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奥美拉唑联合硫糖铝治疗急性出血性胃炎 47 例 
Omeprazole combined with sulfur sugar aluminum was treated in 47 cases of acute hemorrhagic gastritis 
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【摘  要】目的：探讨急性出血性胃炎治疗方法。方法：以47例急性出血性胃炎患者为对象，分成对照组和研究组，对照组

选用奥美拉唑药物，研究组在此基础上联合硫糖铝，比较疗效。结果：相比对照组，研究组止血效果较好，胃

炎相关症状消退所需时间较短，药物有效率与安全性均比对照组高，P<0.05。结论：急性出血性胃炎选用奥美

拉唑联合硫糖铝治疗效果确切，可快速止血，改善症状。 

【Abstract】Objective: To explore the treatment method of acute hemorrhagic gastritis. Methods: 47 patients with acute hemorrhagic 

gastritis were divided into control group and study group with omeprazole. The study group was combined it with thiose 

aluminum to compare the curative effect. Results: Compared with the control group, the study group had better 

hemostasis, the time required for gastritis-related symptoms to subside was shorter, and the drug efficiency and safety 

were higher than the control group, with P <0.05. Conclusion: Stop bleeding and improve symptoms. 
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胃炎是一种比较普遍的上消化道疾病，随着生活质量的

迅速提升，人们的饮食方式也发生很大的改变，导致了胃炎

的发病率越来越高，而在这种情况下，急性胃炎会随着病变

的出现而出现不同的症状，一般会出现上腹部疼痛、恶心呕

吐、发热等不适，随着时间的推移，还会出现发热、腹泻、

脱水、酸中毒等症状，严重的会导致胃穿孔和休克，对身体

造成严重的伤害，所以需要尽早的进行治疗。急性出血性胃

炎为常见类型，主要表现出胃黏膜表面糜烂特征，并且会伴

有浅表溃疡与出血，在病情症状持续影响下，患者十分容易

出现上消化道出血，会直接危害患者生命健康。当前临床主

要采取药物治疗，治疗原则为止血与补充患者血容量，奥美

拉唑为临床传统治疗药物，主要是质子泵抑制剂药物，可以

对胃壁细胞中酶活性进行抑制，促使胃酸分泌逐渐减少，从

而可以降低胃黏膜刺激，虽然可以发挥出一定程度功效，但

是单独用药可能会伴有较高不良反应发生风险。因此这几年

临床研究探讨认为，联合用药方式更为合适，通过联合硫糖

铝药物治疗，能够发挥出协同作用，以提高止血效果，改善

症状。基于此，下文专门选取我院急性出血性胃炎患者，针

对奥美拉唑联合硫糖铝疗效进行分析。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 
以 47 例急性出血性胃炎患者为研究样本，所有样本均

是在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院接收患者中随机选取，

将患者分成对照、研究两组，患者资料搜集如表 1 所示，表

格内各项数据比较无统计学差异（P>0.05）。 

表 1  患者资料 

性别 病变部位 
组别 例 

男 女 
平均年龄（岁） 

胃底 胃窦 

对照组 24 14（58.30） 10（41.67） 35.46±2.41 13（54.16） 11（45.84） 

研究组 23 11（47.82） 12（52.17） 35.52±2.32 14（60.86） 9（39.14） 

X2/t  0.5208 0.0869 0.2159 

P  0.4705 0.9311 0.6422 

纳入标准 
①均符合急性出血性胃炎诊断标准；②表现出呕血、黑便、腹痛症状；③患者资料齐全，且研

究目的与内容均已完全知情。 

排除标准 ①消化道畸形或者恶性肿瘤者；②心、肺、肝肾功能障碍；③严重精神障碍或不配合研究者。

表 2  比较止血时间、出血量、输血量等指标（ ） 

组别 n（例） 止血时间（h） 出血量（ml） 输血量（mL） 

对照组 24 65.47±8.54 315.28±46.72 585.45±95.67 

研究组 23 37.26±5.88 191.48±42.33 427.24±63.21 

t  13.1343 9.5068 6.6581 

P  0.0000 0.0000 0.0000 
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1.2 方法 
对照组选择奥美拉唑单独治疗，主要选择沈阳圣元药业

有限公司生产的奥美拉唑肠溶胶囊（H20064652），通过口

服方式，在温水下服用，每次服用 40mg，一天 2 次，持续

治疗 1 个月。 

研究组选择奥美拉唑联合硫糖铝治疗，奥美拉唑治疗方

法与对照组一致，接着选择上海同济堂药业有限公司提供的

硫糖铝胶囊（H20063347），同样是温水口服，每次服用

250mg，一天 4 次，结合患者病情控制情况，适当增加或者

减少剂量，持续治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 
止血指标：出血量、输血量、止血时间。并观察患者症

状消退时间。检测炎症因子水平，指标有 IL-6（白介素-6）、

肿瘤坏死因子（TNF-α）与干扰素-β（TNF-β）。 

临床治疗效果严格根据《急性胃炎》疗效标准进行判定：

（1）显效：经过用药治疗后 72 小时内，患者症状与体征均

得到控制，病变部位出血成功止血。（2）有效：上述情况需

要经过用药治疗后 3 天才得到实现。（3）无效：经过用药治

疗患者出血与症状未得到改善。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 患者止血情况观察统计 
随访调查后，B 组生存期均高于 A 组，P<0.05。 

