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奥美拉唑在小儿慢性胃炎并消化性溃疡的效果

黄淑桂 韩文雯 陶 静*

贵州省人民医院 贵州 贵阳 550001

摘 要：目的：研究分析奥美拉唑治疗小儿慢性胃炎并消化性溃疡的临 床效果。 方法：在我院收治的小儿慢性胃炎并
消化性溃疡患者中 ，择取 2018年 1月至 2022年 1月入院的 80例作 为 实验对象，遵循随机分组的原则，将其划分为 对
照组（n=40）和观察组（n=40），前者予 以 单纯的奥美拉唑治疗，后者予 以 奥美拉唑联合喜炎平治疗。 就 2组患儿的
临 床症状缓解时间进行观察，且 统计治疗期间不 良反应发生状况。 评估患儿的治疗效果。 结果：观察组患儿的疼痛缓
解时间、溃疡愈合时间相较于 对照组更短，差异显著（P＜0.05）；观察组不 良反应发生率为 5.00%，对照组不 良反应
发生率为 7.50%，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组的治疗总有效率为 97.50%（39/40）高于 对照组的 80.00%（32/40），
差异显著（P＜0.05）。 结论：以 奥美拉唑治疗小儿慢性胃炎并消化性溃疡，加用喜炎平，可快速地改善患儿的临 床症
状，且 不 良反应较为 轻微，安全性高，疗效显著。
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Abstract: Objective: To study and analyze the clinical effect of omeprazole in the treatment of children with chronic gastritis
and peptic ulcer. Methods: Among the pediatric patients with chronic gastritis and peptic ulcer treated in our hospital, 80
patients who were admitted to the hospital from January 2018 to January 2022 were selected as the experimental subjects, and
they were divided into the control group according to the principle of random grouping (n =40) and observation group (n=40),
the former was treated with omeprazole alone, and the latter was treated with omeprazole combined with Xiyanping. The
clinical symptom remission time of the two groups of children was observed, and the occurrence of adverse reactions during the
treatment period was counted. And then we assess the child's treatment effect. Results: The pain relief time and ulcer healing
time of the observation group were shorter than those of the control group, and the difference was significant (P<0.05). There
was no significant difference (P>0.05); the total effective rate of the observation group was 97.50% (39/40) higher than that of
the control group (80.00% (32/40), and the difference was significant (P<0.05). Conclusion: Omeprazole in the treatment of
children with chronic gastritis and peptic ulcer, plus Xiyanping can rapidly improve the clinical symptoms of children, and the
adverse reactions are relatively mild, with high safety and significant efficacy.
Keywords: Omeprazole; Xiyanping; Chronic gastritis in children; Complicating peptic ulcer; Curative effect; Remission time;
Adverse reactions

在近几年的社会环境下 ，人 们 的饮食结构越加复杂，
这就使得消化系统疾病的发生率呈上 升趋势。慢性胃炎作
为 临 床典型的消化系统疾病之 一 ，以 胃黏膜存在炎性病变
为 主 要病理特征，其具有病程长、治疗周期长的特点。 尤
其是儿童本身处于 成长阶段，其各项功能尚未完全。再加
上 个 体喜好与 自我管理能力缺失等，这就使得小儿慢性胃
炎的发生率上 升。 而小儿慢性胃炎发生后，其初期临 床症
状缺乏 典型性，随着病程的延长，患儿营养摄入会存在限
制，这就会使得其免疫功能相对低下 ，进而引起其他 消化
系统病变。小儿慢性胃炎合并消化性溃疡是临 床相对典型
的一 组合并症。多是在儿童存在挑食状况下 ，机体营养摄
入不 均衡，使得幽门螺杆菌侵入的可能性上 升，引起溃疡

等病症[1 ]。 在发生小儿慢性胃炎合并消化性溃疡后，患儿
会出现哭闹、食欲下 降等生理反应，随着时间的延长，还
可能会有恶心、呕吐、腹痛等变化，这会对其生活质量与
成长健康造成较大的限制。在内镜技术不 断提高的状况下 ，
对于 这类病变的诊断准确率上 升。 且 在儿科统计中 发现，
慢性胃炎合并消化性溃疡的检出率也 在增加，临 床必须要
对其治疗加强重视。在以 往，对于 小儿慢性胃炎合并消化
性溃疡多予 以 对症治疗，即患儿存在何种症状，就予 以 何
种干预措施。这类治疗方案治标不 治本，无法降低其反复
的可能。 随着医疗技术的优化，临 床提出以 奥美拉唑来进
行小儿慢性胃炎合并消化性溃疡治疗，取得了 较好效果。
详细报道如下 。
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1 一般资料与方法

1 .1 一 般资料
在我院收治的小儿慢性胃炎并消化性溃疡患者中 ，择

取20 18年 1 月至20 22年 1 月入院的80 例作 为 实验对象，
遵循随机分组的原则，将其划分为 对照组（n = 40 ）和观
察组（n = 40 ）。

对照组中 ，患儿年龄在 1 到 14岁，平均年龄（7.12
± 1 .30 ）岁，男性有 23例、女性有 17例，病程在 1 到 30 d，
平均病程（14.52± 2.31）d；

观察组中 ，患儿年龄在 1 到 14岁，平均年龄（7.0 2
± 1 .32）岁，男性有 24例、女性有 18例，病程在 1 到 30 d，
平均病程（14.56± 2.41）d。

