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胃溃疡属于一种慢性溃疡，也是常见的胃肠道疾病。

该疾病具有发病缓慢、持续时间长、难以恢复等特点，常见

于中年人群 [1]。该疾病的临床表现包括腹痛、腹胀、恶心、

呕吐、出血等，若不及时采取对症处理干预，患者可能存在

生命危险 [2]。因此，久治不愈的胃溃疡患者可能会出现胃

出血，并可能引起严重的上腹疼痛、腹胀、腹痛、便血、胃穿

孔等症状，继而严重损害患者的生命健康 [3]。相关研究表

明，溃疡与幽门螺旋杆菌（Hp）的发生存在较密切的关系。

目前，临床针对胃溃疡合并胃出血多选用药物保守疗法进

行干预，常用药物包括奥美拉唑、铝碳酸镁，虽能收获一

定疗效，但患者容易出现副作用，并会影响患者的生活质

量 [4]。因此，本研究选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在

我院接受诊疗的 80 例胃溃疡合并胃出血患者作为研究对

象，旨在探讨对胃溃疡合并胃出血患者采用奥美拉唑和铝

碳酸镁进行联合治疗的影响，具体内容汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1月至 2021 年 12 月在我院进行诊疗的

80例胃溃疡合并胃出血患者作为研究对象，将其随机分为

对照组和实验组，每组 40 例。对照组中男性 22 例，女性

18 例；年龄 39~74 岁，平均年龄（54.14±10.17）岁；病变

部位：胃—空肠吻合口附近 16 例，胃小弯近幽门部 24 例。

实验组中男性 19 例，女性 21 例；年龄 38~75 岁，平均年

龄（55.77±10.39）岁；病变部位：胃 - 空肠吻合口附近 12

例，胃小弯近幽门部 28 例。两组患者差异无统计学意义

（P>0.05），研究可比。

纳入标准：（1）患者均满足胃溃疡合并出血的诊断标

准；（2）经相关检查，并结合临床表现，确诊为胃溃疡合并

胃出血；（3）经病理组织学检查排除癌症的可能性；（4）

研究开始前两周未使用抗生素或其他抗溃疡药物；（5）患

者及其家属均了解研究内容，并已签署知情同意书。

排除标准：（1）对研究所用药物过敏；（2）患者存在

肾功能损害或肺、肝、心、肾疾病严重；（3）孕妇或哺乳期

妇女；（4）存在沟通问题的患者；（5）精神抑郁症患者；

（6）患者及其家属不愿意参与实验。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者应用奥美拉唑治疗：口服，每次

20mg，每天 2次。患者需要连续服药 2周。

1.2.2 实验组患者则应用奥美拉唑和铝碳酸镁联合

治疗：奥美拉唑，口服，每次 20mg，每天 2次；铝碳酸镁，

于用餐之后 1h 进行口服，每次吞服 100~200mg，每天应

定时服用 3次。此外，要预防药物发生不良反应对患者造

成的肝功能损害。患者同样需要连续服药 2周。

1.3 观察指标

1.3.1 评估两组患者的临床治疗效果。显效：在胃

镜检查时，溃疡组织显示从活动期到瘢痕期的转化，溃疡
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消退，所有临床症状消退，便血、呕吐等症状得到控制，患

者能自我护理；有效：在胃镜检查时，溃疡面积和表面积减

少幅度≥10%，临床症状明显得到改善，便血、呕吐减少，

患者基本能自我护理；无效：经过胃镜检查后，溃疡面积的

减少幅度小于 10%或无明显变化，临床症状无改善或出

现恶化。总有效率 =显效率 +有效率。

1.3.2 监测并分析两组患者在治疗期间的不良反应

发生情况，包括皮疹、腹泻、呕吐、口干、眩晕。

1.3.3 观察并分析两组患者各项症状的缓解时间，包

括腹部压痛、呕血及黑便、胃出血。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件分析本研究数据，计数资料以

n(%)表示，采用χ2 检验，计量资料以（x±s）表示，采用t

检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床治疗效果比较

实验组患者的治疗总有效率为 95.00%，高于对照组

的 62.50%，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者临床治疗效果比较 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 18(45.00) 20(50.00) 2(5.00) 38(95.00)
对照组 40 9(22.50) 16(40.00) 15(37.50) 25(62.50)
χ2 - - - - 11.673
P - - - - 0.002

2.2 两组患者不良反应情况比较

实验组患者的不良反应总发生率低于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组患者临床症状缓解时间比较

