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·论著·

　　慢性胃炎是慢性胃黏膜炎性病变[1]。多合并消化性溃疡，
主要表现为上腹疼痛、反酸、烧心及暖气等症状[2]。因其发病
与胃酸过多和Hp感染等有关，临床主要以1种质子泵抑制剂
联合两种抗生素三联疗法治疗[3]。质子泵多选用奥美拉唑，价
格较低并可抑制胃酸分泌[4]。抗生素采用甲硝唑与阿莫西林，
但其具有一定耐药性，且阿莫西林过敏的患者较多，同时消
化性溃疡Hp的黏膜层属于酸性环境，会破坏阿奇霉素结构，
从而影响疗效[5]。为提高临床疗效，本研究将奥美拉唑+甲硝
唑分别联合克拉霉素与阿莫西林应用于慢性胃炎伴消化性溃
疡患者中，并观察其对临床疗效、Hp清除率、不良反应发生
率及1年复发率的影响，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年11月至2018年11月我院收治的100
例慢性胃炎伴消化性溃疡患者为对象，将入组患者按随机数

字法分为两组，每组50例。观察组中男29例，女21例，年龄
20~69岁，平均年龄(45.61±6.24)岁；病程1~8年，平均病
程(3.12±0.87)年；其中胃溃疡15例，十二指肠溃疡21例，
复合性溃疡14例。对照组中男33例，女17例，年龄20~70
岁，平均年龄(46.54±6.33)岁；病程1~10年，平均年龄
(3.39±0.95)年；其中胃溃疡16例，十二指肠溃疡22例，复合
性溃疡12例。两组一般资料比较无差异(P>0.05)，可比较。
　　纳入标准：均符合《使用内科学》[6]中诊断，并经病理及
胃镜检查确诊；年龄20~70岁；知情同意。排除标准：脏器功
能不全者；对所研究药物过敏者；合并幽门梗阻者。
1 . 2  方 法   对 照 组 给 予 奥 美 拉 唑 + 甲 硝 唑 联 合 阿 莫 西 林 治
疗 ： 奥 美 拉 唑 ( H 2 0 0 6 4 6 5 2 ) 2 0 m g / 次 ， 2 次 / 天 ； 甲 硝 唑
(H42020388)200mg /次，2次/天，阿莫西林(H20003263)
500mg/次，3次/天。
　　观察组给予奥美拉唑+甲硝唑联合克拉霉素治疗：奥美拉

奥美拉唑+甲硝唑分别联合克拉霉素与阿莫西林对慢性胃炎伴消化性溃
疡患者Hp清除率的影响
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【摘要】目的 观察奥美拉唑及甲硝唑分别联合克拉霉素与阿莫西林对慢性胃炎伴消化性溃疡患者幽门螺杆菌(Hp)清除率的影响。方法 选取2016年11月至2018年
11月我院收治的100例慢性胃炎伴消化性溃疡患者为对象，按照随机数字法为对照组(n=50)和观察组(n=50)，对照组给予奥美拉唑及甲硝唑联合阿莫西
林治疗，观察组给予奥美拉唑及甲硝唑联合克拉霉素治疗，比较两组临床疗效、Hp清除率、不良反应发生率及1年复发率。结果 观察组有效率高于对照
组(92.00% vs 72.00%，P<0.05)；观察组Hp清除率高于对照组(94.00% vs 76.00%，P<0.05)；观察组不良反应发生率低于对照组(8.00% vs 24.00%，
P<0.05)；观察组复发率低于对照组(4.00% vs 16.00%，P<0.05)。结论 奥美拉唑+甲硝唑联合克拉霉素治疗慢性胃炎伴消化性溃疡患者疗效显著，可提高
Hp清除率，且安全性较高。
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Abstract: Objective  To observe the effects of omeprazole and metronidazole respectively combined with clarithromycin and amoxicillin on Helicobacter 
pylori (Hp) clearance rate in patients with chronic gastritis complicated with peptic ulcer. Methods  A total of 100 patients with chronic gastritis 
and peptic ulcer treated in the hospital between November 2016 and November 2018 were selected as the subjects. They were divided 
into control group (n=50) and observation group (n=50) by the random number method. The control group were treated with omeprazole 
and metronidazole combined with amoxicillin, and the observation group were treated with omeprazole and metronidazole combined with 
clarithromycin. The clinical efficacy, Hp clearance rate, incidence of adverse reactions and one-year recurrence were compared between the two 
groups. Results  The effective rate and Hp clearance rate of the observation group (92.00% and 94.00%) were higher than those of the control 
group (72.00% and 76.00%) (P<0.05). The incidence rate of adverse reactions and recurrence rate (8.00% and 4.00%) were lower than those in 
the control group (24.00% and 16.00%) (P<0.05). Conclusion  Omeprazole and metronidazole combined with clarithromycin is markedly effective 
in treating chronic gastritis with peptic ulcer, and it can improve the Hp clearance with high safety.
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唑20mg /次，2次/天；克拉霉素200mg /次，2次/天，甲硝
唑200mg/次，2次/天，克拉霉素(H20065652)500mg/次，
2次/天。均持续治疗1个月。
1.3 观察指标  均在治疗前和治疗后1个月评价。(1)临床疗
效[7]：显效：症状及体征消失，电子胃镜检查溃疡病灶消失，
溃疡周围有阳性反应；有效：症状及体征缓解，经胃镜检查
溃疡面积减小>50%；无效：症状无变化。总有效率=(显效

