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0 引言

奥美拉唑主要的作用属于一种质子泵抑制剂，并且还具

有一定的弱碱性，缺乏活性，在患者胃黏膜壁形成了次高酸的

情况下，可以顺利的转化为亚磺胺的活性物质，并且还会与

H-K-ATP 酶产生结合反应，从而生成质子泵与亚磺酰胺的复

合物，能够有效的抑制 H-K-ATP 酶的活性。在黄魁等[2]研究

当中提出，奥美拉唑对 H-K-ATP 酶抑制的同时还可以抑制

患者体内的胃酸分泌过多，根据临床研究表明，奥美拉唑在胃

溃疡患者当中应用，可以对幽门罗杆菌的数量进行降低，并且

增加胃窦外黏膜的血容量，并且对患者胃部的组织结构与细

胞的稳定性进行维持，通过对患者胃黏膜屏障的保护，从而对

患者消化道系统的保护作用进行维持。胃溃疡属于一种消化

道溃疡性疾病，一般发病因素都是由于遗传、环境与饮食等，

该疾病属于一种较为严重的消化疾病，并且患者还容易并发

胃出血、胃穿孔等，严重患者甚至引发癌变。对患者的生命健

康与生活质量产生了严重的影响。在临床当中，胃溃疡的发病

率直线上升，部分患者在经过治疗后症状会得到环节，但是如

果停止治疗容易复发，而长时间的治疗，对患者的积极性与依

从性都有着较大的影响。本次研究根据相关资料进行总结与

评书，探究奥美拉唑在临床治疗过程中的优缺点。

1 胃溃疡的临床症状概括

1.1 腹痛慢性胃溃疡的腹痛部位通常在腹中线的左侧，若

胃溃疡的位置在后壁或者是后穿透胰腺时，患者后背会发出

剧烈的疼痛。

1.2 体重减轻
胃溃疡患者往往摄入不足。患者通常会在进食后出现腹

痛的情况，减少进食量/或次数可能降低疼痛程度，可能合并

消化、吸收障碍，导致体重减轻的情况，严重者甚至会营养不

良。若是 40 岁以上的慢性胃溃疡患者，医生常需除外恶性肿

瘤可能。

1.3 疼痛性质发生改变
胃溃疡疼痛有一定规律性，通常出现在进食后 30耀

60min。而十二指肠溃疡患者主要是空腹性疼痛，通常是在进

食后的 3耀4h 后出现，并一直延续到下 1 次进餐，在进餐后方

可缓解疼痛，有的患者还会出现夜间疼痛情况。

1.4 排出黑便
若慢性胃溃疡患者排黑便，需排除食物或服用药物所致[5]，

若便常规潜血阳性，应当引起重视。

2 奥美拉唑治疗胃溃疡的相关概述

以奥美拉唑为代表的 PPI 对胃酸分泌的抑制作用强、不

良反应少，其化学结构由苯并咪唑环、吡啶环和连接这两个环

系的亚磺酰基构成，能够有效抑制 Hp 的繁殖，抑制胃酸分

泌，提高患者胃内 pH 值水平，并对受损胃肠道黏膜进行修

复，从而加快溃疡的愈合速度。并可以对人体胃壁细胞中存在

的质子泵酶进行选择性抑制，帮助溃疡的部位迅速愈合，保护

机体的胃肠道受损黏膜，促使病灶尽早恢复。

3 奥美拉唑联合其他药物治疗对比

奥美拉唑联合药物治疗胃溃疡的研究进展
Research progress of omeprazole combined with drugs in the treatment of gastric ulcer
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【摘 要】胃溃疡是临床高发的一种胃溃疡疾病，上腹痛、腹胀、嗳气、反酸、恶心为主要临床症状，主要是因胃黏膜侵袭因素增

强，并且其防御能力下降，引起溃疡出现。胃溃疡病情较为复杂，迁延难愈，且与患者自身精神状况与情绪变化有一定

关联，倘若未及时给予治疗，则可能造成幽门梗阻、胃穿孔、胃出血甚至癌变等不良结局，给患者生命安全造成严重危

害。奥美拉唑作为临床上使用较多的治疗胃溃疡药物，现已得到广泛应用。随着医疗技术的飞速发展，现诞生出许多

奥美拉唑与其他药物联合治疗胃溃疡的方法。

【Abstract】Gastric ulcer is a kind of gastric ulcer disease with high clinical incidence. Epigastric pain, abdominal distension,
belching, acid regurgitation and nausea are the main clinical symptoms, which are mainly due to the enhancement of
gastric mucosal invasion factors and the decline of its defense ability, causing ulcers to appear. Gastric ulcers are complex,
protracted and difficult to heal, and are related to the patient's own mental state and emotional changes. Treatment may
cause adverse outcomes such as pyloric obstruction, gastric perforation, gastric bleeding, and even canceration, which will
cause serious harm to the life safety of patients. Omeprazole is widely used as a clinically used drug for the treatment of
gastric ulcer. With the rapid development of medical technology, many methods of omeprazole combined with other drugs
to treat gastric ulcer have been born.
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奥美拉唑作为临床治疗胃溃疡的基础药物，能够抑制人

