
·临床用药· ２０２２年９月　第２５期
母婴世界

两种三联疗法治疗儿童消化性溃疡的临床研究

董红溪

（云南省曲靖市妇幼医院 儿一科，云南　曲靖　６５５０００）

【摘　要】目的：对两种三联疗法治疗儿童消化性溃疡的效果进行分析和比较。方法：选取２０１８年３

月～２０２０年３月医院收治的９６例消化性溃疡患儿为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对
照组，各４８例。观察组接受基于质子泵抑制剂的三联疗法（雷贝拉唑＋阿莫西林＋克林霉素）治疗，

对照组接受基于Ｈ２受体拮抗剂的三联疗法（雷尼替丁＋阿莫西林＋克拉霉素）治疗。对比两组临床
疗效、安全性等指标。结果：治疗后，观察组 ＩＬ－２水平高于对照组，ＩＬ－６水平低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组Ｈｐ根除率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应总发生率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１年后随访，观察组复发率低于对照组 ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

结论：相较于基于Ｈ２受体拮抗剂雷尼替丁的三联疗法，基于质子泵抑制剂雷贝拉唑的三联疗法治疗
儿童消化性溃疡具有更高的疗效和安全性，可进一步提升临床治疗有效率、减少药物不良反应、防止
溃疡复发，值得临床推广应用。
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　　消化性溃疡是指在致病因子作用下，导致胃肠
黏膜完整性破坏，形成穿透黏膜肌层的缺损病变，常

见于食管、胃或十二指肠部分，同时发生在两个以上

部位的溃疡为复合溃疡，以胃溃疡、十二指肠最为最

常见
［１］。目前，随着儿科领域中消化内镜的推广应

用使得儿童消化性溃疡的检出率大幅提升，儿童消

化性溃疡治疗不及时，可能导致患儿终身带菌，严重

影响儿童正常的身体发育
［２］。临床数据显示，Ｈｐ感

染是我国儿童患上消化性溃疡的主要原因，Ｈｐ是革
兰氏阴性菌的一种，消化性溃疡患儿的 Ｈｐ检出率高
达８５％～１００％，同时，约有５５％ ～８０％左右的成年
Ｈｐ感染患者可追溯到儿童期［３］。由此可见，在对儿

童消化性溃疡进行治疗时，及时有效的根除 Ｈｐ是重
要切入点。目前，医学临床尚无法通过单一用药的

方式根除Ｈｐ，主流方案为三联疗法［４］。为分析比较

不同三联疗法治疗儿童消化性溃疡的效果差异，本

研究选取２０１８年３月至２０２０年３月我院收治的９６

例消化性溃疡患儿为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年３月 ～２０２０年３月我
院收治的９６例消化性溃疡患儿为研究对象，采用随

机数字表法分为观察组和对照组，各４８例。观察组
男２８例，女２０例；年龄６～１３岁，平均（８．２７±０．５８）

岁；病程３～１６个月，平均（１１．２７±１．７２）个月；其中
十二指肠溃疡２２例，胃溃疡１６例，复合溃疡１０例；

溃疡直径０．４～１．８ｃｍ，平均（０．９２±０．４３）ｃｍ。对照
组男２９例，女１９例；年龄 ６～１６岁，平均（８．２５±
０．５３）岁；病程３～１５个月，平均（１１．３０±１．８１）个
月；其中十二指肠溃疡２３例，胃溃疡１６例，复合溃疡
９例；溃疡直径０．４～１．７ｃｍ，平均（０．９０±０．４１）ｃｍ。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。所有患儿均符合临床关于消化性溃疡

的诊断标准，患儿家属对于研究内容充分知情并签

署同意书，研究获得本院伦理会通过。

１．２　方法：对照组接受基于 Ｈ２受体拮抗剂的三联
疗法治疗：雷尼替丁（北大医药股份有限公司，国

药准字号：Ｈ５００２０２７４）按 ２～４ｍｇ／ｋｇ配 １００ｍｌ

的０．９％氯化钠溶液的比例进行混合，使用混合液
对患者进行静脉滴注，１次／ｄ，连续静脉滴注３ｄ后
转为口服，３ｍｇ／次，１次／ｄ。克拉霉素（国药集团，国
药准字：Ｈ１９９９１１６４）口服，５０ｍｇ／次，早餐、晚餐后服
用，２次／ｄ。阿莫西林（吉林万通药业，国药准字：
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Ｈ２２０２０９５２）口服，１０ｍｇ／次，早餐、晚餐后服用，２

