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埃索美拉唑治疗成人活动期胃溃疡51例疗效观察
黄晓东，陈林峰，许特

(汕头市澄海区人民医院外四科，广东 汕头 515800)

【摘要】 目的 观察埃索美拉唑治疗成人活动期胃溃疡患者的临床疗效。方法 将汕头市澄海区人民医院

2015年2月至2017年4月收治的102例Hp阴性的成人活动期胃溃疡患者按随机数表法分为观察组和对照组，每组

51例，观察组患者给予埃索美拉唑治疗，对照组给予奥美拉唑治疗，治疗6周后比较两组患者的疗效及溃疡愈合质

量。结果 观察组患者的治疗总有效率为94.1%，与对照组的92.2%比较差异无统计学意义(P>0.05)；与治疗前比

较，观察组患者治疗后的腹胀积分[(0.31±0.22)分 vs (0.78±0.21) 分]、反酸积分[(0.11±0.12)分 vs (0.58±0.11)分]、上腹

痛积分[(0.61±0.90)分 vs (1.55±0.91)分]、灼烧感积分[(0.31±0.52)分 vs (0.83±0.51) 分]均明显降低，差异均有统计学意

义(P<0.05)；与治疗前比较，对照组患者治疗后的腹胀积分[(0.32±0.22)分 vs (0.79±0.21) 分]、反酸积分[(0.12±0.12)分

vs (0.59±0.11)分]、上腹痛积分[(0.62±0.91)分 vs (1.56±0.90)分]、灼烧感积分[(0.32±0.52)分 vs (0.84±0.52) 分]均明显降

低，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后的以上各临床症状积分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察

组患者人腺体密度好转率和腺管形态好转率分别为58.8%和66.7%，明显高于对照组的25.5%和29.4%，差异均具

有统计学意义(P<0.05)。结论 埃索美拉唑治疗成人活动期胃溃疡可改善患者临床症状，抑酸作用强大，可有效改

善黏膜组织功能，显著提高溃疡愈合质量。
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【Abstract】 Objective To discuss the curative effects of esomeprazole in the treatment of adult patients with ac-

tive gastric ulcer. Methods A total of 102 adult patients with active gastric ulcer negative for Hp from Shantou Cheng-

hai People's Hospital from February 2015 to April 2017 were divided into observation group (n=51) and control group

(n=51) according to the random number table. The observation group was treated with esomeprazole, and the control

group was treated with omeprazole. Then the curative effects and quality of ulcer healing were compared between the

two groups after 6 weeks. Results The effective rate in the observation group was 94.1% versus 92.2% in the control

group (P>0.05). In the observation group, the scores of abdominal distention, anti-acid integral, upper abdominal pain

score and burning sense integral were (0.31±0.22), (0.11±0.12), (0.61±0.90), (0.31±0.52) after treatment, respectively,

versus (0.78±0.21), (0.58±0.11), (1.55±0.91), (0.83±0.51) before treatment (P<0.05). In the control group, the above four

indexes were (0.32±0.22), (0.12±0.12), (0.62±0.91), (0.32±0.52) after treatment, versus (0.79±0.21), (0.59±0.11), (1.56±

0.90), (0.84±0.52) before treatment (P<0.05). There was no significant difference in four clinical symptom scores be-

tween the two groups (P>0.05). The improvement rate of gland density in the observation group was 58.8%, significant-

ly higher than 25.5% in the control group (P<0.05). The improvement rate of the glandular tube morphology in the obser-

vation group was 66.7%, significantly higher than 29.4% in the control group (P<0.05). Conclusion Esomeprazole is

effective in the treatment of active gastric ulcer in adults. It can effectively improve clinical symptoms, mucosal tissue

function, and ulcer healing quality, with strong acid suppression.
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胃溃疡(gastric ulcer，GU)是一种消化性溃疡，与机

体自身胃酸分泌有关。反复、周期性、上腹部疼痛是患

者主要临床表现，同时可伴有反酸、食欲不振、嗳气及餐

后饱胀不适等。幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori，Hp)

感染、胃蛋白酶、饮食、药物、胃酸自身消化、精神紧张、

遗传、胃动力障碍等均为GU的高危因素[1-2]。在溃疡愈

合初期，虽然上皮修复完整，但仍存在许多组织学、超

微结构异常，降低了胃黏膜屏障保护功能，增高了溃

疡复发率[3]。在进行GU治疗时，不仅要注意黏膜的修

复性损伤，同时还有追求高质量的愈合需求，降低复

发率。质子泵抑制剂(proton pump inhibitor，PPI)具有

抑酸、根除Hp的效果。但PPI在体内代谢差异较大，

易与其他药物产生相互作用[4]。埃索美拉唑具有特异

性靶向抑制作用，可有效减少胃酸分泌，作用时间长，
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个体差异小。本研究回顾性分析埃索美拉唑治疗活

