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艾司奥美拉唑标准剂量间歇给药 
治疗消化性溃疡的疗效及安全性

刘 安 全
山东阳光融和医院 消化内科 山东 潍坊 261000

【摘要】目的 : 研究艾司奥美拉唑按标准剂量间歇给药治疗消化性溃疡的临床疗效和安全性。方法 : 选择 2019 年 3 月至
2020 年 1 月我院收治的 70 例消化性胃溃疡引起的出血患者进行研究，利用随机分组的方法将其分成对照组和观察组 , 每组各
35 例。对照组选择艾司奥美拉唑持续泵治疗 , 观察组选择艾司奥美拉唑按标准剂量间歇性给药，比较两组治疗后止血期时间与
住院期治疗时间 , 分析 30d 再出血发生率与 24h 胃内 ph 值。结果 : 观察组的止血时间和住院期限与对照组相比并没有太大的差
异 , 这种差别不具备统计学的意义（P>0.05）。观察组 pH 值达到 4.0 时所需要食物消化时间和 pH 值达到 6.0 时所需食物消化
时间的明显高于对照组，P 值小于 0.05；但 24h 胃内 pH 值并没有显著地出现较大的差异 , 两组的数据不存在任何统计学的意
义 (P>0.05)。结论 : 艾司奥美拉唑标准剂量间歇用药与持续用药治疗相比，两者在治疗消化性溃疡中的临床效果和安全性未见明
显差异，但是能使胃内 pH 值保持在较高的数值，临床中应当予以重视。     
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消化性胃溃疡是在我国临床中较为常见的一种消化系统型
疾病 , 主要原因就是由于胃肠道中幽门螺旋杆菌的感染和胃酸
分泌增多等原因造成的十二指肠或者胃黏膜组织损伤，从而诱
发该类慢性疾病 [1]。如果患者在胃黏膜受损期间伴有呕血等症
状 , 就很容易引起上消化道内部出血情况发生。根据国内外相
关报道指出 , 如果该疾病的平均出血量较高就会在很大程度上
降低有效循环总血量 , 甚至直接威胁到患者的人身生命安全 ,
其死亡率可以达到 10% 左右。基于此 , 本文主要对艾司奥美
拉唑按照标准剂量进行间歇性给药和治疗消化性溃疡的临床效
果和安全性进行研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 3 月至 2020 年 1 月我院所收治的 70 例消化

性胃溃疡大量出血的患者 , 随机划分为观察组和对照组 , 每组
35 例。对照组男 19 例 , 女 16 例 , 年龄集中在 35~56 岁 , 平
均年龄 (43.54±5.12) 岁 ；胃溃疡 16 例 , 十二指肠 11 例 , 复合
型溃疡 8 例。观察组男 17 例 , 女 18 例 , 年龄集中在 37~58 岁 ,
平均年龄 (44.56±5.18) 岁 ；胃溃疡 15 例 , 十二指肠 13 例 , 复
合型溃疡 7 例。两组的一般资料相比未发现较大差异，差异不
存在统计学研究意义 (P>0.05)。本次研究由患者自愿参与，患
者及其家属知情并签订知情同意书。

1.2 方法
两组都采用禁食、胃肠减压和液体复苏方式进行治疗，同

时给予内镜下止血治疗 ：在病灶出血部位利用去甲肾上腺素进
行喷洒，将血止住后在使用 PPI 进行治疗 ；对于大出血患者合
并休克、血红蛋白持续下降或者小于 70g/L 时应当及时进行输
血。对照组给予艾司奥美拉唑 ( 正大晴天药业集团股份有限公
司 ,40mg/ 支 ) 的持续泵注 , 首次以 80mg 的药物剂量进行注射 ,
之后维持时间一般以 8mg/h, 持续泵注 72 小时。观察组给予
艾司奥美拉唑按照标准药物剂量间歇性静脉注射 , 将 40mg 的
药品与 100ml 生理盐水一起进行充分稀释 , 确保在 1h 之内完
成注射 ,12 小时注射一次 , 持续时间约为 5 天。

1.3 观察指标
对两组患者的止血治疗时间和住院治疗时间并分别进行详

细的记录 , 同时计算出 30d 再次出血率。利用 pH 动态检测仪
分别记录两组患者治疗后 24h 胃内 pH 值到达 4.0 和 6.0 所需
要的时间。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 19.0 软件对数据进行分析和处理 , 计量结果以