次／ｄ。观察组接受基于质子泵抑制剂的三联疗法治
疗：雷贝拉唑（江苏豪森制药，国药准字：Ｈ２００２０３３０）

口服，２０ｍｇ／次，餐前服用，１次／ｄ。克拉霉素、阿莫
西林的选择以及用法、用量与对照组完全一致。连

续治疗２周为１个疗程，两组患儿均接受１个疗程的
治疗。１个疗程结束后，再继续予以两组患儿为期２

周的抗酸分泌治疗。治疗结束后，对比疗效和安

全性。

１．３　观察指标：（１）分别在治疗前后，采用酶联免疫
吸附法对两组患儿的血清细胞因子白介素 －２（ＩＬ－
２）、血清细胞因子白介素 －６水平进行检测，各项检
测操作严格根据试剂盒的说明进行。（２）治疗结束
后，参考相关文献评估两组患儿临床治疗效果

［５］：痊

愈：腹痛腹胀、食欲减退、反酸等临床症状完全消失；

胃镜检查溃疡面愈合、溃疡瘢痕愈合，且未见活动性

炎症。显效：腹痛腹胀、食欲减退、反酸等临床症状

显著好转，胃镜检查显示溃疡愈合５０％以上，存在轻
微的炎症样改变；有效：腹痛腹胀、食欲减退、反酸等

临床症状有所好转，胃镜检查显示溃疡愈合３０％ ～
５０％，存在炎症样改变；无效：腹痛腹胀、食欲减退、

反酸等临床症状未见好转或者加重，胃镜检查显示

溃疡愈合不足３０％或进一步扩大。总有效率 ＝（痊
愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×１００％。
（３）比较两组患儿 Ｈｐ根除率，对两组患儿进行快速
尿素酶实验、

１３Ｃ尿素呼吸实验，若两项检测结果均
为Ｈｐ阴性，则认为 Ｈｐ根除。（４）统计两组患儿用
药期间不良反应发生情况，包括食欲不振、腹泻、皮

疹、口干等，计算组内不良反应总发生率。（５）随访１

年，某次随访时观察两组患儿消化性溃疡复发情况，

若再次出现溃疡以及相关临床症状，则认为患儿

复发。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗前后 ＩＬ－２、ＩＬ－６水平变化比较：治
疗前，两组 ＩＬ－２、ＩＬ－６水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 ＩＬ－２水平高于对照
组，ＩＬ－６水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后ＩＬ－２、ＩＬ－６水平变化
比较（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｇ）

组别 例数
ＩＬ－２

治疗前 治疗后

ＩＬ－６
治疗前 治疗后

观察组 ４８ ２．１２±０．３４ ３．９９±０．４１ ４１．２９±２．３９ ３０．２９±１．９４
对照组 ４８ ２．１４±０．２１ ３．０２±０．３８ ４１．１８±２．３３ ３８．６５±２．０３
ｔ ０．３８４ ９．２６４ ０．２８６ １２．３９５
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组临床治疗有效率比较：观察组临床治疗总
有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表２　两组临床治疗有效率比较表［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４８ ２５（５２．０８） １５（３１．２５） ６（１２．５０） ２（４．１７） ４６（９５．８３）
对照组 ４８ １６（３３．３３） １２（２５．００） ９（１８．７５） １１（２２．９２）３７（７７．０８）
χ２ １１．４７５
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组Ｈｐ根除率比较：观察组Ｈｐ根除率９３．７５％
（４５／４８）高于对照组７２．９２％（３５／４８），差异有统计学
意义（χ２＝１０．２９８，Ｐ＜０．０５）。

２．４　两组不良反应发生情况比较：观察组不良反
应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 例数 食欲不振 腹泻 皮疹 口干 总发生率

观察组 ４８ １（２．０８） ０（０．００） １（２．０８） ２（４．１７） ４（８．３３）
对照组 ４８ ４（８．３３） ２（４．１７） １（２．０８） ４（８．３３）１１（２２．９２）
χ２ ９．８４７
Ｐ ＜０．０５

２．５　两组复发情况比较：治疗结束后随访１年，末
次随访时统计显示，观察组复发率 ６．２５％（３／４８）低
于对照组 ２０．８３％（１０／４８），差异有统计学意义（χ２＝
９．２９４，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

