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摘要院目的 观察奥美拉唑与兰索拉唑治疗成人活动期胃溃疡的临床疗效遥 方法 选取 2020年 5月-2021年 5月在我院诊治的
64例活动期胃溃疡患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 32例遥对照组采用奥美拉唑治疗袁观察组采用
兰索拉唑治疗袁比较两组治疗效果尧临床症状评分尧溃疡直径尧愈合时间尧不良反应发生情况以及溃疡愈合质量遥 结果 观察组治

疗总有效率为 93.75%袁与对照组的 90.63%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组腹痛尧腹胀尧反酸尧灼烧感评分比较袁差异无统
计学意义渊 跃0.05冤曰观察组溃疡直径尧溃疡愈合时间均小于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差
异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组腺体密度和腺管形态好转率均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 奥美拉唑与

兰索拉唑治疗成人活动期胃溃疡均可获得良好的疗效袁两者在临床症状评分尧不良反应方面基本一致袁但兰索拉唑治疗溃疡愈
合方面效果更好袁具有一定的应用优势遥
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Clinical Efficacy of Omeprazole and Lansoprazole in the Treatment of Active Gastric Ulcer in
Adults and its Effect on Ulcer Healing
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(Department of Spleen and Stomach Diseases,Tianjin Wuqing District Hospital of Traditional Chinese Medicine,Tianjin 301700,China)
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of omeprazole and lansoprazole in the treatment of active gastric ulcer in adults.Methods A
total of 64 patients with active gastric ulcer who were treated in our hospital from May 2020 to May 2021 were selected as the research objects. They
were divided into control group and observation group by random number table method, with 32 cases in each group. The control group was treated
with omeprazole, and the observation group was treated with lansoprazole. The therapeutic effect, clinical symptom score, ulcer diameter, healing time,
incidence of adverse reactions and ulcer healing quality were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation
group was 93.75%, which was compared with 90.63% of the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05). There was no
significant difference in the scores of abdominal pain, abdominal distension, antiacidity and burning sensation between the two groups ( >0.05). The
ulcer diameter and ulcer healing time in the observation group were less than those in the control group, and the difference was statistically significant
( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05). The improvement rate of gland
density and gland tube morphology in the observation group were higher than those in the control group, the difference was statistically significant ( <
0.05).Conclusion Omeprazole and lansoprazole have good efficacy in the treatment of active gastric ulcer in adults, both of them have no obvious
advantages and disadvantages in clinical symptom score and adverse reactions, but lansoprazole has better effect in the treatment of ulcer healing and
has certain application advantages.
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胃溃疡（gastric ulcer）是临床常见的消化系统
疾病，主要表现为反复、周期性上腹疼痛，且伴有不

同程度反酸、饱胀等症状，严重影响患者的生活质

量[1，2]。研究显示[3]，胃消化液自身消化造成胃黏膜损

害，且随着病情的发展会诱发胃出血、胃穿孔等并发

症。因此，临床及时有效的治疗至关重要。抑制胃酸

是临床治疗胃溃疡的关键，而质子泵抑制剂具有抑

酸、根除幽门螺旋杆菌的作用[4]。不同质子泵抑制剂

在机体内代谢差异较大，其临床疗效也必然存在差

异[5]。奥美拉唑和兰索拉唑属于临床常用质子泵抑

制剂，其疗效、安全性等方面的优劣势尚未完全明

确，如何科学合理选择用药是当前临床需要解决的

问题之一[6]。为此，本研究结合 2020年 5月-2021年

5月在我院诊治的 64例活动期胃溃疡患者的临床
资料，探索奥美拉唑与兰索拉唑治疗成人活动期胃

溃疡的临床疗效，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在天
津市武清区中医医院诊治的 64例活动期胃溃疡成
人患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各 32例。对照组中男 18例，女 14例；年
龄 25~74岁，平均年龄（45.29依2.67）岁。观察组中男
15 例，女 17 例；年龄 22~71 岁，平均年龄（45.56依
3.01）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过我院伦理委员会
批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合胃溃疡临
床诊断标准[7]；于均处于活动期；盂均经胃镜检查确
诊[8]。排除标准：淤合并严重器质性疾病；于合并消

156



药物与临床
第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

2.3两组溃疡直径、溃疡愈合时间比较 观察组溃疡

直径、溃疡愈合时间均小于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 4。
2.5两组溃疡愈合质量比较 观察组腺体密度和腺

管形态好转率均高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 5。

3讨论
奥美拉唑和兰索拉唑是苯并咪唑类衍生物，

均属于质子泵抑制剂，但是两者作用机制存在差
异[12，13]。奥美拉唑主要作用于胃壁细胞上的 H+、K+、

腺体密度好转率

18（56.25）
13（40.63）
2.964
0.031

组别

观察组

对照组

32
32

腺管形态好转率

20（62.50）
15（46.88）
3.784
0.027

表 5 两组溃疡愈合质量比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

32
32

腹痛

0.47依0.17
1.20依0.22
1.034
跃0.05

腹胀

0.57依0.11
1.31依0.25
0.837
跃0.05

反酸

0.63依0.89
1.55依0.61
1.092
跃0.05

灼烧感

0.32依0.10
0.83依0.41
0.831
跃0.05

表 2 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

化道出血、消化性溃疡穿孔；盂依从性较差，随访资
料不完善者。

1.3方法
1.3.1对照组 对照组采用奥美拉唑（浙江京新药业股

份有限公司，国药准字 H20065588，规格：20 mg/粒）
治疗，1 次/d，20 mg/次，每晚睡前服用，连续治疗 2
个月。

1.3.2 观察组 采用兰索拉唑（成都华西药业有限

公司，国药准字 H20030658，规格：30 mg/片）治疗，
1次/d，30 mg/次，服用时间、疗程均同对照组。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床症状评分、

