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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 A组出现眩晕 1
例，B组出现呕吐 1例，两组患者不良反应发生率均
为 2.22%，对比无统计学差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

慢性浅表性胃炎具有高发病率、低治愈率、易复
发等特点。 随着近些年生活压力的不断增加，慢性
浅表性胃炎的发病率有逐年增高的趋势，且目前尚
无特异性药物可以有效治疗，常规西药治疗虽然可
以迅速缓解症状，但停药后复发率较高[3]。 中医认
为，虽然慢性浅表性胃炎病症在胃，但与肝脏、脾脏
等器官存在密切联系。 肝胃不合是中医临床最为常
见的类型，多由压力过大、喜怒无常所致。 中医认为
脾胃为后天之本，而肝脏主疏泄、藏血，肝气失调极
易累及脾胃，导致脾胃不和。 因此，临床治疗肝胃不
和型慢性浅表性胃炎应以疏肝理气、行气止痛为主
[4]。 小柴胡汤由柴胡、乌贼骨、陈皮、丹参、党参、半
夏、黄芪、甘草、黄连、生姜、大枣配伍而成，方中柴胡
疏肝解郁；乌贼骨止酸镇痛；陈皮、丹参活血理气；黄
芪清邪热；半夏、生姜健脾清湿；党参、大枣、甘草健

脾养胃、补血养肝。 胃痛者加行气止痛的延胡索；消
化不良者加促进消化的焦三仙； 口干便秘者加补气
的黄芪和去燥的厚朴，全方从多个方面共同作用，以
达到疏肝理气、行气止痛的目的[5]。 本研究结果表
明，B组患者治疗后临床症状明显减轻，中医症候积
分显著降低，下降幅度大于 A组，且治疗总有效率
较高；两组治疗期间均未出现严重不良反应，不良反
应发生率比较无统计学差异。综上所述，加味小柴胡
汤治疗肝胃不和型慢性浅表性胃炎临床效果较好，
且不会增加用药风险，可推广应用。
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埃索美拉唑三联疗法对 HP阳性胃溃疡患者的治疗效果
袁永华

（河南省驻马店市确山县中医院消化内科 确山 463299）

摘要：目的：观察埃索美拉唑三联疗法对 HP 阳性胃溃疡患者症状改善及生活质量的影响。方法：将 138 例 HP 阳性胃溃疡患
者随机分成 A、B组（A组 68 例，B组 70 例），给予 A组患者奥美拉唑三联疗法，B组埃索美拉唑三联疗法，于治疗前后对患者行胃

镜和 14C 呼气试验检查，根据检查结果和患者临床症状改善情况统计治疗总有效率，并使用 NHP 评分量化表评价患者生活质量。

结果：B 组治疗总有效率（92.86%）高于 A 组（72.06%），差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后 NHP 评分有明显下降（P＜
0.05），但 B 组下降幅度大于 A 组（P＜0.05）。 结论：埃索美拉唑三联疗法对 HP 阳性胃溃疡患者症状改善和生活质量具有积极影
响，治疗总有效率较高，可在临床推广使用。
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胃溃疡（Stomach%Ulcer）是临床常见的消化系统
疾病，患者临床表现以餐后上腹部疼痛为主。 胃溃
疡发病原因较为复杂， 胃黏膜受损、 幽门螺杆菌
（HP）感染、胃酸分泌过多均会导致该病的发生[1]。其
中幽门螺杆菌感染是导致胃溃疡发生最为重要的原
因，目前临床治疗 HP阳性胃溃疡多采用奥美拉唑、
莫西沙星等药物，但单一用药并不能很好的清除幽
门螺杆菌，病情往往反复发作，给患者带来极大的心
理和生理负担[2]。为进一步探讨 HP阳性胃溃疡的有
效治疗方案，此次研究观察埃索美拉唑三联疗法对
HP阳性胃溃疡患者症状改善及生活质量的影响。