+有效)/总例数×100%。(2)采用C14呼气试验检测Hp感染，
清除率=(阴性例数/阳性例数)×100%。(3)观察并记录两组并
发症发生率，并对患者进行一年随访，随访时间至2019年12
月，均无失访，观察并记录两组复发率。
1.4 统计学方法  选用统计学软件SPSS 20.0分析和处理，计数
资料采取率(%)表示，行χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组有效率高于对照组(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　近年来，慢性胃炎伴消化性溃疡发病率呈上升趋势，相
关数据报道消化性溃疡发生率高达10％~12％[8]。可并发消化
道出血，严重影响患者生活质量。而消化性溃疡患者Hp检出
率高达50％[9]。同时相关报道显示，有效清除Hp感染可到达痊
愈[10]。Hp感染诱发消化性溃疡的机制为，Hp感染促进细胞因
子释放，从而影响胃分泌功能，或引起黏膜炎症反应，从而
暴露胃或十二指肠黏膜，致使细胞过多繁殖，引发溃疡[11]。
　　奥美拉唑是质子泵抑制剂，可选择性地作用于胃黏膜壁
细胞，通过抑制尿酸酶活性减少胃酸分泌，并抑制细胞浆内
管状泡上酶的活性，达到根除Hp目的，且可通过刺激胃窦
部G细胞释放胃泌素从而增加胃黏膜血流量并改善微循环，
加快细胞更新并保护胃黏膜，且不会对动脉血压和血红细胞
产生影响，进而促进溃疡面愈合[12]。相关报道显示，奥美拉
唑对H2受体也有较好的抑制作用[13]。甲硝唑是硝基类衍生
物，幽门螺杆菌对其较为敏感，在无氧环境中还原成氨基而
产生抗厌氧作用，具有良好的渗透作用，可常时间保护消化
道黏膜，减少胃酸分泌并抑制幽门螺杆菌繁殖。阿莫西林是
广谱抗生素，其吸收较快，药效稳定，对Hp具有较好的抗菌
作用，可直接作用于Hp，通过阻碍细菌细胞壁的合成达到杀
菌、抑菌的目的。但消化性溃疡Hp的黏膜层含有盐酸，属于
酸性环境，从而会破坏阿莫西林结构，影响疗效。而克拉霉
素为大环内酯类药物，可在胃液强酸性下保持稳定性，从而
发挥抗Hp效能，体内持续时间较长，胃中浓度较高，主要通
过阻断细胞核蛋白50S亚基联结抑制蛋白质合成，进而有效
抑菌，并通过抑制Hp蛋白质合成并阻止其增殖，进而将其根
除[14]。本研究结果显示，观察组Hp清除率高于对照组，且有
效率高于对照组，与刘海珊等[15]报道相符，说明克拉霉素可
有效清除Hp，进而提高临床疗效，且观察组不良反应发生率
低于对照组，提示克拉霉素安全性较高，可促进预后，与其
他研究不同的是，本研究进行1年的随访结果显示，观察组复
发率低于对照组，说明这是由于奥美拉唑+甲硝唑联合克拉霉
素远期疗效较好，值得临床推广应用。但本研究随访时间较
短，纳入例数较少，对结果可能存在一定差异，下一步将扩
大样本量并延长观察时间。
　　综上，奥美拉唑+甲硝唑联合克拉霉素治疗慢性胃炎伴消
化性溃疡患者疗效显著，安全性较高。
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2.2 Hp清除情况  观察组Hp清除率高于对照组(P<0.05)，见
表2。

