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摘   要 ：  目的：研究胃铋镁与铝碳酸镁治疗消化性溃疡的临床疗效。方法：选择 2020 年 1 月1日至 2021 年 1 月1日于黄石

市中心医院消化内科门诊诊治的 100 例确诊为消化性溃疡的患者，100例患者通过计算机生成随机序列，平均分配至

观察组和对照组，其中铝碳酸镁治疗方案设为对照组，胃铋镁治疗方案设为观察者。比较两组患者治疗前后胃十二指

肠镜检查结果显示的溃疡愈合情况。结果：胃十二指肠镜监测结果显示观察组患者的溃疡愈合有效率明显优于对照组

（P<0.05）。结论：胃铋镁和铝碳酸镁对消化性溃疡均有一定的疗效，但相比而言，胃铋镁的治疗效果更佳，能够有效

提高消化性溃疡的治愈率，值得临床推广。
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A b s t r a c t  :   Objective: Study the clinical efficacy of gastric bismuth magnesium and aluminum magnesium 

carbonate in the treatment of peptic ulcer. Method: A total of 100 patients with peptic ulcer who were 

diagnosed and treated in the outpatient department of the Department of Gastroenterology of Huangshi 

Central Hospital from January 1, 2020 to January 1, 2021 were selected. A total of 100 patients were 

randomly assigned via computer-generated sequences to either the observation group or control 

group, with magnesium aluminum carbonate treatment serving as the control and  gastric bismuth 

magnesium  treatment as the observation group. The effectiveness of ulcer healing was compared 

through endoscopic examinations before and after treatment. Results: Endoscopic monitoring showed 

significantly higher ulcer healing efficacy in the observation group (P<0.05). Conclusion: Both gastric 

bismuth magnesium treatment and magnesium aluminum carbonate demonstrate therapeutic effects 

on peptic ulcers, but gastric bismuth magnesium treatment demonstrates superior efficacy in improving 

ulcer cure rates, making it clinically recommended for broader application. 
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胃和十二指肠黏膜的局部损伤（即消化性溃疡）主要由于胃酸侵蚀引发，病变可穿透黏膜肌层或达更深层次，其形成与发展主要与

胃液中的胃酸和胃蛋白酶的自身消化作用有关 , 故称为消化性溃疡 . 消化性溃疡的总发病率大约为5％～ 10％，可以发生在任何年龄段，

但以20岁至50岁之间的成年人最为常见，儿童中也不罕见，尤其是在学龄儿童中；流行病学调查显示，该疾病在男性及南方地区的患

病风险显著升高（性别比1.5:1，地域差异 P<0.01）。但近年来随着医疗技术的进步和生活方式的改变，消化性溃疡的发病率在某些国

家和地区正在下降。消化性溃疡患者的临床表现主要为慢性过程、周期性、节律性腹痛，有些患者仅表现为腹胀、上腹烧灼感，常伴嗳

气、反酸，甚至可以出现恶心呕吐等症状，如果未得到及时诊治，很可能发展至合并出血、穿孔、幽门梗阻甚至癌变等并发症，从而影

响患者身心健康，导致影响正常生活和工作 [1,2]。目前认为其发病机制是由于损害因素的侵袭作用与保护因素的防御机制之间的平衡失调

所致，侵袭因素包括幽门螺旋杆菌、胃酸和胃蛋白酶、胆汁、糖皮质激素、非甾体类抗炎药、乙醇、吸烟、应激及精神因素、遗传易感

性等。防御因素包括胃黏液 - 碳酸氢盐屏障、黏膜屏障、黏膜血流量、前列腺素、表皮生长因子及一氧化氮等 [3]。有相关研究已证实，

黏膜保护剂可以显著提高胃溃疡及十二指肠溃疡的愈合质量 , 其对促进胃及十二指肠黏膜的修复具有十分重要的作用。目前临床上应用

的胃黏膜保护剂种类繁多，常见的有铝碳酸镁、硫糖铝、果胶铋、枸橼酸铋钾、磷酸铝凝胶、替普瑞酮、瑞巴派特等等。目前，我院为

研究胃铋镁对比铝碳酸镁治疗消化性溃疡的临床疗效，现报告如下。
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一、资料和方法

