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克拉霉素联合呋喃唑酮对老年胃溃疡复发率及生活质量的影响
尹小伍，鲁 斌△，黄晓宇，陶进勇，夏秀梅，赵运志
（武汉科技大学附属孝感医院，湖北武汉４３２１００）

摘要：目的探讨克拉霉素联合呋喃唑酮对老年胃溃疡临床疗效及复发率、生活质量的影响。方法选取医院住院部及门诊２０１５年１月
至２０１６年１月收治的老年胃溃疡患者２４０例，根据治疗方案不同分为研究组和对照组，各１２０例。对照组患者给予奥美拉唑＋呋喃唑
酮治疗，研究组患者在此基础上加用克拉霉素治疗，均治疗１４ ｄ。结果研究组临床总有效率为９０． ８３％，高于对照组的７７． ５０％（Ｐ ＜
０． ０５）；治疗后，两组患者腹痛腹胀、恶心呕吐、嗳气反酸评分均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组患者症状评分降低幅度明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患者治疗结束后幽门螺杆菌根除率为８４． １７％，显著高于对照组的６９． １７％（Ｐ ＜ ０． ０５），且１年内复发率为
１２． ５０％，显著低于对照组的２４． １７％（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患者治疗结束后３个月简明健康状况量表－ ３６（ＳＦ － ３６）评分中生理功能、生
理职能、活力、精神健康、躯体疼痛及总体健康维度评分均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论克拉霉素联合呋喃唑酮治疗老年胃溃疡，
可提高临床疗效，改善临床症状，减少复发，可有效改善患者生活质量。
关键词：克拉霉素；呋喃唑酮；老年；胃溃疡；复发；生活质量
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临床调查发现，超过１０％的人在某时期均曾发生
过胃溃疡，病情发作时，患者会出现食欲降低、嗳气、上
腹部胀满、反酸、胃灼热、疼痛等临床症状，病程较长，可
反复发作，即使病情得到有效控制，６０％ ～ ８０％的胃溃
疡患者仍可能复发犤 １ 犦。随着人们寿命的延长和我国老龄
化进程的加快，加之老年患者生理机能下降、自身抵抗
力低下、合并多种慢性疾病的特点，老年人群中胃溃疡
的发病率不断增高犤 ２ 犦。胃溃疡患者往往首选抗生素治

疗，但由于近年来临床细菌耐药现象频发，导致抗生素
的用量不断增加，过量的药物又加重老年患者负担犤 ３ 犦。
本研究中观察了我院２种不同给药方案治疗老年胃溃
疡的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄不小于６０岁；有明显腹痛腹胀、恶
心呕吐、嗳气反酸等症状；经胃镜检查，符合《消化性溃
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研究组
对照组

显效
７４（６１． ６７）
５９（４９． １７）

有效
３５（２９． １６）
３４（２８． ３３）

无效
１１（９． １７）
２７（２２． ５０）

总有效
１０９（９０． ８３）
９３（７７． ５０）

根除
１０１（８４． １７）
８３（６９． １７）

１年内复发
１５（１２． ５０）
２９（２４． １７）

年龄（岁） 病程（年）组别
研究组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
７２ ／ ４８
７４ ／ ４６
０． ６６８
０． ４１４

范围
６０ ～ ８５
６０ ～ ８２

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
７０． ５５ ± ９． ３７
７０． ２２ ± ８． ４１
０． ２８７
０． ７７４

范围
０． ５ ～ １６
０． ２５ ～ １４

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
７． ８９ ± ３． ６３
７． ０３ ± ３． ２１
１． ９４４
０． ０５９

溃疡面直径
（Ｘ ± ｓ，ｍｍ）
１１． ７８ ± １． ４０
１２． ０３ ± １． ２７
１． ４４９
０． １４８

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １２０）

表３ 两组患者症状严重程度评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １２０）

注：与本组治疗前比较，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别 腹痛腹胀 恶心呕吐 嗳气反酸

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１． ９５ ± ０． ８６
１． ９９ ± ０． ８４
０． ３６３
０． ７１６

