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兰索拉唑治疗消化内科疾病的效果分析
吴昌海

岚皋县南宫山镇卫生院 陕西 岚皋 725402

【摘 要】目的：探究兰索拉唑在消化内科疾病中的治疗效果。方法：选取我院 2020年 6月－ 2021年 7月接受消化内科疾病
治疗的 95例患者进行研究，采用随机数字表法，将 95例患者分为对照组 47例，研究组 48例，分析患者临床病症显效性。结果：临
床研究治疗结果表明，研究组患者的临床病症改善情况为显效 31例，有效 15例，无效的患者为 2例，治疗的有效性为 95.83%，对
照组的患者临床情况为显效 26例，有效 11例，无效的患者为 10例，治疗的有效性为 78.72%，研究组的有效性明显高于对照组，且
x2=6.2994，P=0.0121，差异具有统计学意义。结论：兰索拉唑对于治疗消化内科疾病有显著的效果，用药后的患者病症预后效果显著，
可以积极应用于消化内科患者疾病的治疗。
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消化内科疾病临床上较为常见，包括急性胃炎、十二指肠炎、
消化性溃疡等，这些病症会导致患者消化吸收能力减弱，较为严
重的患者还会出现血便等情况，同时由于消化吸收能力的减弱 [1]，
也会导致患者对营养物质的吸收不到位，进一步引发患者出现贫
血、消瘦等症状，不及时治疗，会造成严重的后果。临床治疗中，
常用的质子泵抑制剂有兰索拉唑、奥美拉唑等两种，两种药物的
治疗机理基本相似，均可以抑制胃酸的分泌，治疗消化内科疾病，
有研究表明兰索拉唑对于治疗消化内科疾病有较强的作用，对于
患者的疾病预后效果也较为明显 [2]，对于改善患者临床病症和缓
解患者疾病影响有显著的效果，对此，本文主要以临床对比研究
的方式，分析兰索拉唑在消化内科疾病中的临床用药价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2020年 6月－ 2021年 7月接受消化内科疾病治疗

的 95例患者进行研究，采用随机数字表法，将 95例患者分为对
照组（47例）和研究组（48例）。对照组患者平均年龄为（51.0±4.6）
岁，胃溃疡患者 21例，复合型溃疡患者 16例，十二指肠溃疡患
者 10例，男性患者 25例，女性患者 22例。研究组患者平均年
龄为（47.9±5.1）岁，胃溃疡患者 26例，复合型溃疡患者 11例，
十二指肠溃疡患者 11例，男性患者 24例，女性患者 24例。基
本资料对比无统计学意义，即 P＜ 0.05。

1.2 方法
1.2.1 消化内科常规治疗用药模式除利用阿司匹林等常规药

物进行治疗外，还需告诫患者注意调节自身的饮食习惯和作息习
惯，养成良好的生活作息。

1.2.2 对照组在常规用药的基础上加奥美拉唑 20mg/次，2
次 /天。

1.2.3 研究组在常规用药的基础上，辅以兰索拉唑用药，用
药计量为 2片 /次 /天，并叮嘱患者忌生冷食物，加强锻炼，养
成良好的生活作息习惯，保证重组的睡眠和愉悦的心情。

两组患者均在用药治疗后 1个月进行复查。
1.3 观察指标
主要观察患者经过治疗之后的临床症状，如果患者的临床病

症明显消失或改善效果明显，则将患者记为“显效”“有效”，
如果患者的临床病症改善不明显，则记为“无效”，治疗有效性
为（显效 +有效）/总病例×100%。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0统计学软件进行分析，计数资料采用 x2检验，

计量资料采用 t检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

经过临床治疗，研究组患者的临床病症改善情况为显效 31
例，有效 15例，无效的患者为 2例，治疗的有效性为 95.83%，
对照组的患者临床情况为显效 26例，有效 11例，无效的患者为
10例，治疗的有效性为 78.72%，研究组的有效性明显高于对照组，
且 x2=6.2994，P=0.0121，差异具有统计学意义。

