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阿莫西林联合奥美拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血的随机对照研究

吴建华，陈晓敏

上海市嘉定区安亭医院消化内科，上海 201805

摘 要： 目的 探讨阿莫西林联合奥美拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血的临床治疗效果。方法 选取 2017年 3月—

2018年 3月在上海市嘉定区安亭医院收治的消化性溃疡合并上消化道出血患者 80例，采用随机数字法分为观察组（40例）

和对照组（40例），对照组患者仅给予奥美拉唑进行治疗，观察组患者在对照组基础上联合阿莫西林治疗，治疗疗程均为

14 d。比较两组患者的临床基线数据、治疗有效率和不良反应发生率，及住院时间、出血量、潜血转阴时间。结果 观察组

患者的治疗有效率为 87.50%，对照组患者的治疗有效率为 65.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应

发生率为 10.00%，对照组患者不良反应发生率为 27.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者的

住院时间及潜血转阴时间均显著缩短，而出血量显著减少，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 阿莫西林联合奥美拉唑

能够有效改善消化道溃疡合并上消化道出血的临床症状，临床效果较好，且不良反应的发生率较低。
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Clinical therapeutic effect of omeprazole combined with amoxicillin in treatment

of peptic ulcer combined with upper gastrointestinal bleeding

WU Jianhua, CHEN Xiaomin

Department of Gastroenterology, Anting Hospital, Jiading District, Shanghai 201805, China

Abstract: Objective To investigate the clinical therapeutic effect of omeprazole combined with amoxicillin in the treatment of

peptic ulcer combined with upper gastrointestinal bleeding. Methods Totally 80 cases peptic ulcer combined with upper

gastrointestinal bleeding patients were collected from March 2017 to March 2018 in our hospital, according to the random number

divided into treatment group (40 cases) and control group (40 cases), the control group was given omeprazole, the treatment group

was given omeprazole combined with amoxicillin, compared with the clinical baseline data, effect rate of clinical treatment,

incidence of adverse reaction, hospital stays, the amount of bleeding and occulting blood negative time of the two groups.Results

The effect rate of clinical treatment of treatment group was 35 cases (87.50%), the effect rate of clinical treatment of control group

was 26 cases (65.00%), the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reaction of the treatment

group was four cases (10.00%), the incidence of adverse reaction of the control group was 11 cases (26.50%), the difference was

statistically significant (P < 0.05). Compared with the control group, the hospital stays and occulting blood negative time both

significantly shorten, and the amount of bleeding significantly decreased.Conclusion Omeprazole combined with amoxicillin can

significantly improve the clinical symptoms of peptic ulcer combined with upper gastrointestinal bleeding, the clinical effect is high,

and the incidence of adverse reaction is low.

Key words: peptic ulcer; upper gastrointestinal bleeding; omeprazole; amoxicillin

消化性溃疡是临床较为常见的消化系统疾病，

发病率呈逐年上升的趋势，上消化道出血是消化性

溃疡的严重并发症之一，临床主要表现为上腹部疼

痛、贫血、呕血及黑便等［1-3］。研究发现，胃酸分泌过

多是导致消化性溃疡患者出血的重要因素之一，奥

美拉唑为临床常用的质子泵抑制剂，抑制胃酸分泌

效果较好，而阿莫西林能够在一定程度上保护胃黏

膜［4-5］。本研究主要考察阿莫西林联合奥美拉唑治
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疗消化道溃疡合并上消化道出血的临床治疗效果，

