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摘 要 目的：观察安 胃疡联合兰索拉唑 

治疗消化性溃疡的疗效。方法：120例 消 

化性溃疡患者随机分为两组，对照组予兰 

索拉唑 30rag，1次／日；治疗组在对照组 

基础上加用安 胃疡 4粒，3次／日，治疗 4 

周后进行疗效对比。两组均常规给予抗 

Hp治疗2周。结果：治疗组溃疡复发率、 

Hp复染率均显著低 于对照组(P<0．01 

或 P<0．05)。结论：安 胃疡联合兰索拉 

唑治疗消化性溃疡效果显著。 
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目前 ，对消化性溃疡病的发生原因、 

治疗方法等研究已有了重大的进展。但 

是，消化性溃疡治疗疗效不理想。因此， 

寻找有效的治疗方法，达到控制消化性溃 

疡 ，显得尤其重要。笔者通过对 120例消 

化性溃疡患者的对比治疗观察，以探讨其 

疗效。现将治疗结果报告如下。 

资料与方法 
一 般 资料 ：随机 抽取 本 院 2008～ 

2010年住院或 门诊 的 120例患者，所有 

病例采用 EG一250HR型电子胃镜检查。 

并经病理活组织检查确诊为良性溃疡的 

患者 ，随机分为两组 ，每组 60例。治疗组 

男 35例，女 25例，年龄 17～68岁 ，平均 

34岁；对照组男 32例 ，女 28例 ，年龄 18 
～ 65岁 ，平均 32岁。其中钳取 胃窦黏膜 

作尿素酶 Hp快速检测，120例中 Hp阳性 

113例 (其 中治疗 组 58例，对 照组 55 

例)，占94．17％。 

治疗方法 ：对 Hp阳性病例均采用 四 

联疗法：兰索拉唑30mg，1次／日，并加予 

枸橼酸铋钾 110mg、阿莫西林 250mg、克 

拉霉素 250mg，2次／日，疗程 2周后，只继 

续服 兰 索拉 唑 30mg，1次／日。对 Hp 

(一)患者，服用兰索拉唑 30rag，1次／日， 

并加予枸橼酸铋钾 110mg，2次／日，2周 

后只服兰索拉唑 30rag，1次／日。Hp阳性 

患者的治疗总疗程为 4周。治疗组在对 

照组基础上加用安胃疡 4粒 ，3次／日。 

疗效判断标 准 J：① 显效：症状消 

失，胃镜检查溃疡，Hp阳性转阴，生活 自 

如；②有效：症状明显改善，胃镜检查溃疡 

面积明显缩小 ，Hp阳性，但时有发作影响 

工作和生活；③无效：症状无改善，胃镜检 

查溃疡面无改善 ，Hp仍阳性，严重影响工 

作和生活。 

统计学处理 ：所有入选病例均在完成 

4周治疗后由第三者负责进行问卷调查， 

统计疗效及发 生的不 良反应。以 P< 

0．05为差异有显著性。 

结 果 

临床疗效 ：60例治疗组中显效 50例 

(83．3％)；有效 7例 (11．67％)；无效 3 

例(5％)，总有效率 95％。60例对照组 

中显 效 40例 (66．67％)；有 效 12例 

(20％)；无效 8例(13．33％)，总有效率 

86．67％，差异有显著性(P<0．05)。 

不 良反应 ：所有观察病例均无明显不 

良反应。 

讨 论 

一 般将 胃溃疡和十二指肠溃疡总称 

为消化性溃疡，有时简称为溃疡。原本消 

化食物的胃酸(盐酸)和胃蛋白酶(酶的 
一 种)却消化了 自身的 胃壁和十二指肠 

壁 ，从而损伤黏膜组织，这是引发消化性 

溃疡的主要原因。上腹痛、慢性、周期性 

节律性上腹痛是典型消化性溃疡的主要 

症状。近年来的实验与临床研究表明，胃 

酸分泌过多、幽门螺杆菌感染和胃黏膜保 

护作用减弱等因素是引起消化性溃疡的 

主要环节。胃排空延缓和胆汁反流、胃肠 

肽的作用、遗传因素、药物因素、环境因素 

和精神因素等，都和消化性溃疡的发生有 

关。治疗目的：①缓解症状；②促进愈合； 

③预防复发；④防止并发症 ]。 

兰索拉唑为新型的抑制胃酸分泌的 

药物 ，它作用于胃壁细胞的 H 一K 一 

ATP酶，使壁细胞的 H 不能转运到胃中 

去，以致胃液中胃酸量大为减少 ，临床上 

用于十二指肠溃疡、胃溃疡、反流性食管 

炎，佐 一艾(Zollinger—Ellison)综合征(胃 

泌素瘤)的治疗，疗效显著，对幽门螺杆 

菌有抑制作用 。 

安胃疡胶囊是 以抗溃疡新药 FM100 

专利技术为基础，经高新技术工艺创新， 

提取甘草黄酮类化合物精制而成。药效 

学研究证明，本品可抑制攻击因子，增强 

防御因子 ，能有效抑制胃液和胃蛋白酶的 

分泌 ，明显抑制 胃液游离酸和总酸，降低 

胃酸浓度 ，修复胃及十二指肠溃疡黏膜， 

促进溃疡的愈合。其具有补中益气，解毒 

生肌 ，温中、和胃、缓急、止痛之功效 。 

临床上用以治疗消化性溃疡。另因其药 

源广泛，制作简单，便于临床上推广。 

消化性溃疡患者由于消化机能不好， 

身体虚弱，正气不足，单用兰索拉唑等消 

化性溃疡药对治疗消化性溃疡面的愈合 

效果不是很理想，联用安 胃疡能补 中益 

气，解毒生肌，提高机体自身抵抗力，增强 

杀灭 Hp的效果；能加强抑制 胃液和胃蛋 

白酶的分泌，明显抑制 胃液游离酸和总 

酸，降低胃酸浓度；能进一步缓解症状，修 

复溃疡黏膜，促进溃疡面愈合；消除胃酸 

分泌过多、幽门螺杆菌感染和胃黏膜保护 

作用减弱等引起消化性溃疡的主要因素 ， 

达到治疗消化性溃疡抑酸、修补胃黏膜、 

杀 Hp，三效合一的理想效果 ；经临床应用 

两者联用疗效确切，并且没有明显的不良 

反应，值得临床推广。 
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