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胶态次枸橼酸铋钾与奥美拉唑联合抗生素治疗儿童
消化性溃疡的疗效及安全性比较

刘 春 １，张志成 ２

（１．湖北医药学院附属随州医院·随州市中心医院，湖北 随州 ４４１３００； ２．湖北省妇幼保健院，湖北 武汉 ４３００７０）
摘要：目的 比较胶态次枸橼酸铋钾与奥美拉唑联合抗生素治疗儿童消化性溃疡（ＰＵ）的疗效及安全性。方法 按随机数字表法将６２例
消化性溃疡患儿分为研究组和对照组，各３１例。对照组患儿予以胶态次枸橼酸铋钾 ＋抗生素治疗，研究组患儿予以奥美拉唑＋抗生素
治疗，两组患儿均治疗３周。结果 研究组患儿治疗总有效率、幽门螺杆菌牗ＨＰ牘根除率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），腹痛、灼烧感、反
酸等症状消失时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗 ３周后，两组患儿的腹痛、灼烧感、反酸等临床症状评分及血清过氧化脂质
（ＬＰＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）水平均较治疗前显著降低，且研究组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；一氧化氮（ＮＯ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平则
均较治疗前显著升高，且研究组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组患儿不良反应发生率（９．６８％）与对照组（６．４５％）相当（Ｐ＞０．０５）。
结论 奥美拉唑联合抗生素治疗儿童 ＰＵ的疗效优于胶态次枸橼酸铋钾联合抗生素，更有利于患儿临床症状的改善，且一定程度上减
轻了氧化应激反应，利于病情转归，安全性均较高。

关键词：胶态次枸橼酸铋钾；奥美拉唑；消化性溃疡；氧化应激反应；临床疗效
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儿童消化性溃疡（ＰＵ）是一种慢性消化道小儿疾
病，常见于十二指肠溃疡，胃溃疡和复合性溃疡较少见。

其病因复杂，可能与遗传、环境、内分泌紊乱等综合因素

有关，最常见的病因为幽门螺杆菌（ＨＰ）感染，且初次治
愈后复发的可能性较高。虽然 ＰＵ临床症状不够典型，
易造成漏诊误诊。临床治疗 ＰＵ常予保护胃黏膜、抑制
胃酸等措施，并主张与抗生素联用，以根除 ＨＰ、降低复
发率犤１犦。胶态次枸橼酸铋钾为胃黏膜保护剂，可阻挡胃

酸、消化酶的侵蚀作用，促进溃疡组织修复犤２犦。奥美拉唑

为选择性较高的质子泵抑制剂，可有效抑制胃酸分泌，

从而缓解溃疡引起的症状犤３犦。本研究中比较了胶态次枸

橼酸铋钾与奥美拉唑联合抗生素治疗儿童 ＰＵ的疗效
和安全性，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄不超过１４岁；符合《诸福棠实用儿
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组别

研究组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１８／１３
１６／１５
０．２６１
０．６１０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

１０．３２±２．５８
１０．１２±２．２９
０．３２３
０．７４８

病程

（Ｘ±ｓ，月）

６．４５±１．８９
６．２７±１．７６
０．３８８
０．６９９

类型（胃溃疡 ／十二指肠
溃疡／复合性溃疡，例）

１２／１６／３
１０／１７／４
０．３５５
０．８３７

组别

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

腹痛

１．９７±０．６５
２．４７±０．７８
２．７４２
０．００８

灼烧感

３．５１±１．０３
４．３６±１．１２
３．１１０
０．００３

反酸

４．１２±１．２１
５．２３±１．３９
３．３５４
０．００１

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．９７±１．０３
２．９３±１．０１
０．１５４
０．８７８

治疗后

０．３１±０．２３＃

１．１３±０．７６＃

５．７５０
０．０００

治疗前

２．９１±１．０６
２．８７±１．０９
０．１４６
０．８８４

治疗后

０．３７±０．２１＃

１．０８±０．５７＃

６．５０８
０．０００

治疗前

２．８３±１．０５
２．８６±１．１２
０．１０９
０．９１４

治疗后

０．４３±０．２６＃

１．３２±０．６１＃

７．４７３
０．０００

组别

研究组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

１８（５８．０６）

１０（３２．２６）

有效

１１（３５．４８）

１３（４１．９４）

无效

２（６．４５）

８（２５．８１）

总有效

２９（９３．５５）

２３（７４．１９）

４．２９２
０．０３８

ＨＰ根除情况

２７（８７．１０）

２０（６４．５２）

４．３０９
０．０３８

组别

研究组

对照组

恶心

１（３．２３）

２（６．４５）

上腹痛

２（６．４５）

０（０）

合计

３（９．６８）

２（６．４５）

腹痛 灼烧感 反酸
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝３１） 表２ 两组患儿临床疗效及ＨＰ根除情况比较犤例（％），ｎ＝３１犦

