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·临床研究·

埃索美拉唑与艾普拉唑治疗消化性溃疡的
临床对比研究

张震华，　 陈岚

上海交通大学医学院附属瑞金医院药剂科， 上海　 ２０００２５

摘要： 目的　 比较埃索美拉唑与艾普拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效及不良反应。 方法 　 选取 ２０１３ 年 ３ 月至

２０１４ 年 ２ 月接受埃索美拉唑与艾普拉唑治疗的 ８７ 例消化道溃疡患者，随机分为 Ａ 组 ４４ 例和 Ｂ 组 ４３ 例。 其中，Ａ
组患者给予埃索美拉唑肠溶片 ２０ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，口服，疗程 ４ 周；Ｂ 组患者给予艾普拉唑肠溶胶囊，１０ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，口
服，疗程 ４ 周。 比较两组的临床效果与不良反应。 结果　 Ａ 组和 Ｂ 组的溃疡愈合率分别为 ９５ ５％和 ８３ ７％ ，差异

有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５），总有效率分别为 ９７ ７％和 ９５ ３％ ，差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０ ０５）。 Ａ、Ｂ 两组３ ｄ内和 １
周内疼痛消失率比较差异均无统计学意义（８４ １％ ｖｓ ８１ ４％ ，Ｐ ＞ ０ ０５；９７ ７％ ｖｓ ９３ ０％ ，Ｐ ＞ ０ ０５）。 两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义（２ ３％ ｖｓ ４ ６％ ，Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论　 埃索美拉唑治疗消化性溃疡的愈合率优于艾

普拉唑，两者治疗的总有效率无差异，且不良反应少而轻微。
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　 　 消化性溃疡（ＰＵ）为临床常见发病。 其临床特征

为中上腹节律性疼痛，慢性周期性发作。 常表现为呕

吐、恶心、饥饿痛、胀痛、胃灼烧感等，严重甚至出现呕

血、黑便、胃穿孔等［１ － ４］。 近年来，随着质子泵抑制剂

以及抗幽门螺杆菌（Ｈｐ）标准治疗的临床应用，其疗

效显著提高。 本文收集在我院接受门诊治疗的 ＰＵ
患者病历，对埃索美拉唑与艾普拉唑治疗消化性溃疡

临床疗效及不良反应进行比较。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ２ 月接

受门诊治疗的 ＰＵ 患者 ８７ 例，其中男 ５０ 例，女 ３７ 例；
年龄 ２５ ～ ７０（４２ ０ ± ３ １）岁。 所有患者均经临床及

胃镜检查确诊，且按就诊顺序随机分为 Ａ 组（治疗

组）４４ 例和 Ｂ 组（对照组）４３ 例。 治疗期间排除使用

糖皮质激素、抗菌药、非甾体类解热镇痛药及其他抗

溃疡药。 两组患者在溃疡直径、病情、年龄及性别等

比较差异无统计学意义 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。
１ ２　 治疗方法 　 Ａ 组：给予埃索美拉唑肠溶片

２０ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，口服，疗程 ４ 周；Ｂ 组：给予艾普拉唑

肠溶胶囊，１０ ｍｇ，１ 次 ／ ｄ，口服，疗程 ４ 周。 治疗前后

观察并检测肝肾功能及血 ／尿常规，所有患者疗程结

束 １ 周后均进行胃镜复查。

１ ３　 疗效判定标准［５］ 　 主要依据腹痛、消化道症状

缓解及消失以及胃镜检查等情况来判定。 痊愈：溃疡

完全愈合且无周围炎症；显效：溃疡完全愈合但周围

仍可见炎症；有效：溃疡面积缩小超过 ５０％ ；无效：溃
疡面积缩小少于 ５０％ 。 其中，愈合率定义为痊愈率

和显效率之和；总有效率则为有效、显效及痊愈率之

和。 溃疡疼痛程度分为 ４ 级：０ 级，无疼痛；Ⅰ级，疼
痛较轻，无需服药且不影响正常工作；Ⅱ级，中度疼

痛，需服药且影响部分正常工作；Ⅲ级，重度疼痛，需
服药和休息且影响正常工作。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行数据分

析，计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；两组

有效率的比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组有效率比较　 所有患者在完成 ４ 周治疗后

均进行胃镜复查。 Ａ 组愈合率为 ９５ ５％ ，总有效率

为 ９７ ７％ ； Ｂ 组 愈 合 率 为 ８３ ７％ ， 总 有 效 率 为

９５ ３％ 。 两组溃疡愈合率比较差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０ ０５），但总有效率比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 两组患者治疗后症状改善情况比较　 Ａ 组治疗

