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摘要：目的：研究急性胃肠炎联用奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片的价值。方法：2019 年 7 月-2020 年 12 月本科接诊急性胃肠炎病患 92 例，

随机均分 2 组。研究组用奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片，对照组用复方嗜酸乳杆菌片。对比不良反应等指标。结果：针对总有效率，研究

组 97.83%，比对照组 80.43%高，P＜0.05。针对不良反应发生率，研究组 2.17%，和对照组 8.7%比较无显著差异，P＞0.05。结论：于急性胃肠炎中

联用奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片，不良反应少，且利于疗效的提升。 
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临床上，急性胃肠炎十分常见，以胃肠黏膜急性炎症反应为主

要病理特征，其发病和饮食不当及暴饮暴食等因素密切相关，可引

起呕吐、腹泻与恶心等症状，若病情严重，也可出现全身中毒、腹

胀与发热等症状[1]。目前，医院可采取药物疗法来对急性胃肠炎病

患进行干预，但不同的用药方案在疗效上存在差异。本文选取 92

名急性胃肠炎病患（2019 年 7 月-2020 年 12 月），旨在分析奥美

拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片联合用于急性胃肠炎的价值，如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 7 月-2020 年 12 月本科接诊急性胃肠炎病患 92 例，随

机均分 2 组。研究组女性 22 例，男性 24 例，年纪在 19-65 岁之间，

平均（39.54±3.65）岁。对照组女性 21 例，男性 25 例，年纪在 19-66

岁之间，平均（39.98±3.74）岁。患者精神正常，意识清楚，无药

敏史。2 组年纪等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 

（1）脓毒血症者。（2）自身免疫性疾病者。（3）依从性极

差者。（4）其它消化系统疾病者。（5）恶性肿瘤者。（6）急性

传染性疾病者。（7）精神病者。 

1.3 方法 

2 组都接受基础治疗：止吐、补液、纠正水电解质失衡、抗感

染和解痉等。研究组加用奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片，

详细如下：奥美拉唑钠肠溶片，单次用药量 20mg，口服，2 次/d，

疗程为 14d，本药品由“山西云鹏制药有限公司”提供，国药准字：

H20123239。复方嗜酸乳杆菌片，单次用药量 0.5-1g，口服，2 次/d，

疗程为 14d，本药品由“通化金马药业集团股份有限公司”提供，

国药准字：H10940114。对照组用复方嗜酸乳杆菌片，其用法和用

量同研究组。 

1.4 评价指标 

统计 2 组不良反应（嗜睡，及乏力等）发生例数。 

1.5 疗效判定[2] 

参考如下标准评估疗效：（1）无效，呕吐与腹泻等症状未缓

解，胃肠功能未改善。（2）好转，呕吐与腹泻等症状明显缓解，

胃肠功能有所改善。（3）显效，呕吐与腹泻等症状消失，胃肠功

能基本恢复正常。（好转+显效）/例数*100%即总有效率。 

1.6 统计学分析 

数据处理经 SPSS20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对

计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 疗效分析 

针对总有效率，研究组 97.83%，比对照组 80.43%高，P＜0.05。

如表 1。 

表 1 统计疗效评估结果表 [n，（%）]  

组别 例

数 

无效 好转 显效 总有效率 

研究

组 

46 1（2.17） 13（28.26） 32（69.57） 97.83 

对照

组 

46 9（19.57） 16（34.78） 21（45.65） 80.43 

X2     7.1145 

P     0.0253 

2.2 不良反应分析 

针对不良反应发生者，研究组 1 例，占 2.17%，为乏力者；对

照组 4 例，占 8.7%，包含乏力者 2 例、嗜睡者 1 例与头晕者 1 例。

研究组比对照组低，但组间差异无统计学意义（X2=2.1046，P＞

0.05）。 

3 讨论 

医院消化系统疾病中，急性胃肠炎十分常见，通常是由致病菌

感染所致，包含副溶血弧菌、沙门氏菌与金黄色葡萄球菌等，本病

以呕吐、腹泻与恶心等为主症，可损害患者身体健康，影响日常生

活与工作[3]。复方嗜酸乳杆菌片乃复方制剂之一，主要含有分链球

菌、嗜酸乳杆菌与枯草杆菌等菌粉，能够对消化道中的糖类物质进

行有效的分解，并能产生乳酸，增加肠道酸度，从而有助于抑制肠

道致病菌的繁殖。奥美拉唑钠肠溶片为质子泵抑制剂，在酸性环境

中可溶，并能对胃酸的分泌进行抑制，且其同时也具备缓解胃炎症

反应与保护胃黏膜等作用，将之和复方嗜酸乳杆菌片进行联用，可

起到协同增效的作用，且不会引起诸多的不良反应，十分安全、可

靠[4]。此研究，在总有效率上，研究组比对照组高，P＜0.05；在不

良反应发生率上，2 组比较无显著差异，P＞0.05。联合用药后，患

者病情得到有效控制，且极少出现乏力等不良反应。为此，医院可

将奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌片联合疗法作为急性胃肠

炎的一种首选治疗方案。 

综上，急性胃肠炎联用奥美拉唑钠肠溶片和复方嗜酸乳杆菌

片，药物副作用轻，疗效显著，建议推广。 
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