为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 3月—2018年 3月在上海市嘉定区

安亭医院收治的消化性溃疡合并上消化道出血患

者 80例，男性 41例，女性 39例，采用随机数字法分

为观察组（40 例）和对照组（40 例），两组患者在性

别、年龄、体质量指数（BMI）、出血量及出血时间上

相比 ，差异无统计学意义 ，具有临床可比性 ，

见表1。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）经胃镜黏膜活检为消化道溃

疡；（2）经医院伦理委员会审批通过；（3）签署知情

同意书。

排除标准：（1）消化道肿瘤患者；（2）妊娠及哺

乳期女性患者；（3）门静脉高压引起的静脉曲张破

裂性出血；（4）精神障碍患者；（5）恶性肿瘤患

者；（6）合并严重心、肝肾等重要器官病变患者。

1.3 研究方法

对照组患者仅给予奥美拉唑进行治疗，观察组

患者给予阿莫西林联合奥美拉唑治疗，奥美拉唑镁

肠溶片（阿斯利康制药有限公司 ，国药准字

J20130093，规格 20 mg/片）整片吞服，1 片/次，2 次/

d；阿莫西林克拉维酸钾（7：1）分散片（哈药集团制

药总厂，国药准字H20041621，规格 0.228 5 g），2片/

次，3次/d。治疗疗程均为14 d。

1.4 观察指标

1.4.1 临床治疗效果 显效即患者腹部的疼痛症

状消失，胃镜显示溃疡愈合，出血停止；有效即患者

的腹部疼痛症状缓解，胃镜显示溃疡面积减少>

50%，出血量显著减少；无效即患者的腹部疼痛无好

转，胃镜显示溃疡面积减少<50%，出血量无明显

变化。

治疗有效率=（显效例数+有效例数）/总例数

1.4.2 不良反应发生率 腹泻、头痛及便秘。

1.4.3 住院时间、出血量及潜血转阴时间。

1.5 统计学处理方法

采用 SPSS 17.0统计学软件对所有临床数据统

计学分析，计数资料以例数（百分比）形式表示，组

间比较采用 χ2检验；符合正态分布的计量资料以 x̄ ±
s表示，组间比较采用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗效果比较

观察组患者的治疗有效率为 87.50%，对照组患

者的治疗有效率为 65.00%，差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者治疗期间不良反应发生率的比较

观察组患者不良反应发生率为 10.00%，对照组

患者不良反应发生率为 27.50%，差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患者住院时间、出血量及潜血转阴时间的

比较

与对照组相比，观察组患者的住院时间及潜血

转阴时间均显著缩短，而出血量显著减少，差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表4。

3 讨论

随着生活节奏的加快，消化性溃疡的发病率逐

年提升，多是由于暴饮暴食、过度节食、三餐不定时

等导致机体的胃蛋白、胃酸损伤了胃壁及胃黏膜组

织，消化性溃疡具有反复发作、病势延绵等特点，长

期发展易出现上消化道出血，发病率为 20%～25%，

并诱发血液灌注减少、代谢酸中毒，甚至是休克及

表1 两组患者的临床基线数据比较

Table 1 Comparison on clinical baseline data between two

groups

组别

观察

对照

n/例

40

40

男/女

22/18

19/21

年龄/岁

38.15±8.12

38.70±7.29

BMI/（kg∙m−2）

21.79±2.63

22.20±2.18

表2 两组患者的临床治疗效果比较

Table 2 Comparison on clinical efficacy between two

groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

21

28

有效/例

5

7

无效/例

14

5

有效率/%

65.00

87.50*

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

表3 两组患者治疗期间不良反应发生率的比较

Table 3 Comparison on adverse reaction between two

groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

腹泻/例

2

1

头痛/例

5

1

便秘/例

4

2

发生率/%

27.50

10.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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死亡［6-8］。消化道溃疡合并出血的发病机制是由于

上消化道黏膜侵袭、血管暴露，导致出血。研究发

现，胃部的强酸环境是诱发上消化道溃疡出血的独

立危险因素，抑制胃酸分泌、促进溃疡愈合、防止出

血是治疗消化道溃疡合并上消化道出血的关键［9-10］。

奥美拉唑是一种质子泵抑制剂，可选择性的作用于

胃黏膜壁细胞上，能够持久的抑制胃酸，加速溃疡

的愈合［11-12］，一方面奥美拉唑可恢复血小板的活性

功能、促进溃疡愈合、发挥止血的作用；另一方面，

奥美拉唑可抑制胃酸，发挥抗幽门螺旋菌的作

用［13-14］。阿莫西林是一种半合成的青霉素，其能够

提高胃部及十二指肠黏膜上前列腺素E的浓度，从

而保护胃黏膜，此外，阿莫西林的杀菌效果较好，其

能够直接所用于病原菌的细胞壁上，抑制细菌的增

殖作用，杀灭病菌［15］。本研究结果显示观察组患者

的治疗有效率为 87.50%，对照组患者的治疗有效率

为 65.00%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。此外

通过比较两组患者治疗期间的不良反应发生率，发

现观察组患者的不良法有发生率显著低于对照组，

安全性较高。临床症状上，与对照组相比，观察组

患者的住院时间及潜血转阴时间均显著缩短，而出

血量显著减少。综上所述，阿莫西林联合奥美拉唑

能够有效改善消化道溃疡合并上消化道出血的临

床症状，临床效果较好，且不良反应的发生率较低。
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表4 两组患者住院时间、出血量及潜血转阴时间的比较

Table 4 Comparison on hospital stays，amount of

bleeding and occult blood negative time between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

住院时间/d

8.67±2.01

6.19±1.37*

出血量/mL

426.37±52.04

487.13±48.25*

潜血转阴时

间/d

5.69±1.76

4.39±1.12*

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