体分泌胃酸的情况，并保护人体的胃肠道黏膜，进而维持机体

胃肠道黏膜的正常作用，以免消化系统受到损害。临床中对于

奥美拉唑联合其他药物的治疗包括如下。

3.1 奥美拉唑联合铝碳酸镁
铝碳酸镁作为一种常见的黏膜保护药物，该药物在进入

人体之后，药物在胃内可以迅速分解，并将释放出可以保护胃

黏膜的晶体，1g 铝碳酸镁可以中和 27.1耀27.8mmol 的盐酸。当

pH<3 时，本药开始中和反应；pH=5 时，则反应终止。可使胃

pH 值维持在 3耀5 之间，具有抗酸作用迅速；抗酸作用温和、持

久的优势。除有中和胃酸的作用之外，还有吸附和结合作用，

可通过吸附和结合胃酸蛋白酶而直接抑制其活性，有利于溃

疡面的修复；本药还能结合胆汁酸和吸附溶血磷酸酰胆碱，从

而防止这些物质对胃黏膜的损伤和破坏。部分学者观察奥美

拉唑联合铝碳酸镁的疗效，单纯采用奥美拉唑进行治疗为对

照组，采取奥美拉唑联合铝碳酸镁治疗为实验组。对照组采用

40mg 注射用奥美拉唑钠 （阿斯利康制药有限公司国药准字

H20033394）静脉滴注 2 次/d，连续使用 1 周为 1 个疗程。实验

组在对照组的基础上联合铝碳酸镁咀嚼片（广东华润顺峰药

业有限公司国药准字 H20193054）每次服用 1 片，咀嚼 3 次/
d。结果显示，实验组治疗有效率高于对照组，提示联合治疗的

效果更好。

3.2 奥美拉唑联合瑞巴派特片
瑞巴派特作为一种新型治疗药物，其具有保护胃黏膜的

作用，可以抑制人体的炎性反应、消除自由基、促进黏液合成，

有效缓解胃黏膜受到损害的程度，有助于患者愈合[19-20]。临

床常联合使用奥美拉唑镁肠溶片（阿斯利康制药有限公司国

药准字 J20130093）与瑞巴派特片（浙江大冢制药有限公司国

药准字 H20020541）治疗，服药方法为：患者服用奥美拉唑镁

肠溶片 20mg，1 次/d，4耀6 周为 1 个疗程。瑞巴派特片 0.1g，3
次/d，早、晚及睡前口服。患者联合这两种药物治疗，可以提高

疗效，改善胃黏膜组织学改变、炎症反应程度等。

3.3 奥美拉唑联合抗 Hp 药物
临床上，联合使用抗 Hp 药物治疗的效果更佳。研究显

示，应用奥美拉唑治疗消化性溃疡时，联合应用克拉霉素、阿

莫西林、甲硝唑胶体果胶铋治疗消化性溃疡，临床效果较好，

不良反应少，药物的安全性较高。

4 结语

胃溃疡在我国是常见病、多发病,十二指溃疡较胃溃疡多

见。从发病人群看:男性多发于女性,体力劳动者多发于脑力劳

动者,随着生活节奏的加快,胃病人群逐年呈现低龄化趋势,溃
疡患者在中学生的发病人数在逐年增加。胃溃疡发病机制较

为复杂,概况为胃粘膜损害(致溃疡)因素和粘膜保护(粘膜屏

障)因素之间失去平衡所致,当损害因素增强和(或)保护因素削

弱时,就可出现溃疡。而对溃疡患者镜检下统计幽门螺旋杆菌

呈阳性者达 90%以上，幽门螺旋杆菌（Hp）成为溃疡的致病因

素之一。

临床上胃溃疡为胃黏膜发生炎症病变引起的一种以慢

性、复发、病情迟延难愈为主要特点的消化科常见疾病。因胃

溃疡的复发频繁，对患者的生活、工作和学习均产生了严重影

响。研究证实幽门螺杆菌感染为胃溃疡的主要发病因素。在临

床治疗过程中，对胃酸分泌进行有效抑制，并进行 Hp 感染根

除为治疗的关键。近几年，关于胃溃疡的多药联合治疗研究逐

渐引起人们的重视。本次研究中，以对多种药物联合应用治疗

胃溃疡的临床效果进行研究分析为目的，对我院收治的胃溃

疡患者展开了分组治疗，并对比分析了临床治疗效果，观察组

患者 Hp 根除有效率、胃溃疡愈合率高于对照组；观察组患者

