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消化性溃疡是临床常见病之一，主要分为胃溃疡和十二指

肠溃疡，其中胃溃疡以中老年人多见，十二指肠溃疡则以青

壮年人多见，两者的发病率之比约为 1∶3。龙七胃康片是一

种中成药，治疗胃病具有一定疗效，笔者对龙七胃康片治疗

十二指肠溃疡患者的疗效及相应的护理方法进行了研究，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《内科学》 [1]中十二指肠溃疡的诊断标

准，经胃镜检查后确诊为十二指肠溃疡活动期；胃镜取材活检

幽门螺杆菌(Hp)阳性；患者签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并高血压病、糖尿病、冠心病、脑血管疾

病、呼吸系统疾病、肝肾功能不全等其他严重疾病的患者；

合并十二指肠溃疡大出血、穿孔、梗阻等严重并发症的患

者；合并胃溃疡的患者；合并十二指肠溃疡手术治疗指征的

患者；妊娠期及哺乳期患者；存在本研究所采用的药物应用

禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 未严格按照医嘱治疗的患者；治疗途中退出

的患者。
1.4 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 12 月在本院就

诊及住院的 200 例患者作为研究对象。采用随机数字表法将

患者随机分入观察组及对照组各 100 例。观察组男 65 例，女

35 例；年龄 25～44 岁，平均(36.12±5.38)岁；胃镜下所见溃

疡长径为 0.50～2.50 cm，平均(1.30±0.31)cm。对照组男 67

例，女 33 例；年龄 24～44 岁，平均(35.40±5.56)岁；胃镜

下所见溃疡长径为 0.50～2.50 cm，平均(1.18±0.32)cm。2
组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。本研究已报本院医学伦理委员会讨论通过并批

准备案。
2 治疗方法

2.1 对照组 在入院后首先休息，给予软质饮食、戒烟、戒

酒、停用非甾体抗炎药等一般处理。采用消化性溃疡四联疗

法，即阿莫西林胶囊(香港联邦制药厂有限公司生产，规格：

0.25 g×24 粒)，每次 1.0 g，口服，每天 2 次；雷贝拉唑钠肠

溶胶囊(江苏济川制药有限公司生产，规格：20 mg×7 粒)，
每次 20 mg，口服，每天 2 次；克拉霉素分散片(扬子江药业

集团有限公司生产，规格：0.25 g×6 片)，每次 0.5 g，口服，

每天 2 次；枸橼酸铋钾胶囊(济川药业集团有限公司生产，规

格：0.3 g×48 粒)，每次 0.6 g，口服，每天 2 次。上述治疗

以 15 天为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用龙七胃康片(重庆迪康

长江制药有限公司生产，规格：0.45 g×36 片)，每次 1.35 g，

口服，每天 3 次，以 28 天为 1 疗程。
2.3 护理方法 ①常规护理：为患者提供安静舒适的病房环

境，嘱患者卧床休息，避免情绪激动；向患者介绍十二指肠溃

疡的病因及治疗措施，鼓励患者树立战胜疾病的信心；②饮食

干预：协助营养科为患者提供营养均衡的膳食护理干预，给予

龙七胃康片联合消化性溃疡四联疗法治疗十二指肠溃疡临床观察
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［摘要］ 目的：观察龙七胃康片联合消化性溃疡四联疗法治疗十二指肠溃疡的疗效及安全性。方法：以 200 例十二指肠溃疡患

者作为研究对象，随机分入观察组和对照组各 100 例。对照组采用消化性溃疡四联疗法治疗，观察组在对照组治疗基础上加用龙

七胃康片进行治疗，观察与记录患者的临床症状消失时间、溃疡愈合情况与幽门螺杆菌 （Hp） 根除情况、不良反应情况。结果：

观察组平均治愈时间为 （18.45±5.38） 天，明显优于对照组的 （25.30±6.71） 天，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。观察组溃疡愈合

率、Hp 根除率均高于对照组 （P ＜ 0.01）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：在消化性溃疡四联疗

法治疗基础上加用龙七胃康片，可以使患者的临床症状消失时间明显缩短，溃疡愈合率和 Hp 根除率明显提高，不增加不良反应

发生率，临床疗效确切，安全可靠。
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患者高蛋白、高纤维、高热量、质软易消化的饮食，如蛋类、
牛奶、鱼肉、面食、米饭等，并帮助患者培养少吃多餐的习