（平均值 ± 标准差）表示 , 采用 t 检验 ；计数资料以 (n,%) 表示 ,
采用 χ² 进行检验 ,P 值小于 0.05, 表示差异具有一定的统计学
价值。

2 结果
2.1 两组患者止血时间、住院时间、30d 再出血率比较
根据研究数据得出，两组的止血时间、住院时间、30d 再出

血率比较，差异不存在统计学研究意义，P 值大于 0.05，详情见
表 1。

表 1 两组患者 止血时间、住院时间、
30d 再出血率比较（ cc ±s）

组别 n 止血时间（h） 住院时间（d） 30d 再出血率 [n(%)]
对照组 35 35.06±5.14 6.64±2.26 3（7.69）
观察组 35 34.12±4.91 6.36±2.12 2（5.13）

t/x² - 3.746 0.517 0.215
P - 0.513 0.605 0.643

2.2 两组患者治疗后胃内 pH 值比较
根据研究数据得出，观察组 pH 值达到 4.0 和 6.0 时所需

时间的明显高于对照组，P 值小于 0.05 ；但是 24h 胃内 pH 值
并没有出现较大差异，两组数据不存在统计学意义，P 值大于
0.05。

表 2 两组患者治疗后胃内 pH 值比较（ cc ±s）

组别 n pH 值达到 4.0 时
所需时间（min）

pH 值达到 6.0 时
所需时间（min）

24h 胃内
pH 值

对照组 35 31.18±4.56 48.25±4.91 6.27±0.56
观察组 35 34.47±5.65 52.23±5.48 6.26±0.54

t/x² - 2.853 3.421 0.463
P - 0.004 0.002 0.062

3 探讨
现阶段，医疗技术的不断深入研究和发展，幽门螺旋杆菌感

染得到了一定的有效治疗，有效降低了其感染率，消化性溃疡的
发生率也呈现出逐渐下降的状态，但仍然存在一定数量的患者
患有这种疾病 , 一般人群终生患病的比例高达 5%~10%。现阶
段 , 使用药物治疗消化性溃疡已经成为临床治疗中的主要方法
和手段 , 药物治疗可以在一定程度上抑制胃酸分泌 [2]。

本次研究中，对照组采用了艾司奥美拉唑大剂量持续治疗
的用药 , 观察组采用了艾司奥美拉唑标准剂量的间歇性治疗。
根据研究结果表明 , 两组患者的止血时间、住院期和治疗时间、
30d 的再出血发生率均没有较大的差异 , 观察组 pH 值分别达
到 4.0 和 6.0 时所需治疗时间的明显比对照组高 ,P 值明显小
于 0.05 ；但 24h 胃内的 pH 值并没有显著地出现较大的差异 ,P
值大于 0.05。

综上所述，艾司奥美拉唑标准剂量间歇用药与大剂量持续
用药治疗相比，在临床中的治疗效果不相上下，安全性也未存在
明显的差异，但是胃内 pH 的数值较高，值得在临床中推广与应
用。
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3 结论
综上所述，西医临床诊疗支气管哮喘病的新方法具有一

定的治疗效果，说明西医逐渐认识到支气管哮喘病的根源病
因所在。而在临床实际治疗中，大多是采用中西医结合的方
法治疗支气管哮喘病。因为患者的哮喘病成因非常复杂，并
不单纯是因为炎症引起的。环境因素和遗传因素是导致哮喘
病的两大主要原因，所以基因治疗也逐渐成为治疗哮喘病的
思考途径。而中医的调养方法对于长期治疗支气管哮喘病也
有突出的效果，所以最新的西医诊疗哮喘病方法，也逐渐向中

西医结合治疗转变。
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（P<0.05）。 研 究 组 患 者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 水 平
显著高于对照组，CD8+ 水平显著低于对照组，P<0.05，表明，
风险护理有利于提升临床治疗效果。

综上所述，风险护理能提高患者免疫因子水平，提升临床治
疗效果。
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产的风险 [9]。因而，需要对孕妇进行孕期知识和定期产检的重
要性普及。

综上所述，对 226 例早产案例的分析探究可知道早产的原
因包括感染胎盘异常、宫颈因素、胎位因素、子宫异常、合并并发
症及不明原因等，都对早产有很大的影响。早产的相关因素有
年龄过小或过大、不良怀孕生产史和不定期产检。孕妇应重视
孕期的保健及产检，减少早产的风险。
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