用药后患者症状总积分低于对照组；观察组临床症状改善时

间较对照组短。这一结果与相关文献报道结果相似，由此证

实，对胃溃疡患者实施多药联合治疗的临床效果显著，埃索美

拉唑的应用可有效改善临床症状，缩短治疗时间。

消化性溃疡发病率较高，主要症状表现为腹胀、反酸、嗳

气，或伴有胃部疼痛，疼痛呈慢性或周期性。严重的消化性溃

疡会引起胃穿孔、胃出血和胃癌等严重的并发症。消化性溃疡

用药主要以酸抑制和中和剂为基础，同时保护胃黏膜，调节胃

动力，促进溃疡的愈合，并根据病情应用抗菌药物。奥美拉唑

为代表的 PPI 成为治疗胃溃疡的基本药物。临床上现行的有

效疗法多为二联、三联或四联用药。二联疗法以质子泵抑制剂

与抗生素联用为主；三联疗法为以铋剂为基础或者以 PPI 为

基础的三联疗法；四联疗法在以铋剂为基础的三联疗法的基

础上联合使用 H2 受体拮抗剂或 PPI。PPI、H2 受体拮抗剂、抗

酸药或抗 Hp 等药物用于消化性溃疡的药物在临床应用多

年，其治疗方法不断优化，从单一用药转变为联合用药为主；

此外，各类药物的剂型也在不断改进，出现了定位释药剂型、

速释剂型、缓控速释药剂型等新剂型，其应用到临床，生物利

用度更高，效果良好，使消化性溃疡患者受益良多，促进患者

早日康复。

胃溃疡可发生于任何年龄, 中年最为常见，溃疡发生是

胃、十二指肠粘膜侵袭因素和防御因素失去平衡的结果,是一

种多因素疾病, 其中幽门螺杆菌感染和服用非甾体抗炎药是

已知的最常见病因, 胃酸分泌远远超过胃粘膜的防御也可导

致胃溃疡的发生 6。胃溃疡症状为上腹部疼痛,以剑突下疼痛

常见，呈烧灼感或持续性隐痛,不同患者可能出现的其他症状

有烧心、吐酸水、嗳气、食欲丧失或恶心感，甚至病情重者出现

解柏油样便现象。胃溃疡患者疼痛有典型的节律性，多表现为

餐后约 1 小时发生,经 1~2 小时逐渐缓解,至下餐进食后再重

复上述节律。这种疼痛的发生与饮食、高节奏的生活和精神紧

张都有一关联，疼痛多在胃即将排空时缓解。

胃溃疡治疗的目标就是消除症状,促进溃疡愈合,提高生

活质量。奥美拉唑属于质子泵抑制剂(PPI),作用于壁细胞胃酸

分泌终末步骤中的关键酶 H+-K+ ATP 酶,使其不可逆失活,抑
酸作用更强且作用持久 9。PPI 促进溃疡愈合的速度较快.愈
合率较高, 适用于各种难治性溃疡或 NSAID 溃疡患者不能停

用 NSAID 时的治疗, 还可与抗生素的协同作用可用于根除幽

门螺杆菌治疗,因此是胃溃疡的首选用药 l0。幽门螺杆菌是胃

溃疡发生的重要原因之一,因此幽门螺杆菌阳性的患者,应予

以根除幽门螺杆菌治疗,其不仅可以促进溃疡愈合,还能预防

溃疡复发,从而彻底治愈溃疡。
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5 结束

目前从国内外学者的研究治疗当中，奥美拉唑属于一种

胃溃疡患者的基本治疗药物，而奥美拉唑与其他药物的对比

研究在临床上也有着相关的研究，从整体的研究范围上分析，

奥美拉唑与雷贝拉唑这种药物相比，在实际治疗中证明，雷贝

拉唑的治疗效果显著优异于奥美拉唑，但是并没有权威性的

研究证实。而在西咪替丁与奥美拉唑的治疗研究当中，显著奥

美拉唑的疗效显著优异于西咪替丁，并且治疗安全性也高于

西咪替丁。因此在胃溃疡患者的临床治疗中，奥美拉唑仍然属

于一种常见的治疗药物，但是需要根据患者的临床症状与实

际病情，考虑联合用药或者更换药物方案。
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