（一）一般资料

选择 2020 年 1 月1日至 2021 年 1 月1日因上中腹不适、嗳

气、反酸、烧心、腹胀、腹痛、纳差等上消化道症状来黄石市中

心医院消化内科门诊诊治的 100例消化性溃疡患者，将他们通过

计算机生成随机序列，均衡分配为观察组和对照组，两组各纳入

50例患者，其中观察者男、女患者分别为23例和27例，年龄最

大为67 岁，最小为27岁，平均年龄（50.30±11.80）岁，其中

胃溃疡患者18例，十二指肠溃疡患者32例。对照组男、女患者

分别为22例和28例，年龄最大为69 岁，最小为30岁，平均年

龄（54.78±10.22）岁，其中胃溃疡患者22例，十二指肠溃疡患

者28例。两组患者的一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。胃

十二指肠镜检查确诊了全部病例的溃疡诊断（胃溃疡或十二指肠

溃疡），且无明显出血、穿孔、幽门梗阻及恶性病变等并发症。

本研究所有病例均签订书面知情同意书。所有病例服药4周后进行

随访并再次行胃十二指肠镜检查明确溃疡愈合情况 , 对照组和观

察组的所有病例均完成随访，无失访或中断治疗者（见表1）。

项目
观察组（胃铋

镁，n=50）

对照组（铝碳酸

镁，n=50）

统计量（t/

χ2）
P 值

年龄（岁） 50.30±11.80 54.78±10.22 t=1.962 0.053

性别（男 /

女）
23/27 22/28 χ²=0.040 0.841

溃疡类型（胃

溃疡 / 十二指

肠溃疡）

18/32 20/30 χ²=0.163 0.686

表1 观察者和对照组患者的一般资料比较

注：基线资料无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1. 入组标准

（1）入组条件

①年龄在18至70岁之间 , 男女不限。②胃十二指肠镜检查确

诊了全部病例的溃疡诊断。③所有入组患者均签署书面知情同意

书 , 并遵守研究方案。

（2）内镜下溃疡入选标准

①要求为活动期溃疡，排除愈合期及瘢痕期溃疡；②溃疡面

积大小要求为0.5cm-2.0cm；③溃疡表面附白苔，且确诊为良性

溃疡，排除出血风险高的溃疡（如溃疡表面附血痂、血栓头或可

见裸露血管等）或可疑癌变的溃疡。[1]

2. 排除标准

①入选前胃十二指肠镜检查证实溃疡合并出血、穿孔、幽门

梗阻及癌变的患者。②患者同时合并有重要脏器的严重功能障碍

如肝衰竭、肾衰竭、心力衰竭、脑梗死、肺纤维化等；③合并有

胃泌素瘤、恶性肿瘤、血液系统疾病的患者；④食管术后、胃肠

道术后患者；⑤对相关药物有过敏史的患者；⑥合并精神疾病或

严重的神经官能症等导致影响其正确表达或配合该研究的患者；

⑦孕产期妇女。

3. 病例剔除标准

①未遵守研究方案以致影响该研究疗效评价者；②研究期间

出现严重药物不良反应，需中断该治疗方案并给予相应治疗者；

③研究期间该治疗方案疗效不佳导致病情无缓解甚至加重者；④

研究期间出现其他系统疾病以致影响疗效观察者；⑤患者意外妊

娠需中断治疗；⑥失访的患者。[2]

（二）方法

对照组：对照组服用铝碳酸镁 [ 达喜（拜耳制药）]。成人服

药方法为每日3次口服，每次口服铝碳酸镁1g( 即2片），给药时

间定于餐后60分钟，可直接咀嚼后服用。

观察组：观察组服用胃铋镁 [ 胃铋镁颗粒（弘美制药），国药

准字 H20045610]。轻中症患者服药方法为1袋 / 次，重症患者服

药方法为2袋 / 次，所有患者均为每日3次，给药时间定于餐后60

分钟至120分钟，用温水冲服；3个月为一个疗程，在病情得到控

制后仍需坚持服药，以避免病情反复。

（三）观察指标

比较两组患者的电子胃十二指肠镜检查结果。

所有研究对象均于治疗前行电子胃十二指肠镜检查，记录所

有患者的消化性溃疡面积的大小；疗程结束后（至少 4 周）复

查电子胃十二指肠镜，再次记录溃疡的面积大小，进一步明确胃

十二指肠溃疡黏膜的修复情况。对于溃疡的愈合情况分为 3 个等

级：1）愈合：溃疡完全消失，并且周围黏膜的炎症反应完全消

退，无充血、水肿、糜烂等表现；2）有效：相比治疗前，溃疡

面积明显缩小，并且缩小面积≥50%；3）无效：溃疡面积缩小

<50% 甚至溃疡面积无明显变化。[3]

通过统计完全愈合及部分缓解病例来计算总体溃疡临床缓解

率。计算公式如下：溃疡的临床缓解率 =（愈合病例数 + 有效病

例数 )/ 完成治疗的总病例数 ×100％。

（四）统计学方法

通过 SPSS 21.0 软件对所有数据进行统计分析，计量资料采

用 t 检验，用（x±s）表示；计数资料采用ｘ 2 检验，用（%）表

示， P<0.05表示差异有统计学意义。

二、结果

通过电子胃十二指肠镜检查，比较观察组和对照组消化性溃

疡患者治疗前后溃疡黏膜修复情况，提示观察组病例的溃疡黏膜

修复情况明显优于对照组（P<0.05）（见表2）。

表2 两组患者治疗后溃疡临床缓解率对比（n, %）

组别 愈合 有效 无效 总有效率 χ2 值 P 值

观察组

（胃铋镁）

15 

(30%)

