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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

克拉霉素+甲硝唑+奥美拉唑三联疗法治疗小儿幽门螺杆
菌阳性消化系溃疡的效果

郭鲁闽, 许 韫, 于 群

®

■背景资料
全 球 半 数 人 口
存 在 幽 门 螺 杆
菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
感染 ,  现已公认 , 
H. pylori与消化性
溃 疡、B 细 胞 淋
巴瘤及胃癌等多
种疾病密切相关, 
是目前公认的引
发消化性溃疡的
重要致病菌, 大约
有80%左右的消
化性溃疡患儿均
与H. pylori感染有
关. 因此, 治疗该
病的关键就是要
根除H. pylori , 这
样才能促进消化
性溃疡的愈合, 并
减 少 其 复 发 .  临
床实践表明 ,  H . 
pylori 阳性消化性
溃疡以1种质子泵
抑制剂为主, 并联
两种抗生素进行
治疗, 能有效提高
治疗效果, 降低复
发率. 
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Abstract 
AIM: To observe the clinical efficacy of triple 
therapy with clarithromycin, metronidazole and 
omeprazole in the treatment of Helicobacter pylori 
(H. pylori) infection-related peptic ulcer in chil-
dren. 

METHODS: A retrospective analysis of 96 chil-
dren with peptic ulcer associated with H. pylori 
infection treated at our hospital from July 2011 
to July 2013 was performed. Depending on the 
treatment, the patients were divided into either 
a treatment group or a control group (n = 48 
for each). The treatment group received triple 
therapy with clarithromycin, metronidazole and 
omeprazole, while the control group was treated 
with amoxicillin, metronidazole and omepra-
zole. After treatment, children in both groups 
underwent gastroscopy and H. pylori examina-

tion to compare clinical efficacy, rate of H. pylori 
eradication and adverse reactions. 

RESULTS: The clinical efficacy was better in the 
treatment group than in the control group. The 
overall effective rate was significantly higher in 
the treatment group than in the control group 
(95.83% vs 70.83%, P < 0.05). Five weeks after 
treatment, the rate of H. pylori eradication was 
significantly higher in the treatment group than 
in the control group (87.50% vs 62.5%, P < 0.05). 
There was no significant difference in the in-
cidence of adverse reactions between the two 
groups. 

CONCLUSION: Triple therapy with clarithro-
mycin, metronidazole and omeprazole is associ-
ated with a higher rate of H. pylori eradication 
and a lower rate of adverse reactions in the 
treatment of H. pylori infection-associated peptic 
ulcer in children.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 观察克拉霉素、甲硝唑联合奥美拉唑
三联疗法治疗幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )感染相关消化性溃疡的临床疗效, 为
临床治疗提供参考.  

方法: 回顾性分析2011-07/2013-07我院收治的
H. pylori感染相关消化性溃疡患儿96例, 根据
治疗方式的不同, 将其分为治疗组和对照组, 
每组各48例; 治疗组给予克拉霉素、甲硝唑
联合奥美拉唑进行治疗, 对照组患儿给予阿莫
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■研发前沿
临床上认为治疗
此类消化性溃疡
的关键就在于根
除H. pylori , 大量
临床实践也证明
了这一点, 根除H. 
pylori 可促进溃疡
的 愈 合 ,  并 能 降
低其复发率.

西林、甲硝唑联合奥美拉唑进行治疗, 两组患
儿连续治疗结束后行胃镜复查和H. pylori 检
查, 观察两组的临床疗效、H. pylori根除率以
及不良反应.  

结果: 治疗组临床疗效明显优于对照组, 治疗
组的总有效率为95.83%, 对照组的总有效率
为70.83%; 5 wk治疗结束后, 治疗组患儿的
H. pylori 根除率明显高于对照组, 治疗组患
儿的H. pylori 根除率为87.50%, 对照组的H. 
pylori根除率为62.5%, 组间差异有统计学意义
(P <0.05). 两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义.  

结论: 克拉霉素、甲硝唑联合奥美拉唑治疗
小儿H. pylori 感染相关消化性溃疡效果显著, 
且安全性高, 不良反应少, H. pylori根除性强, 
值得在临床上广泛推广.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究通过克拉霉素+奥美拉唑+甲

硝唑对小儿幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )相关消化性溃疡进行治疗, 取得良好效果, 
结果显示: 治疗组患儿的临床疗效明显优于对照