后 ３ ｄ 内疼痛消失 ３７ 例 （８４ １％ ），３ ｄ ～ １ 周疼痛症

状消失 ６ 例 （１３ ６％ ），合计 １ 周内疼痛消失率为

９７ ７％ ；Ｂ 组治疗后 ３ ｄ 内疼痛消失 ３５ 例（８１ ４％ ），
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表 １　 两组临床疗效比较　 例（％ ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈合率 总有效率

Ａ 组 ４４ ３９（８８ ６） ３（６ ８） １（ ２ ３） １（２ ３） ９５ ５ ９７ ７
Ｂ 组 ４３ ３４（７９ １） ２（４ ７） ５（１１ ６） ２（４ ７） ８３ ７ ９５ ３
Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５

３ ｄ ～ １ 周疼痛消失 ５ 例（１１ ６％ ），合计 １ 周内疼痛

消失率为 ９３ ０％ 。 两组患者的 ３ ｄ 内疼痛消失率和

１ 周内疼痛消失率比较差异均无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０ ０５）。
２ ３　 不良反应情况比较　 Ａ 组和 Ｂ 组分别有 １ 例和

２ 例出现不良反应。 两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 不良反应主要为消化系

统反应及皮疹等，程度均较轻微且可耐受。

３　 讨　 论

ＰＵ 是一种多因素诱发疾病，异常胃酸分泌、Ｈｐ
感染等导致消化道黏膜防御 － 修复机制失衡的因素

均可诱发其发病［６］。 一般认为非甾体类解热镇痛药

和 Ｈｐ 感染为其主要致病因素［７］。 目前，ＰＵ 主要治

疗手段包括：根除 Ｈｐ、保护胃黏膜屏障、降低胃酸酸

度、抑制胃酸分泌、改善胃黏膜血流等。 在讨论 ＰＵ
治疗措施及发病原因时，主要考虑胃酸的作用。 目前

临床常用抗酸治疗药物主要为质子泵抑制剂，例如奥

美拉唑与艾普拉唑等。
质子泵抑制剂主要为苯并咪唑环结构衍生物，选

择性作用于细胞膜 Ｈ ＋ ⁃Ｋ ＋ ⁃ＡＴＰ 酶，抑制 Ｈ ＋ 和 Ｋ ＋ 交

换，从而抑制胃酸分泌［８］。 其可以有效治愈 ＰＵ，同时

还可以抑制胃蛋白酶的分泌并调节胃液的总量。
埃索美拉唑是一种新型质子泵抑制剂，呈弱碱

性，为奥美拉唑的 Ｓ⁃异构体。 其通过在壁细胞高酸

环境泌酸微管中聚集并被活化，进而特异性抑制该部

位 Ｈ ＋ ⁃Ｋ ＋ ⁃ＡＴＰ 酶活性，达到抑制刺激所致或基础胃

酸的分泌［９ － １０］。 口服后约 １ ～ ２ ｈ 内血药浓度可达峰

值。 １ 次 ／ ｄ 重复给药时，其绝对生物利用度可高达

８９％ 。 此外，其还具有维持时间长和首过清除率低等

特性。 因此，抑酸效果明显，临床疗效显著［１１］。 临床

研究也已证实埃索美拉唑 ４０ ｍｇ 对 ｐＨ 的控制能力

极为优秀［１２］。 在 ２４ ｈ 内，埃索美拉唑可以更持续更

彻底地长效抑制胃酸的分泌，并且对个体消化道酸度

的选择性小，具有较好的临床疗效预测性［１３］。
艾普拉唑也是一种新型质子泵抑制剂，与其他质

子泵抑制剂的作用机制相类似。 艾普拉唑在苯并咪

唑环和吡唑环上进行化学基团修饰，使其具有较为独

特药理药代特性。 首先，半衰期较长。 临床实验研究

结果显示，艾普拉唑的半衰期比第一代质子泵抑制剂

延长达 ４ ｈ。 体外实验还证实，艾普拉唑对兔质子泵

抑制作用是奥美拉唑的 １６ ７ 倍。 而且，其夜间抑酸

作用强大，效果显著［１４ － １５］。 此外，其功能受肝细胞细

胞色素同工酶 ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因多态性的影响较小，对
患者代谢类型无选择性，效果显著稳定且差异小。 该

