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枸橼酸铋钾联合兰索拉唑对消化性溃疡的应用效果

评价 
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【摘  要】目的：分析枸橼酸铋钾联合兰索拉唑对消化性溃疡的应用效果。方法：纳入 2019 年 1 月到 2019 年 10 月本院诊治

的 86 例消化性溃疡患者进行研究，分成联合治疗组和普通组，各 43 例；普通组采用兰索拉唑、阿莫西林、克拉霉素治疗，联

合治疗组在普通组的基础上加用枸橼酸铋钾治疗，比较两组的疗效、幽门螺旋杆菌根除率、溃疡愈合时间、幽门螺旋杆菌根除

时间、不良反应发生率，生活质量评分。结果：联合治疗组的疗效、生活质量评分比普通组高，并且，联合治疗组幽门螺旋杆

菌根除率比普通组高，溃疡愈合时间、幽门螺旋杆菌根除时间比普通组短，不良反应发生率比普通组低，P＜0.05 存在差异，有

统计学意义。结论：采用枸橼酸铋钾联合兰索拉唑治疗消化性溃疡的疗效很显著，并且可以提升幽门螺旋杆菌根除率，减少溃

疡愈合时间和幽门螺旋杆菌根除时间，降低不良反应发生率，促进患者病情的恢复，值得推广。 
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消化性溃疡是指发生在食管、胃、十二指肠等部位的慢性

溃疡，是由于受到胃酸和胃蛋白酶的作用，而发生了溃疡。消

化性溃疡的常见病因是由于幽门螺杆菌感染、长期服用激素类

药物、胃酸分泌过多、胃黏膜保护作用减弱、胃排空障碍等；

主要表现为慢性、节律性、周期性上腹部疼痛或不适，也可有

腹胀、厌食、嗳气、反酸等消化不良症状[1]。消化性溃疡是消

化系统的常见病和多发病，其发病率高达 30%，并且南方多于

北方，城市多于农村，好发于青年人，男性多于女性；治疗首

先要纠正不良因素，其次需要根除幽门螺杆菌；通常消化性溃

疡的预后均较好，但是若危险因素不能去除或者长期服用会诱

发消化性溃疡的药物，也容易复发[2]。一旦患病后会严重影响

患者的正常生活，因此需要重视对其的治疗，临床中常采用抗

菌药物进行治疗，主要的药物包含枸橼酸铋钾、兰索拉唑、克

拉霉素等，均有一定的疗效。本次就主要针对 2019 年 1 月到

2019年10月本院诊治的43例消化性溃疡患者采用枸橼酸铋钾

联合兰索拉唑的应用效果进行探讨，具体如下: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2019 年 1 月到 2019 年 10 月本院诊治的 86 例消化

性溃疡患者进行研究，分成联合治疗组和普通组，各 43 例；

联合治疗组年龄在 23 岁到 67 岁，平均年龄（43.51±5.34）

岁，男 25 例，女 18 例，病程 0.2 年到 4.5 年，平均病程（3.51

±1.47）年；普通组年龄在 25 岁到 68 岁，平均年龄（43.62

±5.29）岁，男 27 例，女 16 例，病程 0.3 年到 4.3 年，平

均病程（3.47±1.35）年。纳入标准:患者符合消化性溃疡

诊断标准；均可以耐受本研究中所使用的药物；均知情并且

签署同意书；治疗依从性高。排除标准:无病例资料者；意

识不清、不能正常交流，精神疾病者；合并心脑血管疾病；

凝血功能障碍；中途退出者。患者病程、性别等资料比较，

P＞0.05 无差异，有可比性。 

1.2 方法 

普通组患者口服兰索拉唑肠溶胶囊治疗，1次 30mg，1d 2

次；口服阿莫西林治疗，1次 1.0g，1d 2 次，口服克拉霉素

治疗，1次 0.5g，1d 2 次。联合治疗组在普通组的基础上服

用枸橼酸铋钾治疗，1次 220mgg，1d 2 次，连续治疗 14d 后

停止服用枸橼酸铋钾、阿莫西林、克拉霉素，继续应用兰索

拉唑肠溶胶囊治疗，前后共 30d。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疗效:显效:治疗后症状消失，溃疡完全愈合；

好转:治疗后相关症状好转，溃疡面积有所缩小；无效:病

情未得到改善甚至加重；总有效率=显效率+好转率[3]。 

1.3.2 记录患者幽门螺旋杆菌根除率、溃疡愈合时间和

幽门螺旋杆菌根除时间。 

1.3.3 不良反应:皮疹、恶心、便秘。 

1.3.4 生活质量评分:用生活质量评分表（GQOLI-74）

评估患者生活质量，其中有心理功能、社会功能、躯体功能、

健康状况等 4项，75 个条目，采用 1-5 分评分，分数越高表

示生活质量越好[4]。 

1.4 统计学分析 

数据用软件 SPSS23.0 处理，计量、计数资料用 sx ± 、（n，%）
表示，差异性对应 t、X2；依据:P＜0.05 存在差异，有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组疗效对比 

联合治疗组的疗效比普通组高，P＜0.05存在差异，见表1: 

