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三联用药治疗消化道溃疡临床疗效观察
余柏山

（江西省湖口县舜德中心卫生院 湖口 332500）

摘要：目的：探讨三联用药治疗消化道溃疡的临床疗效。 方法：回顾性分析在我院就诊的 80 例消化道溃疡患者的临床资料，

其中 40 例患者采用三联用药方式，设为实验组；另外 40 例患者采用单一用药的方式，设为对照组。 治疗后，统计两组患者的疗效，

并于治疗后 6 个月进行随访，统计患者的复发情况。 结果：实验组总有效率为 90.0%，明显高于对照组的 60.0%，两组比较差异明

显，P＜0.05，有统计学意义；实验组复发率较对照组低，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。结论：三联用药治疗消化道溃疡疗效

较好，复发率较低，值得推广使用。

关键词：消化道溃疡；三联用药；疗效观察

中图分类号：R573.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.11.041

近年来，随着经济发展和人们饮食习惯的改变，
溃疡病患者的数量逐年增多。 笔者采用三联用药治
疗消化道溃疡，取得了比较满意的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2012年 6月 ~2013年 6月收
治的消化道溃疡患者 80例，均系新诊断患者，经 13C
或 14C尿素呼气实验及胃镜检查确诊。 排除癌症、白
血病、严重心脑血管疾病、器官严重性功能障碍等其
他严重疾病者，同时也排除溃疡比较严重及已导致
出血、穿孔、癌变等患者。 根据患者用药方式的不同
分为实验组和对照组，每组 40例。 实验组男 28例，
女 12例，年龄 18~65岁，平均年龄 40.8岁；对照组
男 25 例，女 15 例，年龄 18~68 岁，平均年龄 41.2
岁。 两组患者的性别、年龄、一般病史差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用质子泵抑制剂奥美拉
唑进行治疗： 口服奥美拉唑 20%mg， 每日早晚各 1
次。 实验组采用三联用药治疗： 口服奥美拉唑 20%
mg、阿莫西林 1.0%g、克拉霉素 500%mg，2次 /d，疗程
为 1~2周[3]，随后继续服用奥美拉唑 6~8周，每日早
晚各 1次，20%mg/次。 并于治疗后 6个月进行随访，
统计两组患者的复发情况。
1.3%%%%统计方法 数据采用 SPSS17.0 软件进行统
计和分析，计数资料采用 字2检验。P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的疗效比较 经治疗用药后，实验组
总有效率明显高于对照组，两组比较差异明显，P＜
0.05，有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的疗效比较

2.2%%%%两组患者的复发情况比较 实验组复发率较
对照组低，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。

表 2%%%%两组患者的复发情况比较

3%%%%讨论
溃疡是一种消化系统常见疾病， 其中胃溃疡和

十二指肠溃疡是困扰大多数患者的难题之一， 以胃
溃疡为例， 胃黏膜的泌酸机制与黏膜保护屏障功能
发生失调， 消化食物过程中分泌的大量消化性介质
如胃酸、胃蛋白酶等，深层浸润损伤腐蚀消化道肌层
[1]，使消化道受损，形成溃疡。 当前临床上针对初次
诊断的消化道溃疡，主要通过药物进行治疗，常用的
药物有质子泵抑制剂、抗酸药及抗生素等[2]，这些药
物单独应用时，剂量极大，不良反应较多[3]，且溃疡
易复发， 逐渐兴起的三联用药在一定程度上解决了
这些问题。

幽门螺旋杆菌感染是消化道溃疡的主要原因
[4]，它能够破坏黏膜侵袭因素与防御因素间的平衡：
通过毒力因子在黏膜定植， 诱发局部炎症和免疫反
应，损害局部黏膜的防御 -修复机制；增加促胃液素
和胃酸分泌，增强侵袭因素。这两方面的作用相互协
同，造成了黏膜损害和溃疡的形成。治疗上主要应用
三联疗法根除幽门螺杆菌，可有效地缓解溃疡症状，
促进溃疡创面的愈合和损伤的修复[5]。 目前临床上
应用最广泛的药物奥美拉唑， 是一种强效的特异性
的质子泵抑制剂，它阻断胃酸向胃的功能部位转运，
使胃内胃酸的量明显减少，从根本上达到抗酸、治疗
溃疡的效果，该药物起效较快，且作用明显而持久，
不良反应较少，4~5%h内可完全缓解胃溃疡的不适
症状，对幽门螺杆菌的感染也具有很好的治疗作用，
治愈后复发率也相对较低 [6]。 （下转第 78页）
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本研究结果显示， 实验组总有效率为 90.0%明