药在众多质子泵抑制剂中，等效剂量较小且安全性

高。 体外实验已证实，在单一治疗中，艾普拉唑可显

著抑制 Ｈｐ 临床分离菌株的体外活性［１６］。
本研究结果显示，埃索美拉唑治疗 ＰＵ ４ 周的溃

疡愈合率高于艾普拉唑，但两者的总有效率差异无统

计学意义。 临床上可根据患者的情况进行合理用药。
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·临床研究·

Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术对盆腔器官脱垂患者
生活质量的影响

陈海英

广东省嘉应学院医学院附属医院妇产科， 广东 梅州　 ５１４７００

摘要： 目的　 探讨 Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术对盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）患者的治疗效果及对其术后生活质量的影响。 方法

　 回顾性分析自 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收治的 ＰＯＰ 患者 ６５ 例的临床资料，根据盆腔器官脱垂量化分期法

（ＰＯＰ⁃Ｑ），Ⅱ ～Ⅲ度 ２７ 例为对照组；Ⅳ度 ３８ 例为实验组；以盆底功能影响问卷简表（ＰＦＩＱ⁃７）评价为指标，比较术

前与术后 ６ 个月、１２ 个月生活质量评分，有无并发症及患者对治疗的满意度。 结果　 （１）两组患者术前 ＰＦＩＱ⁃７ 评

分相当（Ｐ ＞ ０ ０５）；两组术后 ６ 个月、１２ 个月 ＰＦＩＱ⁃７ 评分均较术前明显降低（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）；两组术后 ６ 个月 ＰＦＩＱ⁃
７ 评分比较有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），而术后 １２ 个月比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 （２）并发症发生率实验组

（１０ ５％ ）与对照组（７ ４％ ）相近（Ｐ ＞ ０ ０５）。 （３）患者对治疗的满意度实验组（９７ ４％ ）明显高于对照组（７４ １％ ，
Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术对于盆腔器官脱垂患近、中期治疗效果确切，患者生活质量明显提高。
关键词： Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术； 盆腔器官脱垂； 生活质量； 满意度
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　 　 盆腔器官脱垂（ＰＯＰ）是指由各种原因引起的盆

底组织松弛或生理功能缺陷，造成盆腔器官移位或功

能异常，可给患者带来身心不适，严重影响生活质量

的妇科疾病。 一般多发于绝经期中老年妇女，年龄在

５０ 岁以上。 传统阴道修补术复发率较高，有研究指

出可达 ２０％ ～ ４０％ ［１ － ２］。 Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术可以模

拟盆底筋膜的结构对多个部位的盆底缺陷进行修补，
与传统手术相比，具有手术时间短、术中出血少、近中

期疗效确切、并发症少等优点被广泛应用于临床。 本

文旨在探讨 Ｐｒｏｌｉｆｔ 盆底重建术对 ＰＯＰ 患者的治疗效

果和生活质量的影响。 现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 回顾性分析自 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４

年 ６ 月收治的 ＰＯＰ 患者 ６５ 例的临床资料，所有患者

均符合国际控尿协会制定的 ＰＯＰ 定量法的分期诊

断［３ － ４］。 根据盆腔器官脱垂量化分期法（ＰＯＰ⁃Ｑ），Ⅱ
～Ⅲ度 ２７ 例为对照组；年龄 ５１ ～ ７４（６０ ± ２ ５）岁；合
并有高血压 １０ 例，糖尿病 ８ 例；术前合并有压力性尿

失禁 ２３ 例 （８５ １９％ ）；体质指数 （ ＢＭＩ） （２８ ７１ ±
４ ０１）ｋｇ ／ ｍ２；其中未绝经 ２ 例；孕次 ３ ～ ５ 次；产次

１ ～３ 次；３ 例有剖宫产史。 Ⅳ度 ３８ 例为实验组，年龄

５０ ～ ７５ （６０ ± ２ ５）岁；合并有高血压 １３ 例，糖尿病

７ 例，术前合并有压力性尿失禁 ３３ 例 （８６ ８４％ ）；
ＢＭＩ（２９ ３５ ± ３ １２）ｋｇ ／ ｍ２；其中未绝经 ５ 例；孕次 ３ ～
６ 次；产次 １ ～ ４ 次；５ 例有腹部手术史。 两组患者均

无瘢痕体质，无严重心、肝、肾器官功能异常。 就诊前

分别有尿失禁、阴道有异物感、外阴摩擦不适等临床

症状，实验组症状明显重于对照组。
１ ２　 方法

１ ２ １　 术前准备　 术前常规心肝肾功能检查、心电

４３３ 中国临床研究 ２０１５ 年 ３ 月第 ２８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｒｃｈ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ３　 　