表３ 两组患儿临床症状消失时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝３１）

组别

表４ 两组患儿临床症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３１）

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５。表６同。

科学（第 ８版）》中 ＰＵ诊断标准犤４犦；经消化内镜确诊为

ＰＵ活动期；１３Ｃ尿素呼气试验和胃黏膜 ＨＰ检测结果均
为阳性；患儿依从性良好。经医院医学伦理委员会同意，

患儿家属自愿签署知情同意书。

排除标准：合并严重脏器疾病；合并精神性疾病或

存在沟通障碍；对治疗药物过敏。

病例选择与分组：选取随州市中心医院小儿消化

内科 ２０１５年 ９月至 ２０１７年 ９月收治的 ＰＵ患儿
６２例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各３１例。
两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患儿均予克拉霉素分散片（江西制药有限

责任公司，国药准字 Ｈ２００３０１８３，规格为每片 ０．１２５ｇ）
７．５ｍｇ／ｋｇ口服，甲硝唑注射液（江苏鹏鹞药业有限公
司，国药准字 Ｈ３２０２３５３５，规格为每支 １０ｍＬ∶５０ｍｇ）
７．５ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，均每日２次，疗程２周。在此基础
上，对照组患儿予枸橼酸铋钾胶囊（江苏济川制药有限

公司，国药准字 Ｈ２００４３０５９，规格为每粒 ０．３ｇ）１粒口
服，每日２次；研究组患儿予奥美拉唑肠溶胶囊（浙江京
新药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６５５８８，规格为每
粒２０ｍｇ）２粒清晨顿服。两组疗程均为３周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：比较两组患儿的疗效及 ＨＰ根除率；临
床症状消失时间，观察治疗前、治疗 ３周后临床症状
（腹痛、灼烧感、反酸）评分变化情况。分别于治疗前、治

疗 ３周后采集患者清晨空腹肘静脉血各 ５ｍＬ，离心分
离血清备用，采用酶联免疫吸附法测定过氧化脂质

（ＬＰＯ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平，采用硫代巴比妥酸
法测定丙二醛（ＭＤＡ）浓度，采用硝酸还原酶法测定一
氧化氮（ＮＯ）水平。记录不良反应的发生情况。

疗效判定标准犤５犦：显效，临床症状及体征消失，胃镜

检查溃疡完全愈合或直径缩小超过 ８５％，胃黏膜无典
型的充血、水肿、黏膜斑、糜烂出血现象；有效，临床症状

及体征明显减轻，胃镜检查溃疡直径缩小达５０％以上，
胃黏膜充血、水肿、黏膜斑明显减轻；无效，临床症状及

体征无缓解甚至加重，胃镜检查溃疡直径缩小少于

５０％。总有效＝显效＋有效。

ＨＰ根除标准犤６犦：患儿停药４周后，行 １３Ｃ尿素呼气试
验和胃黏膜ＨＰ检测，２项均为阴性则表示ＨＰ已根除。

临床症状评分标准犤７犦：无症状为０分；轻度，需提醒
才感觉有症状为 １分；中度，有症状但不影响日常生活
为２分；重度，有症状且影响日常生活为３分。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，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６。

３ 讨论

儿童 ＰＵ的主要临床表现为呕吐、腹痛、食欲不振
等非典型症状，加上儿童表达能力有限，对疾病描述模

糊，易造成漏诊误诊，延误病情。随着消化内镜在儿科

的广泛应用，其早期诊断率明显提升，预后改善明显。

ＨＰ感染是造成溃疡的最主要原因，治愈后不仅会复发，
还可终身携带，影响儿童正常发育。为根除 ＨＰ、减少溃
疡复发，临床对儿童ＰＵ的治疗常采取１种基础治疗＋
２种抗生素治疗的方案。克拉霉素为大环内酯类抗生