2.2 观察记录症状改善时间 
胃炎症状消退时间统计数据见表 3。 

2.3 药物治疗效果 
相比对照组，研究组治疗效果较高，P<0.05。 

【治疗有效率=（显效患者例数+有效患者例数）/总例

数×100%】 

2.4 炎性因子水平检测 
炎性因子水平检测数据见表 4。 

2.5 不良反应发生情况统计 
研究组不良反应发生率低于对照组，P<0.05。 

表 3  比较症状消退时间比较（ ） 

症状 对照组（n=24） 研究组（n=23） t P 

腹痛消退时间（d） 13.27±2.54 10.28±1.96 4.5041 0.0000 

恶心消退时间（d） 12.14±2.69 7.34±2.85 5.9399 0.0000 

呕血消退时间（d） 6.82±1.09 5.11±1.05 5.4736 0.0000 

黑便消退时间（d） 12.75±3.36 10.28±2.15 2.9871 0.0045 

食欲减退消退时间（d） 14.23±2.74 8.05±1.36 9.7264 0.0000 

表 3  比较治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 24 8（33.33） 10（43.47） 6（25.00） 18（75.00） 

研究组 23 10（43.47） 12（52.18） 1（4.34） 22（95.65） 

X2     3.9519 

P     0.0468 

表 4  比较 IL-6、TNF-α、TNF-β水平（ ） 

时间 组别 IL-6（μg/L） TNF-α（g/L） TNF-β（μg/L） 

对照组 85.14±5.71 40.61±3.28 80.46±3.31 

研究组 85.32±5.82 40.27±3.31 80.41±3.29 

t 0.1070 0.3537 0.0519 
治疗前 

P 0.9152 0.7252 0.9588 

对照组 43.52±3.48 25.48±3.45 46.45±3.82 

研究组 38.28±3.71 21.65±3.71 38.85±3.17 

t 4.9962 3.6669 7.4051 
治疗后 

P 0.0000 0.0006 0.0000 

表 5  对比不良反应发生率（n/%） 

组别 n（例） 四肢酸软 皮肤过敏 腹泻 总发生率 

对照组 24 3 2 3 8（33.33） 

研究组 23 1 0 1 2（8.69） 

X2     4.2563 

P     0.0391 

【不良反应总发生率=（四肢酸软例数+皮肤过敏例数+腹泻例数）/总例数×100%】 
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3 讨论 

急性胃炎是一种比较普遍的病症，一般是由于胃部的胃

粘膜受到损害，从而分泌大量的胃酸，从而引起剧烈胃痛；

还有一些是由于身体因素引起的急性胃炎，而也有物理性原

因导致的急性胃炎，这主要是日常生活中人们食用过硬的食

物或者过多细菌，这些都可能会促使胃黏膜受损，引发感染，

最终诱发急性胃炎。近年来，随着人们的生活水平和饮食习

惯的改变，急性胃炎的发病率也随之增加，一般来说，患者

在食用了被污染的食物后，会在数个小时之内突然出现症

状，表现为腹部疼痛、恶心呕吐等，严重的还会出现腹泻、

发烧、脱水等症状。 

急性出血性胃炎属于急性胃炎中一种特殊类型，大多是

因为药物刺激、急性细菌感染或者其他强烈创伤后，导致胃

黏膜屏障受到损伤，促使胃黏膜发生溃疡，并引发糜烂出血。

根据相关研究发现，正常情况下人体胃部一旦产生应激反

应，在应激状态下会促使皮质激素分泌越来越多，胃酸分泌

逐渐增多，所以给胃黏膜带来损伤，导致浅表溃疡与溃烂出

血，最终形成出血性胃炎。经流行病学资料记录，上消化道

出血中，大约有 70%患者均是急性出血性胃炎，所以必须高

度重视，及时进行治疗，以控制出血，改善临床症状。 

奥美拉唑为常用药物，该药物属于质子泵抑制剂，具有

抑制胃酸分泌作用，促使胃 PH 值提高，并且胃蛋白酶可以

促使已经形成的血凝块逐渐消退，以发挥出止血与预防再出

血的功效。同时奥美拉唑还可以保护患者胃肠功能，快速止

血。硫糖铝主要属于胃黏膜保护剂，当药物处在酸性环境下

后，可以逐渐进行离解，释放出带有负电荷的八硫酸蔗糖，

物质会逐渐聚合形成胶体，当和出血溃烂面接触后，可以和

带有正电荷蛋白质渗出物进行作用，进而形成保护膜，给予

胃黏膜有效保护，可以有效改善黏膜出血情况，有助于溃疡

面快速愈合。经过药理研究探讨得出，奥美拉唑在胃酸分泌

抑制上可以起到较强的作用，并且作用持续时间较长，安全

性高，给予急性出血性胃炎患者用药后，止血有效率能够高

达 90%以上；并在用药期间，配合硫糖铝治疗，可以促使胃

酸中快速水解成氢氧化铝，对胃蛋白酶进行吸附，有效中和

胃酸，以起到显著抗酸功效，进而改善患者病情症状，提高

生活质量。 

综上所述，经过研究数据探讨对比，急性出血性胃炎患

者临床用药以奥美拉唑联合硫糖铝方案所取得疗效更加确

切，可控制出血，改善症状，安全性高。 
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