动期胃溃疡患者的临床资料，旨在探讨其临床疗效及

溃疡愈合质量，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 2月至 2017年 4月

汕头市澄海区人民医院外四科收治的Hp阴性的成人

活动期GU患者102例，其中男性55例，女性52例；年

龄22~69岁，平均(40.1±2.2)岁。所有患者均为首次胃

镜检查证实为活动性GU，溃疡数量均 2个及以下，未

接受过任何相关治疗。主要临床表现：上腹灼烧感、

腹胀、腹痛、反酸等。所有患者均排除合并恶性病变、

或合并无法排除恶变可能的溃疡性疾病；均未合并幽

门梗阻、胃出血、胃穿孔及艾卓综合征等，排除对研究

中所使用药物具有过敏史患者。以随机数表法将上

述患者分为观察组与对照组各51例，其中观察组男性

27例，女性 24例，平均年龄(40.3±2.1)岁，对照组男性

28例，女性 23例，平均年龄(39.8±2.0)岁，两组患者在

性别、年龄等一般资料方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批

准，且所有患者及家属对本研究均知情同意，并签署

知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 观察组 治疗开始后，给予埃索美拉唑(莱

美舒，重庆莱美药业股份有限公司生产，批准文号：国

药准字H20130096，规格：40 mg) 20 mg，bid口服，同时

给予克拉霉素(江苏恒瑞医药股份有限公司生产，批准

文号：国药准字H20031041，规格：500 mg) 500 mg，bid

口服，阿莫西林(广州白云山医药集团股份有限公司白

云山制药总厂生产，批准文号：国药准字H22022851，

规格：0.25 g) 1.0 g，bid口服，上述治疗2周后停用克拉

霉素及阿莫西林，仅给予埃索美拉唑20 mg，bid口服，

6周为一个疗程。

1.2.2 对照组 治疗开始后，给予奥美拉唑肠溶

胶囊(金奥康，浙江金华康恩贝生物制药有限公司生产，

批准文号：国药准字H19991118，规格：20 mg) 20 mg，

bid口服 2周，同时给予克拉霉素 500 mg，bid口服，阿

莫西林 1.0 g，bid口服，上述治疗 2周后停用克拉霉素

及阿莫西林，仅给予奥美拉唑 20 mg，bid口服，6周为

一个疗程。

1.3 治疗效果判定

1.3.1 疗效判定 上述治疗1个疗程后给予内镜

检查 [5]：痊愈，溃疡、周围组织炎症消失，分期为S1、S2；

显效，溃疡消失，伴有瘢痕生成，周围黏膜可见不同程

度充血，分期为S1、S2；有效，溃疡面积缩小超过 50%，

分期为H1、H2；无效，溃疡面积缩小低于 50%，分期为

H1、H2，或A1、A2。

1.3.2 临床症状积分 经临床症状判断治疗效

果[6]，治疗前、治疗6周后均记录患者GU症状，包括腹

胀、反酸、上腹痛及灼烧感。0分：无症状；1分：症状轻

微，无需服药；2分：症状明显，影响部分正常生活与工

作，可不服药；3 分：症状明严重，影响正常生活与工

作，需要服药治疗。

1.4 溃疡愈合质量判定 治疗 6 周后，比较两

组患者腺体密度、腺管形态变化，评价组织形态结构

恢复情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

统计分析，计量资料采以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t 检验，率的比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 94.1%，与对照组患者的 92.2%比较，

差异无统计学意义(χ2=0.153 4，P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者的临床症状积分比较 两组患者

治疗后的腹胀、反酸、上腹痛以及灼烧感等症状积分

均明显低于治疗前，差异均具有统计学意义(P<0.05)；

但治疗后两组患者的各项临床症状积分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者的溃疡愈合质量比较 观察组患

者的腺体密度好转率及腺管形态好转率均明显高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

51

51

痊愈

35

34

有效

8

7

显效

5

6

无效

3

4

总有效率(%)

