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·临床研究·

联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡的临床疗效分析

李忠华１，古冬平２（１．广东省深圳市龙华新区观澜人民医院内科　５１８１１０；２．广东省深圳市

龙岗区平湖街道计划生育指导中心妇科　５１８１１１）

　　【摘要】　目的　探讨和研究联合用药治疗胃炎、胃十二指肠溃疡的临床疗效。方法　选取深圳市龙华新区观

澜人民医院２０１０年２月至２０１２年１０月临床确诊的胃炎及胃十二指肠溃疡患者共计１００例，其中胃炎患者４０例，

胃十二指肠溃疡患者６０例，随机将患者等分为对照组和观察组，对照组给予兰索拉唑、克拉霉素和甲硝唑，观察组

给予兰索拉唑、克拉霉素和阿莫西林，治疗４周，观察疗效。结果　经过治疗，对照组有效率为７０％，观察组总有效

率为９０％，两组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡具有显著的

疗效，其中兰索拉唑、克拉霉素联合阿莫西林的效果更好。

【关键词】　联合用药；胃炎；胃十二指肠溃疡；疗效
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　　如何更好的治疗胃炎和胃十二指肠溃疡，减轻现代人类的

痛苦对于医疗界和现代社会来说有着重要的意义［１］。本文就

结合深圳市龙华新区观澜人民医院曾收治的１００例临床胃炎

和胃十二指肠溃疡患者进行联合用药的疗效分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取深圳市龙华新区观澜人民医院２０１０年

２月至２０１２年１０月通过胃镜进行临床确诊的胃炎及胃十二

指肠溃疡患者共计１００例，其中胃炎患者４０例，胃十二指肠溃

疡患者６０例。随机将患者等分为对照组和观察组，对照组中

男３８例，女１２例，年龄３２～６１岁，平均（３９．６３±２．６４）岁，病

程６～１３３个月，平均病程（６６．００±６．５４）个月；观察组中男３６

例，女１４例，年龄３３～６０岁，平均年龄（４０．２１±３．１２）岁，病程

６～１２６个月，平均病程（６６．００±５．４６）个月；两组患者相比较，

性别、年龄、病程均相似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　对照组：患者每日使用兰索拉唑每次３０ｍｇ，每日

１次；克拉霉素每次０．２５ｇ，每日２次；甲硝唑每次０．４ｇ，每日

２次。观察组：患者每日使用兰索拉唑每次３０ｍｇ，每日１次；

克拉霉素每次０．２５ｇ，每日２次；阿莫西林每次１．０ｇ，每日

２次。

１．３　疗效评价标准　疗效评价标准分为愈合、部分愈合、无

效。愈合：溃疡完全或基本愈合，发病部位无疼痛或有轻微疼

痛，不影响正常的生活和工作；部分愈合：溃疡部分缩小５０％

以上，疼痛感明显，稍微影响正常的生活和工作，需要继续治

疗；无效：溃疡部分缩小不到５０％或者病情无变化，甚至明显

加重，疼痛感强烈，严重影响正常生活和工作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行处理，采用χ
２

检验，检验水准α为０．０５，以９５％为可信区间，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

按照疗效评价标准，对照组通过胃镜检查患者中有２２例

溃疡愈合；部分愈合患者１３例，无效患者１５例，愈合率７０％；

观察组通过胃镜检查患者中３３例溃疡愈合；部分愈合患者１２

例，无效患者５例，愈合率９０％；观察组在愈合率相比对照组

有明显的提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

按照疗效评价标准，对照组患者１周后疼痛缓解１９例，疼

痛缓解率为３８％；两周后疼痛缓解的患者为３７例，疼痛缓解

率为７４％。观察组患者１周后疼痛缓解３６例，疼痛缓解率为

７２％；２周后疼痛缓解的患者为４７例，疼痛缓解率为９４％。观

察组在治疗１周和２周之后的疼痛缓解率相比对照组差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由于受限于目前的医疗手段和医疗器械，尚未对胃炎及胃

十二指肠溃疡的病因和发病原理进行完全阐明。但经分析基

本是由于幽门螺旋杆菌（ＨＰ）感染、胃黏膜损伤和胃液分泌功

能失常引起，这些症状可能与神经精神紧张、过度劳累、饮食失
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调、抽烟、喝酒、长期进食刺激性食物或服用某种损伤胃黏膜药