溃疡直径和愈合时间、不良反应（恶心呕吐、面色潮

红、头晕）发生情况以及溃疡愈合质量。

1.4.1临床疗效[9] 痊愈：溃疡完全愈合，胃镜检查炎

症消失；显效：溃疡面积减小 50%以上，胃镜检查为
S1、S2期，仍然存在炎症；有效：溃疡减小 20%~
49%，胃镜检测为 H1、H2 期；无效：溃疡面积减小
20%以下。总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊

100%。
1.4.2临床症状评分[10] 临床症状包括腹痛、腹胀、反

酸、灼烧感，依据严重程度分为无症状、轻度、中度、

重度，依次记为 0、1、2、3分，评分越高症状越严重。
1.4.3溃疡愈合质量指标[11] 观察患者腺体密度和形

态。好转：胃黏膜厚度恢复，无功能结缔组织减少，腺

体增加，腺管排列规律。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数

资料采用 [（%）]表示，组间比较采用 2 检验；约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2 两组临床症状评分比较 两组腹痛、腹胀、反

酸、灼烧感评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 2。

溃疡直径（mm）
11.38依4.76
14.19依4.29

4.572
约0.05

组别

观察组

对照组

32
32

溃疡愈合和时间（d）
2.11依2.78
6.20依1.82
7.896
约0.05

表 3 两组溃疡直径尧溃疡愈合时间比较渊 依 冤

恶心呕吐

1（3.13）
2（6.25）

组别

观察组

对照组

32
32

面色潮红

1（3.13）
1（3.13）

头晕

1（3.13）
1（3.13）

总有效率

3（9.38）*

4（12.50）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：与对照组比较，* 2=0.903，=1.063

组别

观察组

对照组

32
32

痊愈

17（53.13）
15（46.88）

显效

9（28.13）
8（25.00）

有效

4（12.50）
6（18.75）

无效

2（6.25）
3（9.37）

总有效率

30（93.75）*

29（90.63）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：与对照组比较，* 2=1.175，=0.327
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ATP酶，可抑制 H+向胃的中转，从而减少胃内胃酸
含量，进而实现抑制胃酸的目的，可改善胃溃疡对胃
黏膜损伤[14]。兰索拉唑经过血液后会重新分布，在 H+

的作用下转化为质子泵中 SH基团受体，与质子泵中
的 SH基团结合，进一步发挥抑制胃酸的目的[15，16]。
奥美拉唑与兰索拉唑均具有较强的抑酸作用，尤其

是在夜晚的抑酸作用更佳[17]。活动期胃溃疡是胃溃
疡发生新的炎症反应，溃疡面积增大、出血风险较

高[18]。因此，活动期胃溃疡患者治疗应选择快速、有

效的药物。目前临床关于以上两种药物治疗活动期
胃溃疡的疗效尚未完全明确，其有效性、安全性等还

需要进一步探究。
本研究显示，观察组治疗总有效率为 93.75%，

与对照组的 90.63%比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），提示奥美拉唑和兰索拉唑治疗成人活动期胃
溃疡均可获得良好的治疗效果，总有效率基本一致，
与杨钱章[19]的报道相似。虽然两种药物作用机制不
同，但是两药抑制胃酸的作用较为接近，故两药的临
床疗效相当。本研究还显示，观察组腹痛、腹胀、反

酸、灼烧感评分与对照组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），表明在改善临床症状方面，奥美拉唑与兰
索拉唑效果相似，均可减轻患者的临床症状，降低临

床症状评分。本研究发现，观察组溃疡直径、溃疡愈

合时间均小于对照组（ 约0.05），提示与奥美拉唑比
较，兰索拉唑溃疡愈合较快，可在短时间内减轻患者

痛苦，促进溃疡愈合，缩小溃疡直径。分析认为可能
是由于兰索拉唑药理活性更强，抑酸作用更显著，可

快速促进溃疡愈合，缩短溃疡愈合时间。同时，两组

不良反应发生率接近（ 跃0.05），表明两种药物均具
有良好的安全性，不良反应均较少。石婷娟[20]的研究
指出，溃疡愈合后，患者仍然存在胃黏膜层变薄，腺
体减少，腺管排列紊乱等表现。因此，在患者恢复正

常组织结构和功能的同时，还应重视溃疡愈合质量。

本文结果提示，观察组腺体密度和腺管形态好转率
均高于对照组，（ 约0.05），表明在溃疡愈合质量方
面，兰索拉唑效果更优，可获得更理想的溃疡愈合质
量。因此，采用兰索拉唑治疗的患者溃疡愈合质量

水平相对奥美拉唑更高，进一步反映了兰索拉唑在
溃疡愈合质量方面具有更大的优势。

综上所述，奥美拉唑与兰索拉唑治疗成人活动期
胃溃疡均可获得良好的疗效、减轻患者临床症状，且安

全性良好。但是在溃疡愈合质量以及愈合时间方面，兰
索拉唑相对奥美拉唑更具有优势，值得临床应用。
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