实验组患者的各项临床症状缓解时间均短于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 2 两组患者不良反应情况 [n(%)]
组别 例数 皮疹 腹泻 呕吐 口干 眩晕 总发生率

实验组 40 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00)
对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 2(5.00) 3(7.50) 10(25.00)
χ2 - - - - - - 5.383
P - - - - - - 0.021

表 3 两组患者临床症状缓解时间比较 [( x±s)，d]
组别 例数 腹部压痛缓解时间 呕血及黑便缓解时间 胃出血缓解时间

实验组 40 12.43±1.64 11.63±1.88 12.91±2.18
对照组 40 16.83±1.56 15.95±1.29 17.54±1.69
t - 12.328 11.953 10.571
P - <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

近年来，我国经济飞速发展，人民的生活质量也得到

逐步提高。快速的生活节奏使居民的饮食习惯发生较大

改变，进而加重了对胃部等消化系统气管及组织的伤害。

其中，胃溃疡属于临床常见的胃肠道疾病，主要由消化酸、

胃蛋白酶消化人体胃肠内壁引起。而胃出血则属于一种

胃溃疡常见合并症，容易导致机体出现胃穿孔，并会严重

危及患者的生命安全 [5]。针对胃溃疡合并胃出血患者，药

物疗法是临床主要治疗手段，但如何确定哪些药物具有良

好的临床疗效成为了医生的重要研究问题。

胃溃疡治疗的首要目的是移除坏死组织，从而促进新

血管形成、肉芽组织生长、溃疡组织结疤 [6]。胃溃疡合并

胃出血的病因众多，如生活方式、饮食不规律、睡眠不足、

情绪抑郁、吸烟喝酒、感染幽门螺杆菌等。过往临床治疗

胃溃疡以甲硝唑作为主要手段，但该药物的临床疗效相对

较弱。而奥美拉唑属于一种新型胃酸抑制剂，对胃蛋白酶

有一定抑制作用。已有研究文献表明，奥美拉唑对胃溃疡

及胃出血具有显著疗效。此外，铝碳酸镁可中和胃酸，缩

小患者胃溃疡的面积，并能在短期内防止出血。奥美拉唑

的短期疗效显著，对胃黏膜具有较好的长期保护作用；而

铝碳酸镁的作用比较温和，能有效控制并纠正异常胃酸分

泌，进一步保护胃黏膜 [7]。

目前，临床针对胃溃疡合并胃出血往往采取药物治

疗，常见药物组合即为奥美拉唑和铝碳酸镁。奥美拉唑是

一种质子泵抑制剂，其特效性是对胃壁细胞 H+- K+- ATP

酶活性具有抑制作用，阻止H+转移，从而抑制胃酸分泌，

平衡胃酸和增加抗生素的效果。而铝碳酸镁对胃酸具有

强烈的中和作用，一旦进入体内能快速分解并释放出更多
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晶体，呈网状，并使其粘附在胃黏膜上，抵抗胆汁和胃酸对

该胃黏膜的侵蚀，同时能增强胃蛋白酶的吸附功能，有助

于减轻胃黏膜的损伤，有助于改善患者的临床症状 [8]。

本研究结果显示，实验组患者的治疗总有效率为

95.00%，高于对照组的 62.50%，差异具有统计学意义

（P<0.05）。实验组患者的不良反应总发生率低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的各项

临床症状缓解时间均短于对照组差异具有统计学意义

（P<0.05）。结果表明，奥美拉唑与铝碳酸镁联合治疗胃溃

疡合并胃出血的疗效显著，且临床安全性较高，可缩短患

者临床症状缓解时间，缓解患者疼痛，且Hp根除率较高，

有利于促进患者恢复。分析原因：奥美拉唑属于一种质子

泵抑制剂，其通过显著降低酶的活性以保护胃黏膜细胞，

从而减少胃酸的损害，提高抗生素的抗炎性及抗细菌性。

铝碳酸镁对胃黏膜具有保护作用，可辅助治疗胃溃疡。铝

碳酸镁进入胃部后在体内分解可释放更多的网状结晶物

质，对胃蛋白酶有吸附作用，可减轻对胃黏膜的损害 [9]。

相关研究文献结果表明，对胃溃疡合并胃出血的患者采用

奥美拉唑与铝碳酸镁的联合治疗方法可收获显著的临床

治疗效果 [10]。

综上所述，对胃溃疡合并胃出血患者应用奥美拉唑与

铝酸碳镁联合治疗的临床效果显著，能迅速缓解患者的各

项临床症状，且副作用较小，具有较高的临床推广价值。
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