现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 HP阳性胃溃疡患者 138例，经胃镜和 14C
呼气试验确诊为 HP阳性胃溃疡， 不存在严重肝肾
功能不全、恶性肿瘤、精神障碍和药物过敏病例。 将
138例患者随机分成 A、B组，A组 68例，男 39例、
女 29 例，年龄 27~63 岁、平均年龄（38.6±6.8）岁，
病程 0.5~2.7年、平均病程（1.3±0.5）年。B组 70例，
男 39例、女 31例，年龄 26~64岁、平均年龄（39.2±
7.1）岁，病程 0.7~3.2年、平均病程（1.4±0.4）年。 两
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组患者一般资料比较无统计学差异（P＞0.05），具有
可比性。本研究经我院伦理学会审核通过。患者及其
家属均知晓并签署同意书。
1.2%%%%方法 给予 A组患者奥美拉唑三联疗法，B组
埃索美拉唑三联疗法。 两组患者均服用莫西沙星片
（国药准字 J20150015）0.4%g/次，1次 /d；阿莫西林胶
囊（国药准字 H44021518）0.5%g/次，3次 /d。 A组患
者加服奥美拉唑肠溶片（国药准字 H20044871）20%
mg/次，1次 /d。 B组患者加服埃索美拉唑镁肠溶片
（国药准字 H20046379）20%mg/次，1次 /d。两组患者
均连续用药 4周。
1.3%%%%观察指标 （1）统计治疗总有效率。 于治疗前
后对患者行胃镜和 14C呼气试验， 根据检测结果和
患者临床症状改善情况将治疗效果分为痊愈、显效
和无效三个等级。痊愈：14C呼气试验结果为阴性，胃
镜检查未见胃溃疡，腹痛等临床症状消失；显效：14C
呼气试验结果为阳性， 溃疡面积下降超过 50%；无
效：溃疡面积下降低于 50%，或无任何改善甚至加
重。（2）使用 NHP评分量化表从疼痛反应、情绪、睡
眠和活动能力四个方面评价患者生活质量，评分越
低，生活质量越高。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0处理， 其中
计量资料采用（x%±s）表示，组间比较采用 t检验。计
数资料以率表示，组间比较进行 字2检验，P＜0.05表
示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 B 组治疗总有效率
（92.86%）高于 A 组（72.06%），差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与 B组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 NHP 评分比较 两组患者治疗后 NHP
评分有明显下降（P＜0.05），但 B组下降幅度大于 A
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组NHP评分比较（分，x%±s）

注：与 B组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
胃溃疡是胃部常见的慢性疾病之一， 幽门螺杆

菌是导致胃溃疡发生的重要原因。 幽门螺杆菌是目
前已知的唯一一种可在胃内寄生的微生物， 虽然幽
门螺杆菌本身并不能在酸性条件下生存， 但其可凭
借自身特殊结构穿透胃黏膜， 且幽门螺杆菌分泌的
大量脂多糖、 细胞霉素等物质会破坏胃黏膜正常生
理功能，促使炎症反应发生。 因此，临床治疗胃溃疡
关键在于清除幽门螺杆菌[3]。 目前临床多采用奥美
拉唑三联疗法治疗胃溃疡， 奥美拉唑是一种质子泵
抑制剂，具有弱碱性，极易在酸性条件下富集，可通
过与胃壁细胞质子泵的巯基发生不可逆性结合抑制
质子泵活性，阻碍胃酸分泌，降低胃酸含量。 埃索美
拉唑是奥美拉唑的左旋异构体， 其药理作用与奥美
拉唑相似，但临床研究显示埃索美拉唑起效更快，且
药效持续时间更长。 莫西沙星和阿莫西林均是较为
常用的抗生素，莫西沙星主要通过抑制与细菌 DNA
复制相关的拓扑异构酶活性来抑制细菌复制， 而阿
莫西林主要通过抑制细菌细胞壁的合成来影响细菌
正常生理活动， 莫西沙星和阿莫西林具有不同的抑
菌机制， 但均对革兰氏阴性菌表现出较高的抑菌作
用，联合使用可提高对幽门螺杆菌的清除率[4~5]。 本
研究结果显示，B组治疗总有效率明显高于 A组，
表明埃索美拉唑三联疗法可有效清除幽门螺杆菌，
缓解炎症反应， 促使溃疡部位愈合；B组 NHP评分
低于 A组，表明 B组患者疼痛反应较轻，情绪、睡眠
质量和活动能力较好，生活质量较高，进一步说明使
用埃索美拉唑三联疗法治疗的患者预后效果更优。
综上所述， 埃索美拉唑三联疗法对 HP阳性胃溃疡
患者症状改善和生活质量具有积极影响， 治疗总效
率较高，可在临床推广使用。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（%）

A组
B组

68
70

23
38

26
27

19
5

72.06*
92.86

时间 组别 n 疼痛反应 情绪 睡眠 活动能力

治疗前

治疗后

A组
B组
A组
B组

68
70
68
70

14.7±3.6
%14.5±3.8
%9.1±4.0*
%6.9±4.8

13.9±3.2
14.1±2.9
9.3±2.8*
8.1±2.3

28.7±6.5
28.4±5.9
20.9±7.3*
14.3±7.8

14.7±3.8
15.0±4.1
10.6±5.2*
6.9±4.7
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