表 1  两组疗效对比（n，%） 
组别 n 显效 好转 无效 总有效率

联合治疗组4328（65.11）13（30.23） 2（4.65） 41（95.34）
普通组 4321（48.83）14（32.55） 8（18.60）35（81.39）
X2 / / / / 4.074 
P / / / / 0.044 
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2.2 两组幽门螺旋杆菌根除率、溃疡愈合时间和幽门螺

旋杆菌根除时间对比 

联合治疗组幽门螺旋杆菌根除率比普通组高，溃疡愈合时间、

幽门螺旋杆菌根除时间比普通组短，P＜0.05存在差异，见表2: 

表 2  两组幽门螺旋杆菌根除率、溃疡愈合时间和幽门螺旋杆菌根除时间对比（n，%） 

组别 n 幽门螺旋杆菌根除率 溃疡愈合时间（周） 幽门螺旋杆菌根除时间（d） 
联合治疗组 43 42（97.67） 4.19±1.23 8.25±1.43 
普通组 43 36（83.72） 5.67±1.61 10.39±2.01 
t/X2 / 4.962 4.790 5.688 
P / 0.026 0.000 0.000 

2.3 两组不良反应发生率对比 

联合治疗组不良反应发生率比普通组低，P＜0.05 存在差

异，见表 3: 

表 3  两组不良反应发生率对比（ sx ± ，n，%） 
组别 n 皮疹 恶心 便秘 总发生率 

联合治疗组 43 1（2.32） 0（0.00） 1（2.32） 2（4.65） 
普通组 43 2（4.65） 4（9.30） 3（6.97） 9（20.93） 
X2 / / / / 5.108 
P / / / / 0.024 

2.4 两组生活质量评分对比 

联合治疗组的生活质量评分比普通组高，P＜0.05 存在差

异，见表 4: 

表 4  两组生活质量评分对比（ sx ± ，分） 
组别 n 心理功能 社会功能 躯体功能 健康状况 

联合治疗组 43 78.16±4.59 78.47±4.53 79.49±4.63 73.82±4.81 
普通组 43 74.79±4.08 75.51±4.35 75.14±4.07 67.33±4.23 
t / 3.598 3.090 4.627 6.644 
P / 0.000 0.002 0.000 0.000 

3 讨论 

消化性溃疡的诱发常由于酸性的胃液对于粘膜的消化作

用，其是形成溃疡的一个基础因素，在酸性的胃液接触到任

何部位，都可能诱发溃疡，比如胃腔、食管下段、小肠中的

十二指肠、胃肠吻合术后的吻合口等，都会发生消化性溃疡，

一旦发病会降低患者的生活质量[5]。近些年，消化性溃疡的

发病率不断上升，主要是由于现在人们的生活水平在不断的

提升，其生活方式和饮食习惯也随之发生变化，因此，就进

一步提升了消化性溃疡的发病率[6]。本疾病容易复发，并且

很难治愈，导致病情的治疗难度提升，因此应该及时的进行

治疗，帮助患者缓解症状，促进病情的恢复。 

兰索拉唑是一种抑制胃酸分泌的药物，药理中称为质子

泵抑制剂，主要的功效是抑制胃酸分泌，可以用于胃肠道溃

疡、胃食管反流。作用机制是抑制钠、钾和氢离子的 ATP 酶

功效，减少胃酸分泌，就不会感到烧心、反酸等症状[7]。主

要用于胃肠的十二指肠溃疡或者胃酸分泌过多，常联合其它

药物使用，例如克拉霉素、铋制剂等药物，有抗幽门螺杆菌

的作用。幽门螺杆菌是胃肠道产生的一种细菌，如果有细菌

会出现胃部不适，因此兰索拉唑和其它药物联合使用可以根

除幽门螺杆菌[8]。根据相关研究显示，采用枸橼酸铋钾联合

兰索拉唑对消化性溃疡的疗效很高，并且副作用比较少，应

用价值很高[9]。本次研究中采用枸橼酸铋钾联合兰索拉唑对

消化性溃疡后，结果表明，联合治疗组的疗效、生活质量评

分比普通组高，并且，联合治疗组幽门螺旋杆菌根除率比普

通组高，溃疡愈合时间、幽门螺旋杆菌根除时间比普通组短，

不良反应发生率比普通组低，P＜0.05 存在差异，表明疗效很

显著。枸橼酸铋钾胶囊主要用于保护胃黏膜，铋剂是重金属，

在根除幽门螺杆菌上，有显著的疗效和优势，在根除幽门螺

杆菌时候会用两种抗生素合并质子泵抑制剂，再加上铋剂，

可以显著提升幽门螺杆菌的根除率。使用后通常没有明显的

不良反应，但是部分患者在使用后，可能会出现舌苔变黑、

黑便，一般停药后症状会有所缓解；并且，由于铋剂是重金

属，不建议长期使用。 

综上所述，采用枸橼酸铋钾联合兰索拉唑治疗消化性溃

疡的疗效很显著，并且可以提升幽门螺旋杆菌根除率，减少

溃疡愈合时间和幽门螺旋杆菌根除时间，降低不良反应发生

率，促进患者病情的恢复，值得推广。 
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