物有关。消化性溃疡尤其是十二指肠球溃疡患者高ＰＧＩ、ＰＧＩＩ

血症的发生与消化性溃疡病因有关［２］。此病以腹痛为主，疼痛

常限于上腹部，呈慢性、周期性和节律性等几个特点。胃溃疡

疼痛多发生在饭后１ｈ左右，十二指肠溃疡则发生在饭后３～４

ｈ，夜间疼痛更甚
［３］。

本文所使用的兰索拉唑是临床常用的质子泵抑制剂，其可

以根除 ＨＰ感染，抑制胃酸分泌并降低胃液的黏稠性，进而提

高抗生素的转运。口服阿莫西林和甲硝唑能被患处迅速而完

全吸收，对胃炎及胃十二指肠溃疡起到镇痛的作用，但近年来

ＨＰ对甲硝唑的耐药性迅速上升，而克拉霉素和阿莫西林均为

临床广泛使用的抗生素，其中阿莫西林的耐药性较低，为１％

左右［４］，因此对 ＨＰ的清除率较高；而通过实验结果和参考大

量文献，作者认为，兰索拉唑、克拉霉素和阿莫西林联合用药的

主要优势在于其耐药性更低，可以更好地清除 ＨＰ感染，进而

提高疗效。

从本研究结果可以看出，观察组患者的治疗效果明显优于

对照组患者，组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明在

胃炎、胃十二指肠溃疡治疗过程中，使用兰索拉唑、克拉霉素和

阿莫西林的联合治疗方法效果更好。

综上所述，联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡具有显著

的疗效，其中兰索拉唑、克拉霉素联合阿莫西林的效果更好，值

得在临床工作中使用。

参考文献

［１］ 余文发．联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡疗效观察

［Ｊ］．中国学校卫生，２００６，２７（１０）：９０５９０５．

［２］ 陈朝阳，林土坤，龙伟东．三种药物联合治疗 ＨＰ阳性胃

十二指肠溃疡的疗效观察［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１０，

１６（１７）：２０９９２１０１．

［３］ 王娟．联合用药治疗胃炎及胃十二指肠溃疡疗效观察

［Ｊ］．中国中医药资讯，２０１１，３（３）：１１４１１５．

［４］ 马颖杰，王惠吉，鲍晓厉．血清胃蛋白酶原与胃溃疡及胃

癌［Ｊ］．中国医刊，２００８，４３（１２）：４６４８．

（收稿日期：２０１３０２２６　修回日期：２０１３０５０２）

·临床研究·

解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床疗效

苏海卿（陕西省榆林市第一医院骨一科　７１９０００）

　　【摘要】　目的　了解解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床疗效。方法　将在陕西省榆林市第

一医院治疗的高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者５３例，按照患者自主选择治疗方法分组：选用解剖钢板法进行治疗

的为观察组（３３例），选用传统练功方式保守治疗的为对照组（２０例），治疗后按照疗效标准进行统计。结果　观察

组患者显效１８例，有效１２例，总有效率为９０．９％；对照组患者显效６例，有效８例，总有效率为７０．０％，组间差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者具有满意的临床疗效。

【关键词】　解剖钢板；　高龄肱骨外科；　粉碎性骨折
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　　老年人群，常因钙质的流失而多发骨质疏松现象。骨质疏

松者常出现骨质压缩、大结节骨折现象等，由骨质疏松引发的

骨折中，以肱骨外科颈骨骨折在临床上最为常见，颈骨骨折后

如果得不到及时有效的治疗，可能会引起肱二头肌发炎，导致

肩周粘连等一系列的并发症，严重威胁老年患者的健康［１３］。

为观察解剖钢板治疗高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床

疗效，本文总结了２０１１年１月至２０１２年１１月期间在本院治

疗的５３例高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者的临床资料，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对象来自于２０１１年１月至２０１２年１１月期

间在本院治疗的５３例高龄肱骨外科颈粉碎性骨折患者，其中

男３５例，女１８例；年龄６２～８５岁，平均年龄为（７３．３４±

１６．８８）岁；病程范围１～１３ｄ，平均病程为（４．５±３．４）ｄ。统计

资料入选标准：所有纳入统计的资料对象临床上经Ｘ线影像

学检查结果均确诊为肱骨外科颈粉碎性骨折（骨折部位影像学

结果均可见不同程度骨骼移位现象）；统计资料排除标准：排除

内脏器官严重衰竭患者，排除合并有其他严重内科疾病等对手

术治疗耐受性极差的患者。５３例患者按照患者自主选择治疗

方法分组：选用解剖钢板法进行治疗的为观察组，有３３例；选

用传统练功方式保守治疗的为对照组，有２０例，两组患者一般

资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组患者常规全身麻醉，可选择臂丛神经

麻醉方法进行，手术切入口入路选择为肩臂内侧（注意避开人

体重要血管，如头静脉等）三角肌和胸大肌间隙（此处入路应

保护肱二头肌长头肌腱）。入路后，首先应该小心仔细清扫患

者骨折部位的血液凝块等；清除完毕后，去克氏针（规格为１

ｍｍ）暂时性固定骨折部位，首先复位发生骨折骨的远端和近

端，此时解剖钢板的放置位置为肱骨和股骨头的外侧部位；最

后，全螺纹骨螺丝钉固定好断骨后拔下预先暂时固定作用的克

氏针，手术完成后常规消毒处理，同时根据患者具体情况放置

引流管进行引流，术后常规抗感染治疗。对照组患者选用的保

守训练方法为甩肩治疗：患者前臂用牵引带固定后慢慢进行牵

引，时间范围为６～１５ｍｉｎ，牵引力不应该超过２ｋｇ。一段时间

后，如果患者感到骨折部位疼痛状况有所减轻，可改为甩肩练

习方法进行训练；初步以缓慢开始，根据病情的好转情况逐步

加大甩肩力度，患者甩肩姿势可以选用站立式，也可选择俯卧

位甩肩，进行保守锻炼康复患者，应该根据自身对疼痛的耐受

程度进行，其康复锻炼的周期为３０ｄ。

１．３　疗效标准　所有患者治疗１个月后到医院复查，Ｘ线影

像学检查结果显示骨折部位骨折线不明显，骨折处可见骨结痂

现象，患者骨折部位无肿胀疼痛现象者视为治疗显效；Ｘ线影

像学检查结果显示骨折部位骨折线，骨折处可见骨结痂现象，

患者骨折部位肿胀疼痛现象者明显好转者视为有效；术后感
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