2 . 3  不 良 反 应 发 生 率   观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 低 于 对 照 组
(P<0.05)，见表3。

2.4 复发率  对两组患者进行12个月的随访，观察组有2例患
者消化性溃疡复发，复发率为4.00％；对照组有8例患者消化
性溃疡复发，复发率为16.00％，两组1年复发率比较无差异
(χ2=4.000，P=0.046)。

表2 两组幽门螺杆菌清除情况比较[n(%)]
组别	                          阴性	                     阳性	            清除率

观察组(n=50)	 47(94.00)	                 3(6.00)	          47(94.00)

对照组(n=50)	 38(76.00)	                 12(24.00)	          38(76.00)

χ2			                                                     6.353

P			                                                     0.012

表3 不良反应发生率[n(%)]
组别	                 便秘             腹泻           头痛头晕	  恶心呕吐	        清除率

观察组(n=50)        0(0.00)        1(2.00)          1(2.00)	   2(4.00)	      4(8.00)

对照组(n=50)        1(2.00)        4(8.00)          3(6.00)	   4(8.00)	      12(24.00)

χ2					                              4.762

P					                              0.029

表1 临床疗效[n(%)]
组别	     	      显效	           有效	                    无效	      总有效

观察组(n=50)	 28(56.00)	       20(38.00)           4(8.00)	   46(92.00)

对照组(n=50)	 22(44.00)	      14(28.00)           14(28.00)	   36(72.00)

χ2					                           6.775

P					                           0.009
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究结果显示，治疗组腹泻、腹胀等症状缓解时间均较对照组
短。既往研究显示补充葡萄糖酸锌口服液有助于提高微生态
制剂的临床疗效，缓解临床症状[7]，本研究结果与其部分一
致，可能是由于因患儿长期腹泻导致的微量元素流失，致使
缺锌而导致肠道内粘膜损伤几率增加，从而又加重腹泻的发
展，产生恶性循环，表明临床医师在对PD患儿行微生态调节
剂治疗的同时联合补锌治疗可缩短患者症状缓解时间，促进
疾病恢复，具有更好的治疗效果。
　　本研究中PD患儿治疗前血清NO、MDA表达水平高于正
常值，SOD水平低于正常值，经治疗后两组血清NO、MDA水
平显著降低，SOD水平明显升高，且治疗组患儿治疗后血清
NO、MDA水平低于对照组，SOD水平高于对照组(P<0.05)。
有既往研究显示联合用药能有效抑制炎性反应，降低氧化应
激[8]，本研究结果与其一致，可能是由于在各种原因引起的腹
泻性疾病中，肠粘膜不同程度的炎症可诱导一氧化氮合酶表
达增加，从而引起NO水平升高，而NO结合活性氧物质后形
成的活性氮代谢产物会氧化微管蛋白，损伤细胞骨架，破坏
肠道屏障[9]。NO还能与O2结合产生活性更强的氧化产物，损
伤抗氧化活性酶如SOD的分子结构，导致机体抗氧化能力下
降，诱导氧化应激损伤。以上提示CBT和锌制剂联合治疗PD
有助于增强抗氧化能力，减少氧化应激反应的产生，使患儿
肠黏膜功能得到更好恢复，具有显著治疗效果。

　　综上所述，酪酸梭菌活菌片联合葡萄糖酸锌口服液治疗
迁延性腹泻患儿可有效缓解临床症状，降低体内氧化应激反
应水平，加速患儿康复，值得临床推广应用。

参考文献
[1]孔晓燕,罗春霞.锌制剂结合肠道微生态调节剂对于小儿迁延性腹泻治疗

的影响[J].现代消化及介入诊疗,2015,20(5):530-532.

[2]俞静云,徐鸽,王六燕.迁延性腹泻患儿肠道菌群分布和肠黏膜屏障功能

变化[J].中国妇幼保健,2021,36(6):1308-1310.

