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摘要：目的：分析阿莫西林联合替硝唑治疗急性胃肠炎的临床疗效。方法：抽选我科室 2020 年 9 月至 2021 年 10 月阶段收入的急性胃肠炎

患者 76 例，根据治疗方案分组，分为观察组（n=38）和对照组（n=38）。对照组单纯应用阿莫西林进行治疗，观察组同时联合替硝唑进行

治疗。结果：观察组的治疗总有效率（94.74%）显著高于对照组（81.58%），P<0.05 组间差异有统计学意义。观察组患者的腹痛、腹泻、呕

吐、发热等临床消失时间和住院时间，均显著短于对照组，P<0.05 组间差异有统计学意义。观察组的不良反应发生率（7.89%）与对照组（5.26%）

无明显差异，P>0.05 组间差异无统计学意义。结论：阿莫西林联合替硝唑治疗急性胃肠炎，可提升患者的疗效，缩短患者的康复时间，并

具有良好的治疗安全性。 
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急性胃肠炎是常见消化系统疾病，具有较高的发病率[1]。患者

发病后，会在较短时间内出现腹痛、腹泻、发热、呕吐等症状，严

重危害患者的健康。急性胃肠炎如果在发病后无法进行及时有效的

治疗，则有引起电解质紊乱、脱水等症状的风险[2]。当前，临床对

于该疾病的治疗主要以抗感染为主，其中阿莫西林、替硝唑等均为

常用药物，但单纯用药无法获得理想疗效。本次研究尝试采取联合

用药的方式对急性胃肠炎患者进行治疗，获得了良好的成效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽选我科室 2020 年 9 月至 2021 年 10 月阶段收入的急性胃肠

炎患者 76 例，根据治疗方案分组，分为观察组（n=38）和对照组

（n=38）。观察组 38 例患者，男 18 例，女 20 例，年龄 25-57（36.65

±5.12）岁。对照组 38 例患者，男 19 例，女 19 例，年龄 22-59（37.38

±5.27）岁。两组患者的组间基础资料，无明显差异 P>0.05。 

1.2 治疗方法 

对照组单纯应用阿莫西林（国药集团威奇达药业有限公司，国

药准字 H14021834）进行治疗，500mg 次，3 次/d；观察组同时联

合替硝唑（佛山市南海北沙制药有限公司，国药准字 H20063055）

进行治疗，200mg/次，1 次/d。连续治疗 4d。 

1.3 统计学处理 

研究数据均用 Spss21.0 软件处理，计量资料（ sx ± ）和计

数资料（%）分别采用 t 检验和卡方检验进行比较，当 P 值<0.05

时，则表明比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床疗效比较 

观察组的治疗总有效率（94.74%）显著高于对照组（81.58%），

P<0.05 组间差异有统计学意义。如表： 

表 1 两组患者的临床疗效比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=38） 27 9 2 36（94.74） 

对照组（n=38） 19 12 7 31（81.58） 

X2    5.216 

P    <0.05 

2.2 两组患者的临床症状转归时间和住院时间比较 

观察组患者的腹痛、腹泻、呕吐、发热等临床消失时间和住院

时间，均显著短于对照组，P<0.05 组间差异有统计学意义。如表： 

表 2 两组患者的临床症状转归时间和住院时间比较  

组别 发热消失时间（h） 腹痛消失时间（h） 腹泻消失时间（h） 呕吐消失时间（h） 住院时间（d） 

观察组（n=38） 7.39+7.12 18.63+4.36 11.26+5.05 8.69+3.08 3.83±1.07 

对照组（n=38） 11.36+6.24 23.09+6.35 21.33+4.36 15.76+6.11 6.58±1.24 

t 6.283 7.262 13.524 10.549 4.825 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 两组患者的不良反应发生率比较 

观察组的不良反应发生率（7.89%）与对照组（5.26%）无明显

差异，P>0.05 组间差异无统计学意义。如表： 

表 3 两组患者的不良反应发生率比较 

组别 头晕 恶心 皮疹 总发生率 

观察组（n=38） 1 1 1 3（7.89） 

对照组（n=38） 1 1 0 2（5.26） 

X2    0.284 

P    >0.05 

3 讨论 

阿莫西林是临床上常用的急性胃肠炎治疗药物，该药物属于青

霉素类广谱抗生素，具有较高的活性及耐酸性，经口服用药可获得

较高的吸收率，且在酸性条件下也能够发挥较强的杀菌作用，但单

纯应用阿莫西林疗效欠佳[3]。在阿莫西林治疗基础上，同时联合应

用替硝唑进行治疗，可获得快速改善患者肠道炎性症状的效果[4]。

替硝唑在进入机体后，可快速进入细胞中，通过抑制致病菌的 DNA

合成作用来发挥抑菌效果[5]。因此，二者联合应用可获得更加显著

的治疗效果。 

综上所述，阿莫西林联合替硝唑治疗急性胃肠炎，可提升患者

的疗效，缩短患者的康复时间，并具有良好的治疗安全性。 
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