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兰索拉唑与奥美拉唑治疗活动期胃溃疡的效果及对血清抗氧化
因子的影响 *
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摘要 目的：观察和比较兰索拉唑与奥美拉唑治疗活动期胃溃疡的临床效果及其对患者血清抗氧化因子水平的影响。方法：选取

2016年 1月至 2017年 1月我院收治的活动期胃溃疡患者 88例，将其随机分成研究组和对照组，每组各 44例。对照组给予奥美

拉唑于睡前口服治疗，一次 20mg，每日 1次。研究组给予兰索拉唑于睡前口服治疗，一次 30mg，每日 1次。两组患者均以 7d为一

个疗程，连续治疗 8个疗程。比较两组患者的临床总有效率和治疗前后血清超氧化物歧化酶(Superoxide dismutase，SOD)、丙二醛

(Methylene dioxyamphetamine，MDA)、内皮素 -1(Endothelin-1，ET-1)和一氧化氮(Nitric oxide，NO)水平的变化。结果：(1)研究组治

疗总有效率为 97.73%，对照组治疗总有效率为 79.55%，研究组治疗总有效率显著高于对照组(P<0.05)；(2)治疗前，两组患者血清

SOD、MDA、ET-1和 NO水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，研究组患者治疗后血清 MDA、ET-1水平均明显低于对照组，血清

SOD、NO水平均显著高于对照组(P<0.05)。结论：兰索拉唑治疗活动期胃溃疡的临床效果明显优于奥美拉唑，可能与其显著提高

患者血清 SOD、NO水平及降低血清MDA、ET-1水平有关。
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A Study on the Clinical Efficacy of Lansoprazole and Omeprazole in the
Treatment of Active Gastric Ulcer and Effect on the Serum Antioxidant

Factors*

To observe and compare the clinical efficacy of lansoprazole combined with omeprazole in the treatment of

active gastric ulcer and effects on the serum antioxidant factors levels. 88 cases of patients with active gastric ulcer in our hos-

pital admitted from January 2016 to January 2017 were selected and randomly divided into the study group and the control group, with 44

cases in each group. The control group was given omeprazole oral treatment before sleep, once 20 mg daily. The study group was given

lansoprazole oral treatment before sleep, once 30mg daily. 7 days were as a course of treatment, both groups continuously treated for 8

courses. The clinical efficacy and serum SOD, MDA, ET-1 and NO levels before and after treatment were respectively observed and

compared between the two groups. (1) The total effective rate was 97.73% in the study group, which was significantly higher

than that of the control group(79.55%, P<0.05). (2) There was no significant difference in the serum SOD, MDA, ET-1 and NO levels be-

tween the two groups before treatment(P>0.05). After treatment, the levels of serum MDA and ET-1 in the study group were significantly

lower than those in the control group, but the levels of serum SOD and NO in the study group were significantly higher than those in the

control group (P<0.05). Lansoprazole had better clinical efficacy in the treament of active gastric ulcer compared with

omeprazole, which may be attributed to the improvement of serum levels of SOD and NO, and reduction the serum levels of MDA and

ET-1.
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前言

胃溃疡(gastric ulcer，GU)是位于贲门至幽门之间的慢性溃

疡，是消化性溃疡最常见的一种，主要是指胃黏膜被胃消化液

自身消化而造成的超过粘膜肌层的组织损伤，其典型表现为饥

饿不适、饱胀嗳气、泛酸或餐后定时的慢性中上腹疼痛，严重时
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可有黑便与呕血。胃是消化管最膨大的部分，上接食管，下连十