惯；③密切观察患者病情变化：疼痛持续时间、疼痛发作次数

及呕吐、黑便症状可以作为评价患者病情变化的指标，在护理

过程中予以关注，并及时向医师反馈。
治疗 1 疗程后对患者的病情改善情况进行评价。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察与记录患者的临床症状消失时间、溃疡

愈合情况与 Hp 根除情况、不良反应情况。临床症状消失时间

观察内容为患者自治疗开始至腹痛(烧灼痛、钝痛、胀痛、剧

痛或饥饿样不适感)、反酸、嗳气、上腹胀等临床症状最后一

次出现所经历的时间。溃疡愈合情况与 Hp 根除情况观察内容

为在治疗 1 疗程后复查胃镜，并再次进行胃镜取材 Hp 活检。
不良反应情况观察内容包括龙七胃康片、阿莫西林胶囊、雷贝

拉唑钠肠溶胶囊的常见不良反应。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验或配对 t 检验进行

处理，等级资料采用秩和检验。
4 治疗结果

4.1 2 组临床症状消失时间比较 见表 1。根据表 1 结果统计

得出，观察组平均治愈时间为(18.45±5.38)天，明显优于对照

组的(25.30±6.71)天，差异有统计学意义(t=7.97，P＜0.01)。

表1 2 组临床症状消失时间比较 例

4.2 2 组溃疡愈合及 Hp 根除情况比较 见表 2。观察组溃疡

愈合率为 95.00% ，明显优于对照组的 82.00% ，差异有统计

学意义(χ2=8.30，P＜0.01)；观察组 Hp 根除率为 97.00%，明

显优于对照组的 84.00% ，差异有统计学意义( χ2=9.83，P＜
0.01)。

表2 2 组溃疡愈合及 Hp 根除情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组不良反应情况比较 见表 3。观察组不良反应发生率

为 3.00% ，对照组不良反应发生率为 2.00% ，2 组比较，差

异无统计学意义(χ2=0.00，P=1.00)。
5 讨论

目前对于十二指肠溃疡的内科治疗经历了 3 个阶段：最

初临床医师多采用肠黏膜保护剂如氢氧化铝片、盐酸硫糖铝等

药物进行治疗，疗效十分不理想；自从以奥美拉唑为代表的质

子泵抑制剂(PPI)类药物面市以来，PPI 迅速取代肠黏膜保护剂

而成为治疗消化性溃疡的一线用药，同时十二指肠溃疡的疗效

也迈上了一个新的台阶[2]；自从 Barry Marshall 发现 Hp 与溃

疡的关系，以及消化性溃疡四联疗法的提出，十二指肠溃疡的

治疗再次出现了革命性的变化。
尽管消化性溃疡四联疗法已十分成熟，笔者仍对增强其疗

效的方法进行研究。龙七胃康片是一种中成药，其组成包括蛟

龙木、七叶莲、陈皮、甘草、木香、氢氧化铝、氧化镁、次硝

酸铋，其中蛟龙木可清热解毒、凉血消肿，七叶莲可行气止

痛、活血消肿[3]，陈皮可理气健脾、燥湿化痰，甘草可和中缓

急、润肺、解毒、调和诸药，木香可行气止痛、健脾消食，上

述诸药联用可起到健脾抑酸、收敛止痛之功效。同时，对患者

进行积极的临床护理也可以起到减轻疼痛、提高治愈率、降低

复发率的作用，如张淼等[4]研究发现通过饮食护理可以将治愈

率提高 25%以上，刘丹[5]的研究表明，进行合理的临床护理可

以显著减轻患者的疼痛症状。
本次研究中观察到加用龙七胃康片的观察组患者，临床症

状消失时间明显缩短，治愈率和 Hp 根除率明显提高，同时不

良反应发生率并未升高，提示在消化性溃疡四联疗法基础上加

用龙七胃康片治疗十二指肠溃疡，疗效确切，安全可靠，值得

在临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
100
100

7 d 内

17
2

14 d 内

23
11

21 d 内

42
24

28 d 内

16
48

28 d 以上

2
15

组 别

观察组

对照组

n
100
100

溃疡愈合

95(95.00)①

82(82.00)

Hp 根除

97(97.00)①

84(84.00)

表 3 2 组不良反应情况比较 例(%)
组 别

观察组

对照组

头痛

1 (1 .00)
0

恶心

0
1 (1 .00)

腹胀

1 (1 .00)
0

药物过敏

1 (1 .00)
1 (1 .00)

合计

3(3.00)
2(2.00)
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