表 1 两组患者临床治疗有效性比较

组别 显效 有效 无效 有效性

研究组（n=48） 31 15 2 95.83%
对照组（n=47） 26 11 10 78.72%

x2 6.2994
P 0.0121

3 结论

消化内科疾病示临床常见的病症之一，由于消化内科的疾病
病症较多，且对于患者的生活影响较大，出现临床症状时，需要
患者进行及时的治疗，避免病症的加重 [3]，同时还需要养成良好
的生活作息习惯，增强体魄，减少疾病的发生。一般消化内科疾
病的患者身体上的反应主要呈现出以下几种：（1）不明原因的
体重减轻，在不改变饮食或体力活动水平的情况下体重减轻可能
是某些事情不对头的迹象。（2）很快就感觉吃饱了。如果平
时食欲正常，一定会注意到饱腹感比平时来得更快的异常迹象。
（3）胃酸反流，胃酸反流往往是胃食管反流病 (GERD)的一个标志，
后者侵蚀食管和胃的血管内膜。（4）吞咽困难，在进食或喝饮
料的时候感觉很难下咽吗？这种症状表明存在胃酸反流，它与胃
溃疡有关。此外，患者会觉得喉咙里有个肿块，但其实什么都没
有。（5）胸痛，有胃酸反流的人也会出现一些不明原因的胸痛，
这可能是胃溃疡造成的。（6）对油腻食物不耐受，对油腻食物
不耐受是胃溃疡的主要症状之一。（7）进食后没多久肚子有空
荡荡的感觉正常人在一整天的不同时段都会有饥饿的感觉，这是
正常现象。然而，如果你总是在吃完一顿饱饭几小时后就感到饥
饿或胃里空荡荡的，这可能是胃溃疡的一个迹象。（8）严重的
胃痛，胃内有持续的烧灼感。这种感觉通常是由于分泌了过量的
胃酸造成的，在没有进食的时候往往会更糟糕。（9）腹胀，胃
酸反流经常造成胃里充满气体。因此，腹胀可能是胃溃疡的一个
迹象。然而，这种症状也有可能是其他问题造成的，如便秘或对
某种食物不耐受，此时需要由消化内科医生进行鉴别。（10）贫血，
贫血患者表现为面色极度苍白、容易疲劳、心悸、喘不过来气。
（11）胃灼热，在吃了油腻的食物后容易出现胃灼热（烧心）的
症状，偶尔有这种现象并无大碍。然而，如果这个症状经常出现，
就是有潜在健康问题的迹象，如胃溃疡，当患者出现以上临床症
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状时，极有可能是出现了消化内科疾病，需要到医院进行进一步
的治疗和检查，当确诊为消化内科疾病时，就需要按照疾病辅以
用药治疗，缓解患者的病症。

在本文研究中使用的兰索拉唑和奥美拉唑均属于质子泵抑制
剂，均可以用于消化内科的疾病治疗，如出现消化道出血的时候，
应用奥美拉唑和兰索拉唑均可以达到止血的目的，其治疗机理为
通过改变提升患胃内的 PH值，将纤维蛋白原的活性降低，降低
血凝块和血小板凝块的溶解度，从而防止继续出血。在国内最早
使用的质子泵抑制剂为奥美拉唑，主要是通过降低胃壁细胞 H+-
K+-ATP 的活性，将 H+的移动进行抑制，减少胃酸的分泌，从
而达到止血的目的。奥美拉唑和兰索拉唑属于同一类别的衍生物，
同属于苯并咪唑类，都具有抑制胃酸分泌的作用，但是由于兰索
拉唑在分子结构中，有三氟乙氧取代基，该基具有较高的亲脂性，
在同样的酸性条件下，该基的转换速度更快，可以利用壁细胞膜，
将酸转化为活性更高的次磺酸和次磺酸衍生物，由于该特点，兰
索拉唑和临床利用率高于奥美拉唑 [4]。研究表明 [6]，兰索拉唑在
治疗消化内科疾病的时候更具有优势，例如可以加快溃疡病灶的
吸收速度，促进黏膜的修复速度 [7]。在本研究中，兰索拉唑能够
使胃壁细胞 H+-K+-ATP 活性受到抑制，从而减缓胃酸分泌速度，
进而保护胃黏膜 [4，5]。而奥美拉唑能有效抑制患者胃酸分泌，并
能减少胰液和胰酶的异常分泌 [6，8]，两种用药都可以治疗消化内
科疾病，对照组在常规的用药基础上辅以了奥美拉唑的治疗，对
照组的患者临床病症的有 10例未得到明显改善，患者的有效性
为 78.72%，研究组在常规治疗的基础上，辅以兰索拉唑治疗，结
果显示，患者临床病症有效性中仅有 2例未得到明显的改善，患
者的有效性为 95.83%，与奥美拉唑相比，兰索拉唑对于治疗消化
内科疾病的效果更加显著，更加值得临床推广。

综上，兰索拉唑对于治疗消化内科疾病有显著的效果，用药
后的患者病症预后效果显著，可以积极应用于消化内科患者疾病
的治疗。
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化，对炎性介质与脂质氧化合成、释放加以抑制，能减少炎症对

机体带来的不良影响，不仅可以祛痰，也能抑制气道平滑肌收缩，

咳嗽等病症改善良好。此外，盐酸氨溴索也能提升肺功能，加强

换气功能与肺泡通气，改善病情，进而增强抗炎效果 [5]。以往治

疗中，小剂量使用盐酸氨溴索的疗效一般，在调整剂量后对老年

肺炎患者实施治疗，效果明显改善。

研究中，实验组患者应用大剂量盐酸氨溴索，与对照组的治

疗临床总有效率、体征消失时间、住院时间、炎性因子水平、总

不良反应发生率、生活质量评分指标相比，P＜ 0.05。由此证实，
盐酸氨溴索治疗老年肺炎的过程中，适当增加使用剂量，效果更

佳。但治疗期间，仍需采取相应的护理干预措施，对患者加以引导，

使期始终保持良好心理，以免增加其心理负担而对疗效产生影响。

与此同时，应遵循临床用药规律，以免出现用药剂量或者是方式

不合理的情况。此外，应科学干预患者基础性疾病，避免诱发其

他类型疾病。针对老年患者，还应当积极开展营养和运动干预，

使其身体免疫功能得以提高，增强治疗效果，减少复发可能性。

总体来讲，老年肺炎患者经大剂量盐酸氨溴索治疗后，效果

明显改善，且治疗更安全，可确保患者在短时间内康复，改善其

临床症状，具有极高的临床推广和应用价值。
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