显高于对照组的 60.0%， 两组比较差异明显，P＜
0.05，有统计学意义；实验组复发率较对照组低，两
组比较差异有统计学意义，P＜0.05。总之，三联用药
对消化道溃疡患者有较好的疗效，且复发率低，值得
在临床上推广使用。
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1.2.1%%%%对照组 采取常规临床护理措施：患者入院
后，护理人员为患者介绍医院环境和治疗方法等，并
对其进行常规健康教育。
1.2.2%%%%治疗组 采取舒适护理措施：（1） 术前舒适
护理：仔细为患者及其家属介绍手术的优缺点，让其
更加了解该手术；对患者及其家属提出的疑问耐心
回答，提高患者对护理质量满意度，减轻患者出现的
恐惧、焦虑和不安等情绪；同时，指导患者术前进行
适度深呼吸和放松训练，减轻术中疼痛等。（2）术中
舒适护理： 护理人员将手术室温度控制在 25%℃左
右，湿度控制在 60%左右；在满足手术体位的前提
下，尽可能保障患者舒适，在对患者进行体位调整
时，动作应轻柔，注意保护患者隐私部位，同时，在各
关节部位垫上啫喱垫，提高患者舒适度，保障末梢循
环通畅；术中对患者生命体征进行密切观察，确保患
者舒适。（3）术后舒适护理：术后，护理人员用温度
适宜的清水将血迹擦拭干净，并指引患者选取平卧
位，对患者双下肢进行 5%min的按摩；同时，为患者
家属讲解术后相关事项，促进患者早日康复；除此之
外，应重视对患者及其配偶的健康教育，告知其全子
宫切除不会给患者性生活和容颜带来影响；指导患
者家属做好情感支持、家庭支持，增强患者康复信
心；在患者身体状况允许的情况下，鼓励其尽早下床
活动。
1.3%%%%观察指标[2]%%%%对两组患者护理前后生活质量进
行密切观察，通过世界卫生组织生存质量测定量表
简表对其进行调查，其主要包含生理领域、心理领
域、社会关系领域和环境领域四个领域，生活质量与
分数呈正比。
1.4%%%%统计学处理 本次研究所有患者的临床资料
均采用 SPSS18.0统计学软件处理， 计量资料以（x%
±s）表示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用
字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

对两组患者护理前生活质量进行对比分析，差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者生活
质量显著优于护理前， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）；组间对比，治疗组患者护理后生活质量显著
优于对照组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%对两组患者护理前后生活质量展开对比分析（分，x%±s）

3%%%%讨论
随着医学技术的发展和人们对健康要求的提高，

在治疗过程中应更加注重精神和心理方面的需求，
因此， 护理人员应通过相应的护理措施对患者进行
护理，促进患者术后早日康复，提高其生活质量。 腹
腔镜辅助下阴式全子宫切除术虽然是一种微创手
术， 但子宫缺损和卵巢功能衰退等均会给患者心理
健康带来一定影响，降低患者生活质量。舒适护理措
施是针对患者的具体生理和心理状况实施的具有针
对性的护理措施， 可显著缓解患者的焦虑和紧张等
不良情绪，增强患者战胜疾病的信心。术中患者积极
配合麻醉，可提高患者手术效果，降低手术带来的创
伤，促进患者早日康复[3~4]。 本研究在对腹腔镜辅助
下阴式全子宫切除患者护理中， 治疗组护理后生活
质量显著优于对照组患者，P＜0.05。综上所述，舒适
护理措施可有效提高腹腔镜辅助下阴式全子宫切除
患者生活质量。
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组别 时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

治疗组

对照组

护理前
护理后
护理前
护理后

12.4±2.5
15.8±3.9
12.2±2.8
13.5±3.2

12.1±2.5
15.1±3.8
12.4±2.7
13.9±2.9

12.5±2.8
15.7±4.3

12.3±3.2
13.2±3.8

12.0±2.6
15.0±3.5
12.5±2.4
13.9±3.4
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