组, 治疗组的总有效率为95.83%, 对照组的总有

效率为70.83%. 4 wk治疗结束后, 治疗组患儿的

H. pylori根除率明显高于对照组, 治疗组患儿的H. 
pylori根除率为87.50%, 对照组的H. pylori根除率

为62.5%, 组间差异有统计学意义(P <0.05). 治疗

组不良反应发生率较低, 但与对照组比较差异无

统计学意义(P >0.05). 可见, 采用克拉霉素、甲硝

唑这两种敏感抗生素与奥美拉唑组合的三联疗

法临床疗效和H. pylori 根除率均较高, 且安全性

更好.  
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori ), 是目

前公认的引发消化性溃疡的重要致病菌, 大约

有80%左右的消化性溃疡患儿均与H. pylori感
染有关[1]. 因此, 治疗该病的关键就是要根除H. 
pylori , 这样才能促进消化性溃疡的愈合, 并减少

其复发. 临床实践表明, H. pylori阳性消化性溃

疡以1种质子泵抑制剂为主, 并联两种抗生素进

行治疗, 能有效提高治疗效果, 降低复发率[2]. 为
了研究治疗小儿H. pylori感染相关消化性溃疡

的有效方法, 我院以96例H. pylori感染相关消化

性溃疡患儿为研究对象, 探讨克拉霉素、甲硝

唑联合奥美拉唑的治疗效果, 并于常规治疗方

法进行对比. 具体操作如下.   

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-07/2013-07我院收治的H. 
pylori感染相关消化性溃疡患儿96例, 其中男64
例, 女32例, 年龄3-12岁, 平均年龄5.18岁±1.11
岁. 所有患儿经胃镜检查均确诊为消化性溃疡, 
且胃黏膜活检组织学检查均显示H. pylori阳性, 
且均由家长签署知情同意书, 排除对治疗药物

有过敏史者、合并严重心肝肾疾病者、2 wk内
服用抗生素者、长期使用激素或者非甾体类抗

炎药以及不合作者, 根据治疗方式的不同, 将其

分为治疗组和对照组. 其中治疗组48例, 男35例, 
女13例, 年龄4-11岁, 平均年龄8.89岁±1.92岁, 
36例为十二指肠溃疡, 12例为胃溃疡, 溃疡直径

为0.4-1.7 cm, 对照组48例, 男29例, 女19例, 年龄

3-11岁, 平均年龄8.17岁±2.16岁, 38例为十二指

肠溃疡, 10例为胃溃疡, 溃疡直径0.3-1.4 cm.  两
组患儿在年龄、性别、病情等一般资料上未见

明显差异, 无统计学意义(P >0.05), 具有可比性.  
1.2 方法

1.2.1 治疗: 治疗组患儿给予7.5 mg/kg克拉霉

素(片剂, 250 mg/片, 江苏恒瑞医药股份有限

公司生产, 国药准字H10970033), 每天2次+15 
mg/kg甲硝唑(片剂, 250 mg/片, 北京秦武田制

药有限公司生产, 国药准字H11022489), 每天

2次+0.7 mg/kg奥美拉唑肠溶胶囊(胶囊剂, 20 
mg/剂, 北京韩美药品有限公司生产, 批准文号: 
H20060390), 1次/d. 对照组则给予10 mg/kg. 次
阿莫西林克拉维酸钾分散片, 口服, 2次/d, 甲硝

唑和奥美拉唑肠溶胶囊给药方法同治疗组. 两
组患儿在连续服用7 d后, 均单纯服用奥美拉唑, 
1次/d, 4 wk为一疗程.  治疗结束后, 行位胃镜和

H. pylori复查, 并观察药物的不良反应. 详细记

录两组患儿的临床疗效、H. pylori根除情况以

及不良反应发生情况.  
1.2.2 评定标准: 临床疗效判定: 治愈: 临床症状

及体征消失, 经胃镜检查溃疡消失或者瘢痕形

成; 有效: 临床症状及体征明显改善, 经胃镜检
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■相关报道
有研究显示, 患儿
在感染了该病菌
后则明显增加了
发生十二指肠溃
疡和胃溃疡的危
险性, 25%以上的
H. pylori感染患儿
都会发生消化性
溃疡.

查溃疡缩小面积>50%, 病灶部位炎症反应明显

减轻; 无效: 临床症状及体征无明显好转, 经胃

镜检查溃疡缩小面积<50%或者无变化. H. pylori
根除: 进行快速尿素酶实验和尿素呼气实验, 结
果显示阴性即为H. pylori根除. 不良反应统计: 
记录两组患儿在治疗过程有无纳差、腹泻、便