[3]Gutiérrez-Castrellón P,Ortíz-Hernández A A,Llamosas-

Gallardo B,et al. Efficacy of racecadotril vs.smectite

probiotics or zinc as an integral part of treatment of acute

diarrhea in children under five years: A meta-analysis of

multiple treatments[J].Gac Med Mex,2015,151(3):329-337.

[4]李霞,吴嘉婴,周小建.王氏保赤丸联合微生态及锌制剂治疗对小儿迁延

性腹泻血清及结肠灌洗液相关指标的影响[J].世界中医药,2017,12(6):

1350-1353.

[5]胡亚美,江载芳,诸福棠.实用儿科学[M].7版.北京:人民卫生出版社,

2003:1174-1184.

[6]李莉,李艳.甘草锌颗粒联合酪酸梭菌活菌散治疗小儿迁延性腹泻的临床

疗效[J].药物评价研究,2016,39(2):259-262.

[7]张向卫.地衣芽孢杆菌活菌合葡萄糖酸锌治疗迁延性腹泻患儿[J].实用

中西医结合临床,2019,19(6):49-51.

[8]王吉,左欣鹭,焦健,等.思连康联合锌制剂对小儿腹泻的疗效及对患儿血

清指标的影响[J].基因组学与应用生物学,2018,37(3):1030-1035.

[9]王航政,谢增辉.蒙脱石散、双歧杆菌四联活菌片联合葡萄糖酸锌口服液

治疗小儿迁延性慢性腹泻[J].现代消化及介入诊疗,2016,21(6):868-

870.

[4]许学新,朱晖,陆一峰,等.阿莫西林、雷贝拉唑联合克拉霉素治疗Hp相关

消化性溃疡的疗效[J].现代生物医学进展,2015,15(34):6711-6713.

[5]杨东茹,罗锦强,张瑞群,等.延长奥美拉唑治疗时间对儿童幽门螺杆菌根

除率的影响[J].实用医学杂志,2015,31(14):2409-2410.

[6]毛军民,石镇东,匡清清,等.调和解毒法联合四联疗法治疗幽门螺杆菌

阳性消化性溃疡的临床研究[J].现代中西医结合杂志,2016,25(19):

2060-2062.

[7]刘亚祥,李煜国.疏肝和胃法配合奥美拉唑治疗肝气犯胃型消化性溃疡的

临床研究[J].现代中西医结合杂志,2016,25(28):3165-3167.

[8]Masoodi M,Talebi-Taher M,Tabatabaie K,et al.Clarithromycin

vs.Gemifloxacin in quadruple therapy regimens for empiric

primary treatment of helicobacter pylori infection:

A randomized clinical trial[J]. Middle East J Dig

Dis,2015,7(2):88-93.

[9]赵晨,沈琪乐,徐辉,等.微生态制剂联合四联疗法治疗老年人群幽门螺旋

杆菌感染的疗效评价[J].实用临床医药杂志,2015,19(17):116-118.

[10]Li C Y,Li J X,Pan S M,et al.Clinical observation of peptic

ulcer treated with acupuncture based on theory of "the

compatibility of the five meridians" in Huxiang[J].Zhonggou

Zhen Jiu,2017,37(8):799-804.

[11]李锐强,胡宝英.含铋剂的四联疗法与标准三联疗法对幽门螺杆菌相关

性消化性溃疡的疗效对比[J].临床消化病杂志,2015,12(6):327-329.

[12]李明臣.奥美拉唑和埃索美拉唑对上消化道出血疗效及安全性影响[J].

罕少疾病杂志,2019,26(1):60-62.

[13]刘智慧.分析生长抑素联合艾司奥美拉唑钠治疗急性上消化道出血的临

床效果[J].罕少疾病杂志,2019,26(1):59-60,63.

[14]吴小雄.以奥美拉唑为主的三联疗法治疗小儿消化性溃疡临床分析[J].

医学综述,2016,21(11):126-127.

[15]刘海珊,李永超.胃力康配合奥美拉唑三联疗法治疗幽门螺杆菌阳性消

化性溃疡的疗效观察[J].中国中西医结合消化杂志,2015,23(6):421-

423. (收稿日期：2021-05-10)

（上接第 69 页）