（1）纳入标准。 所有患儿均经过临 床检查，确定为
慢性胃炎合并消化性溃疡[2]；患儿对研究涉及药物无过敏
史；患儿家属对研究知情，签署同意书 。

（2）排除标准。 患儿存在先天性消化功能障碍；患
儿存在其他 感染性病变；患儿本身存在其他 脏器缺失；中
途退出研究。

在对 2组患儿的一 般资料进行对比后，确定其年龄、
性别、病程无差异（P＞0 .0 5），可进行比较。

1.2方法
在所有患儿进入医院后，均需要对其进行全面的检查，

同时，根据其临 床症状，来实施常规补液、纠正电解质紊
乱 、纠正贫血、消炎、抑菌等治疗。 选取山东 鲁航医药股
份 有限公司生产 的阿莫西林胶囊，规格为 0 .25g* 48粒/盒，
根据患儿的体重来进行用药剂量调整，每日控制在
50 m g/k g,分早晚两 次口服；选取山东 新华制药股份 有限公
司生产 的克拉霉素片，规格为 0 .25g* 36片/盒，每日给药
剂量控制在 15~20 m g，分两 次口服。

对照组在常规治疗基础上 ，选取江苏奥赛康药业 有限
公司生产 的注射用奥美拉唑钠于 住院期间使用，每 12h
用药 1 次，根据患儿的体重来进行剂量控制，保持在
0 .6~0 .8m g/k g。 在出院后，选取烟台鲁银药业 有限公司生
产 的奥美拉唑，国药准字 H 20 0 33476，规格为 20 m g/片。
以 口服的方式给药，剂量为 每日 0 .6m g/k g，于 清晨服药，
持续 6~8周。

1 .3评价 指标
在患儿治疗期间，对其临 床症状变化进行观察，统计

临 床症状缓解时间，其主 要包含了 疼痛缓解时间、溃疡愈
合时间两 项指标。

同时，在患儿用药期间，观察其是否存在恶心、呕吐、
腹痛等不 良反应，并统计不 良反应率。

结合患儿临 床症状变化与 胃镜检查结果，来对其治疗
效果进行评估，可分为 三 个 层次。 （1）显效。 患儿临 床
症状完全消失，且 经过胃镜检查，胃黏膜炎症与 消化系统
溃疡面完全消失，恢复正常；（2）有效：患儿临 床症状
相对改善，且 在胃镜检查下 ，胃黏膜炎症创面与 溃疡创面

相较于 治疗前改善 30 % 以 上 ；（3）无效：患儿的临 床症
状与 胃镜检查结果无变化。 治疗总有效率= （显效+有效）
/总例数* 1 0 0 % 。

1 .4统计学分析
在本次研究中 ，其所涉及的数据，均需要纳入

SPSS22.0 的统计学软件 进行分析，其中 计量资料和计数资
料分别以 （ sx  ）、率（%）表示，且 经过 T值与 卡方
进行验证。 如果P＜0 .0 5，则差异具有统计学意义 。

2 结果

2.1 临 床症状改善时间
观察组患儿的疼痛缓解时间、溃疡愈合时间相较于 对

照组更短，差异显著（P＜0 .0 5）。 详见下 表。
表 1 2组患儿的临 床症状改善时间比较( sx  ,d)

组别 例数 疼痛缓解时间 溃疡愈合时间

观察组 40 1 0 .0 2± 3.41 17.32± 2.41

对照组 40 14.30 ± 3.17 24.38± 3.46

2.2 不 良反应
在观察组患儿中 ，有 1 例腹痛、1 例恶心，其不 良反

应发生率为 5.0 0 %；对照组患儿中 ，有 2例腹痛、1 例恶
心，其不 良反应发生率为 7.50 % 。 观察组与 对照组的不 良
反应发生率无差异（P＞0 .0 5）。 两 组患儿的不 良反应均
较为 轻微，未对其予 以 其他 干预，随着停药自行消失，未
对治疗效果产 生限制。

2.3在观察组中 ，有显效 26例，占比为 65.0 0 %；有
效 13例，占比为 32.50 %；无效 1 例，占比为 2.50 %，其
治疗总有效率为 97.50 % 。 在对照组中 ，有显效 20 例、占
比为 50 .0 0 % ；有效 12例，占比为 30 .0 0 %；无效 8例，
占比为 20 .0 0 %，其治疗总有效率为 80 .0 0 % 。 观察组高于
对照组，差异显著（P＜0 .0 5）。

3 讨论

在近几年来，二 胎、三 胎政策逐年开放，使得我国新
生儿人 口基数上 涨，自然儿童群体数量也 相对增加。儿童
相较于 其他 年龄层次的人 群来说，其认知尚未完全，且 处
于 发育之 中 ，自我管理能力低下 ，在日常生活和学习 中 ，
很容易被病菌侵袭，进而诱发疾病[3]。 小儿慢性胃炎作 为
临 床典型的儿科消化道炎性病变，其具有病程较长的特点，
其发生机制为 有害因子长期作 用于 胃黏膜，进而使之 出现
损伤。 在发生该种病变后，患儿早期无明显临 床症状，随
着时间的延长，患儿会出现脐周反复腹痛，且 无规律，进
食后会有疼痛加重的现象。 在胃黏膜功能缺失的状况下 ，
其屏障功能下 降，幽门螺杆菌感染的可能性提高，机体很
容易发生消化性溃疡。 再加上 儿童的饮食习 惯、饮食结构
等因素的干扰，这就很容易形成消化性溃疡[4]。 综上 所述，
以 奥美拉唑治疗小儿慢性胃炎并消化性溃疡，加用喜炎平，
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可快速地改善患儿的临 床症状，且 不 良反应较为 轻微，安
全性高，疗效显著。
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