在三联疗法中，传统方案主要以碱性药物为主，

碱性药物治疗主要是通过对胃酸进行中和的方式，

来降低十二指肠、胃部内的酸度，继而提升胃部内的

ＰＨ值达到治疗效果；同时，碱性药物的使用也能够
减少胃蛋白酶活性，并可以在一定程度上保护细胞。

但不足在于碱性药物的长期使用有较高的副作用风

险，故只能充当辅助用药。鉴于碱性药物的不足，近

年来随着临床对于消化性溃疡发病机制研究的不断
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深入，Ｈ２受体拮抗剂、质子泵抑制剂等开始被广泛使

用，使得消化性溃疡的愈合率大幅度提升
［６］。尤其

是质子泵抑制剂的诞生对于消化性溃疡的临床治疗

有着里程碑式的意义，也是截至目前作用最强的一

种胃酸抑制剂。

质子泵抑制剂治疗消化性溃疡，主要是通过抑

制Ｈ＋－Ｋ＋ －ＡＴＰ酶活性，阻断 Ｈ＋转运路径的方
式，来抑制胃酸形成，继而达到促进溃疡愈合的治疗

目的。其中，雷贝拉唑作为新一代质子泵抑制剂的

典型代表，与其他质子泵抑制剂在药代动力学代谢

上有着明显区别，雷贝拉唑以外的其他质子泵抑制

剂首先通过肝脏细胞色素 Ｐ４５０系统的肝药酶
ＣＹＰ２Ｃ１９与ＣＹＰ３Ａ４完成代谢，其次才是通过结合
酶完成代谢。而雷贝拉唑则主要通过结合酶完成代

谢，这使得雷贝拉唑的用药安全性更优保障。与此

同时，在抗Ｈｐ方面，雷贝拉唑也较奥美拉唑、兰索拉
唑等质子泵抑制剂更有优势，有着更高的 Ｈｐ根除
率，能够有效避免消化性溃疡复发。此外，雷贝拉唑

也克服了第一代质子泵抑制剂起效慢、需多次服药

才能达到最大效应的缺陷，并能够２４ｈ抑制胃酸分
泌，防止夜间酸反跳，具有起效迅速、药物作用时间

长、药效稳定、副作用少等优势，因而近年来在临床

中的应用日益广泛。

基于上述研究背景，为进一步明确质子泵抑制

剂雷贝拉唑治疗消化性溃疡的优势，本研究结果显

示，治疗后，观察组 ＩＬ－２水平高于对照组，ＩＬ－６水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组 Ｈｐ根除率高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应总发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１年后
随访，观察组复发率低于对照组 ，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。研究结果证实了基于质子泵抑制剂雷
贝拉唑的三联疗法治疗儿童消化性溃疡的安全性与

有效性，与周婷婷，茅志萍
［７］
等学者的研究结论基本

一致。分析原因，除了以往研究证实的雷贝拉唑相

较于其他质子泵抑制剂代谢方式不同，因此有着更

高的安全性与有效性以外。考虑还与雷贝拉唑能够

有效改善患者体内ＩＬ－２、ＩＬ－６水平有关。ＩＬ－２为
Ｔ细胞产生细胞免疫调节因子的一种，为机体免疫调

节网络的核心物质，消化性溃疡患者通常存在不同

程度的细胞免疫功能下降，使得 Ｔ细胞的增殖、分化
被抑制，造成机体产生ＩＬ－２的能力和对ＩＬ－２水平
的反应性降低，最终导致 ＩＬ－２水平下降。而关于
ＩＬ－６和消化性溃疡之间的关系，有研究认为 ＩＬ－６

水平的高低也是反映消化性溃疡病情的重要指标，

当机体遭受Ｈｐ侵害后，机体炎症反应将明显发展，

并由此激发单核细胞产生大量ＩＬ－６，使得血清中的
ＩＬ－６水平增高；另外，消化性溃疡患者大多合并有
细胞免疫功能紊乱、Ｔ或 Ｂ淋巴细胞比例失衡，上述
原因也是导致ＩＬ－６水平异常上升的重要因素。因
此，ＩＬ－２、ＩＬ－６水平可作为临床诊断消化性溃疡的
重要参考指标，通过改善患者体内 ＩＬ－２、ＩＬ－６水
平，能够有效达到治愈溃疡的目的。

综上所述，基于质子泵抑制剂雷贝拉唑的三联

疗法是治疗儿童消化性溃疡的有效方案，相较于基

于Ｈ２受体拮抗剂的三联疗法，能够进一步提升患儿
治疗有效性、确保治疗安全性，并能够降低消化性溃

疡复发率，具备临床推广应用价值。
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