94.1

92.2

表2 两组患者的临床症状积分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

51

51

腹胀

0.78±0.21

0.31±0.22a

11.036

<0.05

0.79±0.21

0.32±0.22

11.036

<0.05

反酸

0.58±0.11

0.11±0.12a

20.618 6

<0.05

0.59±0.11

0.12±0.12

20.618 6

<0.05

上腹痛

1.55±0.91

0.61±0.90a

5.245

<0.05

1.56±0.90

0.62±0.91

5.24 5

<0.05

灼伤感

0.83±0.51

0.31±0.52a

5.098 5

<0.05

0.84±0.52

0.32±0.52

5.049 8

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP>0.05。

表3 两组患者的溃疡愈合质量比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

51

51

减退

3 (5.9)

10 (19.6)

4.319 8

<0.05

无变化

18 (35.3)

28 (54.9)

3.959 6

<0.05

好转

30 (58.8)

13 (25.5)

11.619 2

<0.05

减退

1 (19.6)

5 (9.8)

2.833 3

>0.05

无变化

18 (35.3)

31 (60.8)

6.637 7

<0.05

好转

34 (66.7)

15 (29.4)

14.178 7

<0.05

腺体密度 腺管形态
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3 讨 论

GU多见于中老年人群，该病的病因学、发病机制

相对较为复杂。随着近年来社会经济的的快速发展，

人们的生活节奏加快，来自各方面的压力不断增高，

导致GU的发病率也逐年增高。正常情况下胃十二指

肠黏膜具有一定的防御和自我修复能力，在接触强腐

蚀性的胃酸、胃蛋白酶或者摄入多种有害物质时，可

通过这种防御与自我修复能力抵御上述侵袭。但当

胃十二指肠黏膜的防御修复能力减弱或上述损害因

素较强时，可导致溃疡的发生。胃黏膜的防御因素较

多，其中胃黏液碳酸氢盐屏障、黏膜上皮细胞再生修

复能力、胃黏膜下丰富的血流量、内源性前列腺素等

均为胃黏膜的防御和自我修复因素。侵袭胃黏膜的

因素主要包括胆汁反流、胃蛋白酶、胃酸异常分泌、长

期不规范使用非甾体类抗炎药物、Hp感染等。对GU

的治疗主要为针对病因学及发病机制治疗，以达到缓

解患者临床症状、促进溃疡愈合、改善患者生活质量、

减少溃疡复发和并发症等目的[7-9]。GU治疗的机制主

要包括清除溃疡底部坏死物质、促进肉芽组织及新生

血管形成、促进胶原纤维及瘢痕组织形成、促进上皮

组织重构、促进黏膜微血管网重建等。临床治疗GU

使用药物主要有抑制胃酸分泌药物、胃黏膜保护剂。

奥美拉唑是首个上市的质子泵抑制剂 (proton

pump inhibitor，PPI)，为 H+-K+-ATP 酶抑制剂，其治疗

作用的发挥是由于该药物浓聚于细胞壁质子泵上时

具有选择性，从而导致细胞壁质子泵不可逆性的失去

生物活性，导致壁细胞内H+无法转运至胃腔内，从而

发挥抑制胃酸分泌的作用。奥美拉唑肝脏首过效应

较大，生物利用度较低，药时曲线下面积较小，同时具

有代谢表型多态性特点，因此药效起效慢，抑酸效果

不理想，且个体差异较大。埃索美拉唑是一种新型的

PPI，是单一奥美拉唑S异构体，主要在肝内代谢，体内

清除率低，血浆浓度高，能够不可逆地抑制胃内的壁

细胞H+-K+-ATP酶从而发挥阻止胃酸分泌的功效，且

对五肽胃泌素、组胺、迷走神经受刺激导致的胃酸分

泌有显著的抑制作用，且同时对于 H+受体拮抗剂无法

抑制的因二丁基环腺苷引起的胃酸分泌同样具有强

大持久的抑制作用，药理活性强，抑酸功效强，作用全

面，尤其是夜间抑酸作用更强，对缓解及维持胃酸相

关性疾病的临床症状具有重要临床价值[10-12]。本研究

中观察组给予埃索美拉唑治疗，与对照组比较，临床

疗效相当，两组患者治疗后临床症状积分均显著低于

治疗前；观察组患者腺体密度与腺管形态好转率均显

著高于对照组(P<0.05)。上述结果表明：两组药物在

治疗GU时临床疗效及临床症状积分方面均具有显著

疗效，但埃索美拉唑在腺体密度与腺管形态好转率方

面的优势更加明显，埃索美拉唑可显著改善黏膜组织

功能，提高溃疡黏膜愈合治疗。

综上所述，埃索美拉唑治疗GU具有显著的疗效，

可改善患者临床症状，抑酸作用强大，有效改善黏膜

组织功能，提高溃疡愈合质量，值得临床推广。
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