6  不良反应观察 

分析患者治疗期间出现便秘、口干、恶心呕吐、

失眠、眩晕、腹痛腹泻的情况。 

1.7  统计学处理 

数据采用 SPSS 26.0 分析，计数资料以百分率

表示，以 χ2检验进行组间比较，计量资料治疗前后

以配对 t 检验，组间比较以独立 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的临床疗效总有效率为

94.12%，对照组的临床疗效总有效率为 85.29%，组

间比较差异显著（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组胃镜疗效比较 

治疗后，治疗组的胃镜疗效总有效率为

96.08%，对照组的胃镜疗效总有效率为 87.25%，组

间比较差异显著（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组幽门螺杆菌转阴率比较 

治疗后，治疗组的幽门螺杆菌转阴 98 例，转阴

率为 96.08%；对照组幽门螺杆菌转阴 90 例，转阴

率为 88.24%，组间比较差异显著（P＜0.05）。 

2.4  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组的腹痛、烧心、反酸缓解时间

明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.5  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 IL-17、TNF-α、ET 水平

均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 IL-17、TNF-

α、ET 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.6  两组不良反应情况比较 

治疗组不良反应发生率为 8.82%，对照组不良

反应发生率为 9.80%，组间差异不明显，见表 5。 

 

表 1  两组临床疗效总有效率比较 

Table 1  Comparison on effectiveness total effective rate between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 102 41 46 15 85.29 

治疗 102 46 50  6  94.12* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组胃镜疗效总有效率比较 

Table 2  Comparison on gastroscopy efficacy total effective rate between two groups 

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率% 

对照 102 43 24 22 13 87.25 

治疗 102 47 29 22  4  96.08* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组腹痛、烧心、反酸缓解时间比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on abdominal pain, heartburn, and acid reflux between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 腹痛缓解时间/d 烧心缓解时间/d 反酸缓解时间/d 

对照 102 4.21±1.35 5.38±1.61 6.58±1.82 

治疗 102  3.18±1.04*  4.21±1.35*  4.99±1.63* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 4  两组血清 IL-17、TNF-α、ET 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of IL-17, TNF-α, and ET between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-17/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) ET/(ng·L−1) 

对照 102 治疗前 269.73±31.45 38.04±8.60 68.25±5.36 

  治疗后  241.04±26.82*  28.17±6.54*  62.01±5.17* 

治疗 102 治疗前 274.65±30.66 38.72±8.91 68.94±5.11 

  治疗后   210.48±21.37*▲   23.65±5.07*▲   57.73±4.12*▲ 

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 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 便秘/例 口干/例 恶心呕吐/例 失眠/例 眩晕/例 腹痛腹泻/例 发生率/% 

对照 102 2 1 2 2 1 2 9.80 

治疗 102 1 2 2 1 1 2 8.82 

 

3  讨论 

消化性溃疡与胃肠激素紊乱、吸烟、饮酒、工

作压力、非甾体药物、胃酸增多、幽门螺旋菌感染

等因素有关[8]。随着生活节奏加快、工作压力加大、

饮食不规律，消化性溃疡患病人群逐年增多，若不

及时有效救治，可发展为消化道出血，甚至恶变[9]。 

阿莫西林具有高效广谱抗菌活性，能抑制幽门

螺杆菌生长和清除幽门螺杆菌；艾司奥美拉唑通过

抑制质子泵的活性抑制基础胃酸分泌，降低消化性

溃疡患者胃酸的释放，缓解反酸、嗳气、腹痛等症

状[10]。中医将消化性溃疡归为“胃脘痛”的范畴，

通常是由于先天禀赋不足、饮食不节、劳倦过度引

起脾胃功能紊乱，内运失衡，脾虚湿蕴，内生湿热，

蕴结于中焦，胃络不明，脾胃失和，瘀阻脉络，不

通则通[11]。甘海胃康胶囊是由白术、甘草、绞股蓝、

延胡索、黄柏等组成，能健脾补气、和中养胃、消

炎止痛、清热祛湿、活血祛瘀，符合该病的病机[12]。

本研究发现，治疗组患者的临床疗效总有效率、胃

镜疗效总有效率、幽门螺杆菌转阴率均比对照组高，

且腹痛、烧心、反酸缓解时间短于对照组，提示甘

海胃康胶囊联合二联疗法可提高消化性溃疡的临床

疗效，减轻胃镜病理改变，提高幽门螺杆菌转阴率。 

IL-17 可促进单核细胞、中性粒细胞增殖，促使

多种炎症介质释放，加重胃黏膜炎性损伤，促进和

加剧消化性溃疡的病情发展[13]。TNF-α能引发炎症，

刺激大量促炎因子的分泌，加剧胃黏膜炎症损伤[14]。

ET 为强效缩血管药物，大量炎症因子、有害物质可

刺激消化道黏膜上皮细胞分泌大量 ET，引起消化道

血管收缩，破坏消化道黏膜屏障功能[15]。本研究发

现，治疗组患者血清 IL-17、TNF-α、ET 水平明显

低于对照组，结果提示甘海胃康胶囊联合二联疗法

可进一步降低消化性溃疡患者的炎症反应，进一步

减轻胃黏膜的炎性损伤。 

综上所述，甘海胃康胶囊联合阿莫西林胶囊和

艾司奥美拉唑镁肠溶片二联疗法可提高消化性溃疡

的疗效，提高幽门螺杆菌转阴率，促进症状缓解，

减轻炎症反应。 
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