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３１犦

注：与对照组比较，χ２＝０．２１８，Ｐ＝０．６４１＞０．０５。
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表６ 两组患儿治疗前后血清ＬＰＯ，ＭＤＡ，ＮＯ，ＳＯＤ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

研究组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．１２±０．０３
０．１３±０．０４
１．１１４
０．２７０

治疗后

０．０７±０．０２＃

０．０９±０．０２＃

３．９３７
０．０００

治疗前

６．３１±１．０３
６．２３±１．０６
０．３０１
０．７６４

治疗后

４．２５±０．５９＃

５．０８±０．８７＃

４．３９６
０．０００

治疗前

４５．８９±８．２１
４６．８７±８．１４
０．４７２
０．６３９

治疗后

７２．１４±９．２１＃

５９．３６±８．９３＃

５．５４７
０．０００

治疗前

７６．８４±１０．５６
７５．３１±１０．２７
０．５７８
０．５６５

治疗后

１１３．５８±１２．４６＃

９２．４７±１１．３１＃

６．９８５
０．０００
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素，通过阻碍细胞核蛋白 ５０ｓ亚基的联接作用抑制蛋
白质合成，对革兰阳性菌有较强抑制作用，可用于 ＨＰ
感染的治疗犤８犦。甲硝唑为硝基咪唑衍生物，对细菌脱氧

核糖核酸合成有干扰作用，尤其对厌氧菌有较强的杀灭

作用犤９犦。两种抗生素联用可增强抗菌效果，且不增加不

良反应，安全性较高。

溃疡形成与胃酸、消化酶等活性物质对消化道黏膜

的侵蚀作用有关，因此基础治疗常选择胃黏膜保护剂或

抑酸剂，以减轻黏膜组织损伤。胶态次枸橼酸铋钾在胃

酸形成的ｐＨ条件下，可与氨基酸或蛋白质发生络合而
凝结，因而可在氨基酸残基较多的溃疡表面或基底肉芽

组织形成坚固的氧化铋胶体沉淀，对溃疡黏膜有保护作

用犤１０犦。同时，枸橼酸铋钾可促进胃蛋白酶变性失活，增

加黏液和碳酸氢盐分泌，并减少黏液蛋白的分解，改变

胃黏液成分，增强胃黏膜的屏障能力犤１１犦；有一定的杀伤

ＨＰ作用，延缓ＨＰ的耐药性产生，与甲硝唑联用可增加
ＨＰ根除率犤１２犦。奥美拉唑为一种高选择性的质子泵抑制

剂，在酸性环境中可转化为活性的亚磺酰胺形式，并特

异性地作用于胃壁质子泵部位，通过二硫键与巯基的不

可逆结合形成复合物，使质子泵失活犤１３犦。由于胃酸分泌

主要依靠质子泵的 Ｈ＋转运作用，质子泵失活后可明显
减少胃液中胃酸含量，进而减轻溃疡部位损伤犤１４犦。此

外，奥美拉唑可通过胃肠激素的调节作用增加胃窦和贲门

血流量，促进黏膜修复和再生；与克拉霉素等抗生素联用

时可增强抗生素活性，有利于ＨＰ的根除性治疗犤１５犦。

本研究结果显示，研究组患儿治疗总有效率、ＨＰ根
除率均高于对照组，且临床症状改善时间短于对照组，

症状改善情况也优于对照组，表明奥美拉唑联合抗生素

治疗儿童ＰＵ的疗效及ＨＰ根治情况均优于胶态次枸橼
酸铋钾联合抗生素。本研究结果显示，两组患儿经３周
治疗后，血清ＬＰＯ和ＭＤＡ水平均较治疗前降低，ＮＯ和
ＳＯＤ水平则较治疗前升高，且研究组改善情况优于对照
组。证实了ＰＵ患儿因胃黏膜损伤而造成了体内氧化还
原失衡现象，经过联合药物治疗后氧化应激反应明显减

轻，且以奥美拉唑为基础药物的联合疗法效果更佳，更

有利于病情转归。两组患儿仅有几例发生轻微不良反

应，不影响治疗且发生率无显著差异，表明２种治疗方
案均有较高的安全性，适合临床使用。

综上所述，奥美拉唑联合抗生素治疗ＰＵ的疗效优

于胶态次枸橼酸铋钾联合抗生素，更有利于改善患儿的

临床症状，且能在一定程度上减轻氧化应激反应，利于

病情转归，均具有较高的安全性。
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