27 

(54%)

8 

(16%)
42 (84%) 9.333 0.002

对照组

（铝碳酸

镁）

8 

(16%)

20 

(40%)

22 

(44%)
28 (56%)

注：溃疡临床缓解率=（愈合+有效）/总例数×100%；两组比较P<0.05，差异有统计学意义。   

三、讨论

胃铋镁颗粒是一种复方制剂，它的组成成分比较复杂，是一
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种黄褐色或淡黄色颗粒。每袋中含有铝酸铋200mg、重质碳酸镁

400mg、碳酸氢钠250mg、甘草浸膏粉250mg、弗郎鼠李皮相当

于生药量15mg、茴香粉相当于生药量15mg、芦荟相当于生药量

30mg、石菖蒲相当于生药量12.5mg。胃铋镁颗粒具有保护胃黏

膜、中和胃酸、消除胃胀、解除痉挛、镇痛、健胃、助消化等作

用。[4] 其中铝酸铋是一种由铝酸钠与硝酸铋化合而成的药物 , 具有

杀灭幽门螺旋杆菌的作用 , 它能中和胃酸，同时在溃疡表面形成

物理屏障，阻断胃酸、胃蛋白酶及食物对胃黏膜的进一步侵蚀，

促进胃黏膜的修复和再生，从而促进溃疡愈合；茴香可以缓解肠

道胀气，起到镇痛的效果；芦荟多糖具有黏性 , 可在胃黏膜表面

形成物理屏障，减少胃酸、胃蛋白酶等对胃黏膜的侵蚀，从而防

止胃黏膜进一步损伤，有利于溃疡黏膜的修复，除此之外，芦荟

多糖还可以促进肠道有益菌的生长和繁殖，抑制有害菌的生长，

维持肠道微生态平衡，增加肠道蠕动；石菖蒲能促进消化液的分

泌，因而有开胃醒脾的功效；甘草的甘草酸具有类似糖皮质激素

的作用，可减轻炎症反应，甘草的有效成分可以抑制胃酸分泌，

降低胃蛋白酶活性，增加黏液、前列腺素 E2(PGE2)、黏膜血流等

保护因素 , 从而保护溃疡面、缓解平滑肌痉挛 , 此外它还可以抑

制活性氧自由基、对抗氧化应激引起的胃黏膜损伤。因此胃铋镁

颗粒主要用于治疗急慢性胃炎、胃及十二指肠溃疡、返流性食管

炎、胆汁反流性胃炎、神经性消化不良等，也可用于治疗其他原

因引起的胃痛、胃胀、胃痉挛等。

消化性溃疡患者的典型临床表现是慢性、周期性、节律性腹

痛，可伴反酸烧心等不适。但很多患者症状并不像教科书上写的

那么典型，多数患者疼痛通常无规律，中上腹和右上腹为疼痛常

发部位，疼痛性质多为钝痛、烧灼样痛及饥饿样痛，甚至有些患

者没有任何症状。而电子胃十二指肠镜检查可以明确诊断胃十二

指肠溃疡并评估药物治疗后溃疡的临床缓解情况。消化性溃疡的

治疗目的主要在于消除导致消化性溃疡发生和复发的因素，缓解

症状，促进溃疡黏膜愈合，预防出血、穿孔、幽门梗阻等并发

症，降低消化性溃疡的复发率。此外还应注意调整患者的饮食及

作息规律，促使其养成良好的生活习惯，严格注意饮食卫生，合

并幽门螺旋杆菌感染的患者需根除幽门螺旋杆菌。

本研究中，对我院门诊进行治疗的 100 例消化性溃疡患者实

施了胃铋镁和铝碳酸镁两种药物治疗方案，通过对胃十二指肠镜

检查结果进行对比，经过不同的药物治疗后，观察组的胃十二指

肠溃疡的临床缓解率明显优于对照组（P<0.05）。胃铋镁属于一

种新型的胃黏膜保护剂，具有良好的抗酸和抗幽门螺旋杆菌的作

用，适用范围广，作用机制多样，疗效好 , 不良反应少，安全性

高，从而全面修复胃黏膜，改善胃功能；并且此药可坚持服用 3 

个月，避免病情再次复发。

综上所述，在治疗消化性溃疡中，应用胃铋镁和铝碳酸镁均有

一定的治疗效果，但相比而言，胃铋镁的治疗效果更好，能够有效

提高消化性溃疡患者的临床缓解率，且安全性高，值得临床推广。
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