秘、皮疹等不良反应.  
统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件处理

数据, 所有计数资料用百分比表示, 采用χ2
检验, 

P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗组患儿的临床疗效

明显优于对照组, 其中治疗组中治愈30例, 有效

16例, 总有效率为95.83%, 对照组中治愈21例, 
有效13例, 总有效率为70.83%. 两组总有效率比

较差异显著, 有统计学意义(P <0.05)(表1).  
2.2 两组患儿H. pylori 根除率比较 4 wk治疗结

束后, 行快速尿素酶实验和尿素呼气实验, 结果

显示阴性即为H. pylori根除. 治疗组患儿的H. 
pylori根除率明显高于对照组, 治疗组患儿的H. 
pylori根除率为87.50%, 对照组的H. pylori根除

率为62.5%, 组间差异有统计学意义(χ2 = 6.7222, 
P <0.05).  
2.3 不良反应 治疗组患儿中有2例出现不良反

应, 1例轻度腹泻, 1例便秘, 不良反应发生率为

4.17%, 对照组患儿中有4例出现不良反应, 1
例腹泻, 1例皮疹, 2例便秘, 不良反应发生率为

8.33%, 6例患儿均在停药后不良反应症状自行

缓解, 未影响治疗进程, 均顺利完成治疗.  两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ 2 = 
0.1778, P >0.05).  

3  讨论

H. pylori是革兰阴性菌的一种, 他是一种微需养

型的螺旋状弯曲菌类, 据调查数据显示, H. py-
lori在我国人群中的感染率高达40%-88%[3]. 近

两年来随着电子胃镜在儿科应用推广, 使儿童H. 
pylori相关性疾病检出率不断增加. 有研究显示, 
患儿在感染了该病菌后则明显增加了发生十二

指肠溃疡和胃溃疡的危险性, 25%以上的H. py-
lori感染患儿都会发生消化性溃疡[4]. H. pylori主
要是通过增加胃酸的分泌, 从而促使十二指肠

化生, 导致胃黏膜产生炎性代谢物, 最终改变了

黏膜的屏障性质引发消化性溃疡[5].  因此, 临床

上认为治疗此类消化性溃疡的关键就在于根除

H. pylori , 大量临床实践也证明了这一点, 根除H. 
pylori可促进溃疡的愈合, 并能降低其复发率.  

理想的治疗H. pylori相关消化性溃疡的方

案应该具备以下特点: H. pylori根除率高、溃疡

复发率低、患儿临床症状及体征消失快、依从

性好、不良反应少等[6]. 质子泵抑制剂在目前临

床上应用最为广泛, 其在治疗小儿消化性溃疡

中起到非常大的作用. 奥美拉唑是第一代质子

泵抑制剂, 具有较强的抑制胃酸分泌的作用, 他
能够较快缓解症状并且安全性较高, 近年来备

受临床医生的青睐[7]. 相关报道显示[8], 通过奥美

拉唑+甲硝唑+阿莫西林的联用在H. pylori根治

率可达80%左右, 本研究对照组采用此种方案进

行治疗, H. pylori根治率为62.50%, 这与既往报

道有较大出入, 可能与阿莫西林耐药性的增强

有关. 克拉霉素作为半合成大环内酯类抗生素, 
可通过与细菌核中的50S亚基和抑制蛋白合成, 
而发挥抗菌作用, 在清除H. pylori中具有较强作

用[9]. 本研究通过克拉霉素+奥美拉唑+甲硝唑对

小儿H. pylori相关消化性溃疡进行治疗,取得良

好效果, 结果显示: 治疗组患儿的临床疗效明显

优于对照组, 治疗组的总有效率为95.83%, 对照

组的总有效率为70.83%. 4 wk治疗结束后, 治疗

组患儿的H. pylori根除率明显高于对照组, 治疗

组患儿的H. pylori根除率为87.50%, 对照组的H. 
pylori根除率为62.5%, 组间差异有统计学意义

(P <0.05). 治疗组不良反应发生率较低, 但与对

照组比较差异无统计学意义(P >0.05). 可见, 采
用克拉霉素、甲硝唑这两种敏感抗生素与奥美

拉唑组合的三联疗法临床疗效和H. pylori根除

率均较高, 且安全性更好[10-15].  
总之, 克拉霉素、甲硝唑联合奥美拉唑治疗

小儿H. pylori感染相关消化性溃疡效果显著, 且
安全性高、不良反应少、H. pylori根除率高, 是
一种较为理想的治疗方案, 值得在临床上广泛

推广.  
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表  1  两组患儿的临床疗效率对比 [n  = 48, n (%)]

     
临床疗效

     治疗组    对照组
    c2     P 值

n 疗效率 n 疗效率

治愈 30 62.50 21 43.75

有效 16 33.33 13 27.08

无效   2   4.17 14 29.17

总有效 46 95.83 34 70.83 9.0750 0.0026
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■同行评价
本研究选题实用, 
新颖性一般, 但结
果对临床具有一
定的指导和应用
价值.
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