治疗后
０． ５６ ± ０． ３４△

０． ９８ ± ０． ４３△

２． ８０１
０． ００６

治疗前
１． ７３ ± ０． ２９
１． ８３ ± ０． ３５
０． １２８
０． ８１５

治疗后
０． ７１ ± ０． ５３△

１． ０８ ± ０． ４９△

５． ６２３
０． ０００

治疗前
１． ６９ ± ０． ４１
１． ７１ ± ０． ４６
０． ３６４
０． ７２２

治疗后
０． ８０ ± ０． ３１△

１． １２ ± ０． ３７△

７． ２６３
０． ０００

疡病诊断与治疗规范牗 ２０１３年，深圳牘》犤 ４ 犦中胃溃疡相关
诊断标准；处于溃疡活动期，且１４Ｃ －呼气试验结果呈幽
门螺杆菌牗ＨＰ牘阳性；本研究经我院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：恶性溃疡，非甾体类抗炎药相关性溃疡，
胃泌素瘤；心、肺、脑、肝、肾功能不全；消化道穿孔，大出
血，幽门梗阻等并发症；对克拉霉素、呋喃唑酮等药物过
敏；临床资料与随访信息不全。

病例选择与分组：选取我院住院部及门诊２０１５年
１月至２０１６年１月收治的老年胃溃疡患者２４０例，根
据给药的方案不同分为研究组和对照组，各１２０例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予奥美拉唑镁肠溶片（许昌高新制药
有限公司，国药准字Ｈ２００１０５７９，规格为每片２０ ｍｇ）口
服，每次２０ ｍｇ，每日２次；呋喃唑酮片（山西云鹏制药
有限公司，国药准字Ｈ１４０２３９３７，规格为每片０． １ ｇ），每
次０． １ ｇ，每日３次。研究组患者在对照组基础上加服克
拉霉素缓释片（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００３１０４１，规格为每片０． ５ ｇ），每次０． ５ ｇ，每日３次。
均连续治疗１４ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用症状严重程度积分犤 ５ 犦评价两组临床
主要症状（腹痛腹胀、恶心呕吐、嗳气反酸）改善效果，无
症状记０分，症状轻微但无需服药记１分；症状明显且
对正常生活和工作稍有影响，需服药记２分；症状严重
且对正常生活和工作有严重影响，需服药记３分；评分
越高症状越严重。记录两组ＨＰ根除率及随访１年内复
发率，其中行１４Ｃ －呼气试验结果为阴性或快速尿素酶

试验检测为阴性可判定为ＨＰ根除。
疗效评价犤 ６ 犦：显效，临床症状彻底消失，无不适感主

诉，胃镜示胃黏膜糜烂、充血、水肿及溃疡完全消失与愈
合，可有轻微炎症存在，ＨＰ转阴；有效，临床症状完全消
失，胃镜下胃黏膜糜烂、充血、水肿及溃疡显著减少或愈
合８０％以上，ＨＰ阳性或转阴；无效，临床症状无好转甚
或加重，胃镜示胃黏膜糜烂、充血、水肿及溃疡基本无改
善甚或范围扩大，ＨＰ无变化。以前两者合计为总有效。

生活质量评估：治疗结束后３个月采用简明健康状
况量表－ ３６（ＳＦ － ３６）１． ０版犤 ７ 犦评估，包括生理功能、生
理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职
能、精神健康８个维度，每个维评分为０ ～ １００分。评分
越高，该维度生活质量越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计数资料采取百分
率（％）表示，组间比较行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表
示，组间比较行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
目前，临床普遍认为ＨＰ感染、胃酸分泌过多、胆汁

反流、胃黏膜防御能力下降等为胃溃疡的相关诱发因

χ２值
Ｐ

８． ００
＜ ０． ０５

７． ５５
＜ ０． ０５

８． ５０
＜ ０． ０５

组别 临床疗效 ＨＰ疗效

表２ 两组临床疗效、ＨＰ根除和１年复发情况
比较犤例（％），ｎ ＝ １２０ 犦
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表４ 两组患者治疗后生存质量ＳＦ － ３６评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １２０）
组别
研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

