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奥美拉唑联合克拉霉素治疗慢性胃炎的效果和对消化功能
的影响评价 
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摘要：目的：评价与分析慢性胃炎采用奥美拉唑配合克拉霉素治疗的临床效果。方法：收取 2018 年 2 月到 2019 年 2 月期间本院接诊的 64
例慢性胃炎患者开展研究，按照就诊顺序平均分成常规组（奥美拉唑）与观察组（奥美拉唑配合克拉霉素），对两组患者的临床效果实施对
比分析。结果：观察组临床总有效率与常规组相比升高效果更具明显化，两组比较具统计学差异，P＜0.05；观察组不良反应较常规组显著
低下，P＜0.05。结论：慢性胃炎采用奥美拉唑配合克拉霉素治疗效果确立，可减少不良反应，改善消化功能，是一种安全、有效的治疗方
法。 
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慢性胃炎属于常见炎症性疾病，临床发病率较高，患者长期治

疗的状态严重对其生活质量造成伤害，积极采取有效治疗是目前临
床工作的重点。西药为临床常用的治疗慢性胃炎的方式，多以抗溃
疡为主，但治疗后效果欠佳。有资料显示[1]，诱发慢性胃炎的原因
是因为体内出现 HP 感染，因此，本院对 32 例慢性胃炎患者应用奥
美拉唑配合克拉霉素治疗，结果发现患者临床疗效与安全性较优。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料   

收取 2018 年 2 月到 2019 年 2 月期间本院接诊的 64 例慢性胃
炎患者开展研究。纳入标准：经胃镜检查符合慢性胃炎的确诊标准；
病程超过 6 个月；患者同意且知情。排除标准：药物使用有禁忌；
心肝肾等脏器严重病变；遵医行为较差。按照就诊顺序平均分成常
规组（奥美拉唑）与观察组（奥美拉唑配合克拉霉素），常规组男
17 例，女有 15 例；年龄在 26-68 岁之间，平均年龄（45.4±8.6）
岁；病程 1-8 年，平均病程为（4.6±2.1）年；观察组男 14 例，女
有 18 例；年龄在 28-70 岁之间，平均年龄（46.5±8.6）岁；病程
1-8 年，平均病程为（4.6±2.1）年。将两组患者所涉及的基本资料
实施独立样本检测比较，P＞0.05，可采取比对。 
1.2 方法   

常规组：常规组使用奥美拉唑，予以患者口服 20mg 奥美拉唑
（沈阳康芝制药有限公司生产，国药准字 H10940270）治疗，1 次
/d。 

观察组：观察组在常规组基础上采取奥美拉唑联合克拉霉素，
奥美拉唑用药剂量与常规组相一致，另给予患者 250mg 克拉霉素
（ 国药集团汕头金石制药有限公司，国药准字 H19991164），2 次
/d，两组均连续治疗 6 周。 
1.3 观察指标   

①评价两组临床疗效。显效：治疗后，患者临床症状消失，经
胃镜检查病灶清除，消化功能基本恢复正常；有效：治疗后，临床
症状逐渐改善，经胃镜检查病灶清除率高达 50%以上，消化功能有
所改善；无效：未达以上指标[2]。临床总有效率=显效率+有效率。 

②对两组不良反应实施比较。包括皮疹、恶心、眩晕等。 
1.4 统计学方法   

通过 SPSS21.0 软件对相关数据进行统计分析，研究资料用均数
±标准差表示，用 t 进行验证。临床疗效与不良反应用率表示，以
X² 进行检验，P＜0.05 表示两组对比具统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价两组临床疗效 

观察组治疗后，其临床总效率与常规组比较提高效果明显，差
异具统计学意义（P＜0.05，见下表）。 

评价两组临床疗效（n；%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

常规组 32 15 10 7 78.13 

观察组 32 20 11 1 96.88 
X2 -- -- -- -- 5.1429 
P -- -- -- -- 0.0233 

2.2 对两组不良反应实施比较 

观察组皮疹、恶心、眩晕分别有 0 例、1 例、0 例，不良反应
率达到 3.13%；常规组皮疹、恶心、眩晕分别有 2 例、2 例、2 例，
不良反应率达到 18.75%，可见，观察组不良反应率与常规组不良
反应率比较下降效果显著，X2=4.0100，具统计学差异(P＜0.05) 
3 讨论 

慢性胃炎属于胃粘膜炎症多发病，常与十二指肠反流、营养因
子不足有关。慢性胃炎发病后，常常出现嗳气、反流、腹痛等症状，
时而轻时而重，反复发作，影响患者日常生活，该病病程较长，年
龄无明显限制，治愈率较低。相关研究结果发现[3]，慢性胃炎发病
多是幽门螺旋杆菌(HP)受染所致，但限于 HP 生物结构与寄居位置
特殊，要想做到彻底清除并不是一件容易的事情。 

奥美拉唑是质子泵抑制剂，对血脑的穿透性不强，具有脂溶性
与弱碱性的特点，机体吸收后会将血浆与蛋白相融合，积聚在酸性
环境，从而作用在胃粘膜细胞的微管上，基于质子泵所处位置，经
转化自身活性，并与质子泵有机结合，实现阻断胃酸的目的[4]。但
是奥美拉唑服用后患者可能出现呕吐、腹痛、皮疹等情况，长时间
服用会出现萎缩性胃炎的嫌疑。克拉霉素属于抗生素类型，其代谢
产物对肺炎球菌、厌氧球菌等具有较强的抗菌效果。近几年，在研
发品种中，其对鸟分歧杆菌、鼠弓形体杀菌作用较为明显，通过阻
滞蛋白质合成，产生抗菌效果，对百日咳杆菌等均有抑制作用，尤
其是此药能够通过阻断 HP 蛋白合成进而抑制 HP 增殖，进而达到
清除效果，且服用后能够稳定胃酸环境[5]。 

本次研究中，观察组临床有效率 96.88%与常规组 78.13%比较
明显较高，且不良反应较少，充分证明奥美拉唑配合克拉霉素效果
理想，安全性与可操作性较强。患者服用奥美拉唑后，提升了胃部
的 PH 值，加强了克拉霉素的 HP 清除能力，因此，采取两种药物
治疗时，HP 清除效果更强，不良反应更少，安全性更高。 
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