二指肠。胃液中的胃酸和胃蛋白酶分别是由胃底(体)腺的壁细

胞和主细胞所分泌的，胃底腺的分布约占全胃的 4/5，而且以胃

体部为主，溃疡的发生与胃酸有关[1]。患者若得不到及时有效的

治疗，容易进一步导致胃穿孔、胃出血等严重并发症[2]。目前，临

床治疗胃溃疡的主要以抑酸治疗为原则，通常采用质子泵抑制

药进行临床治疗。本研究为探究不同质子泵抑制药物对活动期

胃溃疡的临床治疗效果差异，选取 2016年 1月至 2017年 1月

我院收治的活动期胃溃疡患者 88例进行了如下比较研究。

1 资料和方法

1.1 临床资料

研究对象共计 88例，均来自我院消化内科 2016年 1月至

2017年 1月收治的活动期胃溃疡患者。患者年龄 27~68岁，平

均年龄(39.75± 9.43)岁，病程 8个月 ~10年，平均病程(1.92±

0.67)年，患者中男性 55例，女性 33例，患者溃疡数量 1~2个，

平均溃疡数量(1.01± 0.45)个，溃疡面积 2~12 mm2，平均溃疡面

积(8.23± 1.98)mm2。纳入标准：(1)年龄大于 25岁；(2)均签署了

知情同意书；(3)均符合活动期胃溃疡的临床诊断标准。排除标

准：(1)年龄大于 68岁；(2)癌症患者；(3)胃穿孔患者；(4)幽门梗

阻患者。将所有患者随机分成研究组和对照组，每组各 44例，

两组基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 本组患者给予奥美拉唑 (石家庄制药四厂，批

号 20161102)于睡前口服治疗，一次 20 mg，每日 1次。7 d为一

个疗程，连续治疗 8个疗程。

1.2.2 研究组 本组患者给予兰索拉唑 (石家庄制药四厂，批

号 20161011)于睡前口服治疗，一次 30 mg，每日 1次。7 d为一

个疗程，连续治疗 8个疗程。

1.3 观察指标

以患者的临床总有效率和血清抗氧化因子水平为观察指

标。临床疗效判定标准为：(1)痊愈：患者溃疡面完全愈合，炎症

症状完全消失；(2)显效：患者溃疡面显著缩小，炎症症状显著改

善；(3)有效：患者溃疡面大于 50%，炎症症状有所改善；(4)无

效：患者溃疡面积小于 50%，炎症症状未改善或加重。

1.4 统计学方法

数据处理均采用 SPSS.17.0，计量资料的比较采用 t检验，

计数资料的比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

研究组 44例患者中，总有效患者 43例，治疗总有效率为

97.73%；对照组 44例患者中，总有效患者 35例，治疗总有效率

为 79.55%。研究组临床总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表 1。

表 1 两组患者临床疗效的比较

Table 1 Comparison of the clinical effect between the two groups

Groups n Cured Excellent Effective Invalid Total effective rate

Study group 44 23 15 5 1 43，97.73

Control group 44 15 14 6 9 35，79.55

P -- -- 0.0072

2.2 两组患者治疗前后血清抗氧化因子水平的比较

治疗前，，两组患者血清 SOD、MDA、ET-1和 NO水平比

较差异无统计学意义(P>0.05)，研究组患者治疗后血清 MDA、

ET-1水平均明显低于对照组，血清 SOD、NO水平均显著高于

对照组(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血清抗氧化因子水平的比较

Table 2 Comparison of the serum levels of antioxidant factors between the two groups before and after treatment

Bfore Groups n

MDA(滋mol/L) SOD(U/L) NO(滋mol/L) ET-1(ngl/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Study group 44 7.53± 1.11 4.40± 0.82 36.02± 7.34 54.32± 8.11 49.32± 7.44 66.84± 8.41 71.22± 9.11 50.43± 9.23

Control group 44 7.59± 1.09 5.69± 0.91 36.11± 7.29 40.32± 7.92 50.01± 8.11 57.99± 8.01 71.02± 9.14 61.19± 8.93

P - 0.7987 0.0000 0.9541 0.0000 0.6785 0.0000 0.9184 0.0000

3 讨论

胃溃疡以反复发作的节律性上腹痛为临床特点，常伴有嗳

气、返酸、灼热、嘈杂等感觉，甚至还有恶心、呕吐、呕血、便血，

采用胃镜检查可以清楚看见胃部有圆形、椭圆形溃疡灶。以往

治疗胃溃疡多采用手术切除部分胃脏，后来研究显示奥美拉唑

等制酸剂治疗消化性溃疡(胃溃疡、十二指肠溃疡)的效果非常

好，使得大部分患者可以免受手术之苦，但部分病情严重的患

者仍需手术，尤其是胃溃疡有恶变可能，治疗更应该慎重。胃溃

疡属临床常见病和多发病，以上腹部疼痛为主要症状，若不及

时予以有效治疗，可引发胃出血、穿孔等严重并发症而危及生

命[1]，其发病机制繁杂，目前尚未完全阐明。目前，采用质子泵抑

制药物治疗活动期胃溃疡是临床常用有效的方式，其核心在于

抑酸治疗[3-6]。兰索拉唑与奥美拉唑均属于质子泵抑制药物中的
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常见类型，在临床治疗活动期胃溃疡的过程中具有一定的疗

效，但是二者的治病机理存在一定的差异[7-11]。

奥美拉唑可以直接作用于患者胃壁细胞的相关组织，可以

抑制 H+-K+-ATP酶活化，从而有效的降低 H+向胃内转运的过

程和速率，显著提升患者胃酸的 pH值，最终实现降低患者胃

酸，减少溃疡面的形成[12-15]。与奥美拉唑相比，兰索拉唑不直接

作用于患者胃壁细胞的相关组织，而是能够在人体内与相关组

织结合分泌活性代谢物[16-18]。这些活性代谢物能够有效的抑制

H+-K+-ATP酶活化，比奥美拉唑的抑制效果更加良好从而最终

显著的改善了患者的临床溃疡情况和相关症状[19,20]。本次研究

结果显示：研究组治疗总有效率为 97.73%，显著高于对照组的

79.55%，提示兰索拉唑治疗活动期胃溃疡的临床效果与奥美拉

唑相比优势十分明显。

胃溃疡致病机理中的重要因素之一就是氧自由基。氧自由

基在人体内可以加速和促进氧化作用，患者在发生胃黏膜受损

的情况下若氧自由基大量释放，则导致溃疡形成加速。患者血

清抗氧化因子水平的变化情况可以有效的反应患者胃溃疡的

病情。从本次研究的比较数据上分析：治疗前组间比较，两组患

者的各项血清抗氧化因子指标水平差异不大，且无统计学意

义；治疗后组间比较，研究组患者的各项血清抗氧化因子指标

水平均明显优于对照组，且差异有统计学意义。提示：兰索拉唑

在改善患者血清抗氧化因子指标方面的优势也较为明显，对于

患者致病因素的影响效果显著。

综上所述，兰索拉唑治疗活动期胃溃疡的临床效果明显优

于奥美拉唑，可能与其显著提高患者血清 SOD、NO水平及降

低血清MDA、ET-1水平有关。
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