生理功能
６９． ９２ ± ８． １４
６１． ４９ ± ７． １９
８． ５０１
０． ０００

生理职能
７２． ７５ ± ７． ５３
６５． １４ ± ８． ２８
７． ４５２
０． ０００

活力
７１． ０４ ± ８． ２６
６３． １０ ± ６． ３７
８． ３４５
０． ０００

精神健康
７７． ５４ ± ８． ２０
６６． １３ ± ７． ２１
１１． ４５２
０． ０００

情感职能
６３． １３ ± ７． ０１
６１． ９２ ± ７． ７０
１． ２７２
０． ２０４

躯体疼痛
６８． ８３ ± ７． １１
６５． ０７ ± ７． ２８
４． ０５３
０． ０００

社会功能
６９． ５６ ± ７． ９１
６７． ７３ ± ７． ４６
１． ８４１
０． ０６７

总体健康
７３． ４３ ± ７． ８４
６６． １７ ± ８． ９１
６． ０７６
０． ０００

素，其中以ＨＰ感染最常见。ＨＰ在慢性胃炎、胃溃疡乃
至胃癌的致病因素中均扮演了重要角色，其主要通过穿
透黏膜黏液层及破坏胃、肠上皮细胞，并释放免疫反应、
炎性介质以破坏胃、肠原有的保护机制，并有极强的传
染性犤 ８ 犦。老年患者随着年龄增长，慢性胃黏膜炎性反应
可由胃远端向近端移位，黏膜防御功能减弱，且受老年
性胃黏膜血管硬化缺血性改变高位区域大的影响，ＨＰ
对胃黏膜的损伤以胃底及胃体上部为主犤 ９ 犦。近年来，随
着甲硝唑、雷贝拉唑、阿莫西林等抗生素在抗ＨＰ的普
遍应用，导致ＨＰ未清除率和复发率进行性升高，溃疡
复发率较高。

呋喃唑酮广泛用于治疗ＨＰ感染，具有显著的ＨＰ
杀灭作用，且单胺氧化酶作用可促进胃肠道黏膜中多巴
胺活性与黏膜修复，口服后，消化道吸收较慢，不良反应
较少，尤其适用于机体各项机能较弱及耐受力低的老年
患者犤 １０ 犦。但近年来其单用的治疗效果逐渐下降，不利于
ＨＰ转阴或清除，国内外学者均尝试多种抗生素联合呋
喃唑酮应用以改善消化道溃疡的临床疗效犤 １１ 犦。克拉霉
素具有酸性环境下稳定、抑制ＨＰ针对性强、局部组织药
物浓度高、不良反应轻微等优点。克拉霉素经口服即可达
到较高的血药浓度，主要经非酶途径代谢，抑酸效果显
著，可对敏感细菌进行针对性干扰，从而达到抗炎、杀菌
作用，且与其他药物相互影响作用小犤 １２ 犦。

本研究结果显示，研究组临床总有效率高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者腹痛腹胀、恶心呕吐、嗳
气反酸评分均较治疗前明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组
症状评分降低幅度明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示联
合用药可显著提高临床疗效，改善临床症状，更好地修
复胃神经内分泌细胞，改善胃泌素分泌水平及改善黏
膜的炎症状况。研究组患者治疗结束后ＨＰ根除率显
著高于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后１年内复发率
显著低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）。表明联合用药可促进
ＨＰ根除，减少复发。刘志威等犤 １３ 犦报道克拉霉素、呋喃唑
酮联用治疗ＨＰ感染导致的老年胃溃疡，ＨＰ转阴率达
９６％，可有效改善老年患者生活质量。本研究中，研究组
患者治疗结束后３个月ＳＦ － ３６评分中生理功能、生理
职能、活力、精神健康、躯体疼痛及总体健康维度评分均
显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明联合用药可提升患者

的生活质量。
综上所述，克拉霉素联合呋喃唑酮治疗老年胃溃

疡，可提高临床疗效，改善临床症状，减少复发率，改善
患者生活质量，值得临床推广。
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