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为 86.67%，明显高于对照组的 73.33%，两组比较差
异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组早产儿原发性呼吸暂停情况比较 治疗
组患儿呼吸暂停次数、呼吸暂停时间、血氧饱和度
（SPO2）、心率等情况明显优于对照组，差异显著，具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组早产儿原发性呼吸暂停情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
早产儿原发性呼吸暂停的相关因素比较多，比

如：呼吸中枢发育不完全、胎龄比较小、体质量比较
轻等。 严重的呼吸暂停可能会提高缺氧性并发症的
发生率，导致患儿出现呼吸循环衰竭、死亡的现象
[2]。 氨茶碱是一种常见甲基黄嘌呤类药物，使支气管
更加平滑扩张，使膈肌和骨骼肌具备良好的收缩力，
增加呼吸深度等。 在早产儿原发性呼吸暂停的临床
治疗中应用氨茶碱，虽然可以产生刺激呼吸中枢作
用，但是在临床中难以把握其用药剂量，其浓度比较
高，会引起惊厥、中毒等现象。 纳洛酮是一种阿片受

体拮抗剂， 可使 茁-EP失去活性， 从而降低血浆的
茁-EP水平。 该药物还具有兴奋呼吸、改善通气等作
用， 能有效降低 CO2分压与缓解低氧性呼吸衰竭。
魏向阳[3]认为，在早产儿原发性呼吸暂停中采用纳
洛酮联合氨茶碱治疗，能起到拮抗腺苷、提高环磷酸
腺苷水平、 增加膈肌与骨骼肌的收缩力及改善通气
的作用。 黄惠清[4]认为，采用纳洛酮联合氨茶碱治疗
早产儿原发性呼吸暂停， 能有效增加患儿的心排量
与增强左室收缩功能， 并改善冠状动脉血与心肌缺
氧，从而改善心功能[5]。

本研究结果显示， 通过给予治疗组患儿纳洛酮
联合氨茶碱治疗， 其治疗的总有效率为 86.67%，明
显高于只采用氨茶碱治疗的对照组； 且治疗组患儿
的呼吸暂停次数、呼吸暂停时间、SPO2、心率等情况
也均优于对照组。由此可见，纳洛酮联合氨茶碱治疗
早产儿原发性呼吸暂停，疗效显著，可有效改善患儿
的通气情况，值得临床推广。
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中西医结合治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患儿的临床疗效。方法：选取 2009 年 12 月 ~2013 年 12 月在
我院诊治的幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患儿 96 例，随机分为治疗组与对照组，治疗组患儿接受中西医结合治疗，对照组患儿接

受常规西医治疗，观察比较两组患儿的临床疗效。 结果：治疗后，两组患儿临床症状均得到不同程度的改善，治疗组患儿的临床疗

效明显优于对照组，具有统计学差异（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗对小儿幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡具有显著的临床疗效 ，

可有效改善患儿临床体征，帮助患儿早日康复，促进生长发育，可在临床中广泛推广。
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小儿十二指肠溃疡与成人十二指肠溃疡的临床
表现不同，缺乏季节性疼痛发作、饥饿性周期性疼痛
以及典型的规律性疼痛等特征。 西医认为其病因是
幽门螺杆菌（HP），同时也是慢性胃炎、胃溃疡的病

因。 幽门螺杆菌是革兰氏阴性菌，需氧，呈 S型，可
在人体胃黏膜长期存活， 经若干年发展可在易感人
群中形成胃炎、胃溃疡[1]。 在中医研究中，十二指肠
溃疡的发生与脾胃湿热有不可分的关系[2]。 本文为

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

21（70.00）
15（50.00）

5（16.67）
7（23.33）

4（13.33）
8（26.67）

26（86.67）
22（73.33）

组别 呼吸暂停次数
（次）

呼吸暂停时间
（min）

SPO2

（%）
心率

（次 /min）

治疗组
对照组

%%%1.82±0.35*
%%%3.56±1.46

%%%17.88±2.84*
%%%21.46±2.56

87.35±13.83*
74.67±12.45

%95.65±14.57*
%84.56±12.04
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探讨中西医结合治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠溃
疡患儿的临床疗效， 对 96例在我院诊治的幽门螺
旋杆菌阳性十二指肠溃疡患儿进行临床研究，取得
满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009 年 12 月 ~2013 年 12
月在我院诊治的 96例幽门螺杆菌阳性十二指肠溃
疡患儿进行临床研究， 随机分为治疗组与对照组，
各 48 例。 治疗组患儿男 27 例， 女 21 例， 年龄
6.3~12.1岁，平均年龄 9.7岁；对照组患儿男 28例，
女 20例，年龄 6.1~11.9岁，平均年龄 9.8岁。两组患
儿均表现出长时期间歇性上腹隐痛、饱胀、嗳酸，症
状在进食后缓解。 两组患儿在性别、年龄、病情等方
面比较均无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 排除标准 消化道恶性肿瘤患者； 严重肝肾
功能不全者；精神异常无法积极配合者；不能严格
遵循医嘱者。
1.3 治疗方法 两组患儿均接受西医常规治疗：餐
前口服雷贝拉挫肠溶片 0.25%mg/（kg·次），2次 /d；餐
后口服阿莫西林分散片 12.5%mg/（kg·次）及克林霉素
分散片 6%mg/（kg·次），2次 /d；2周为 1个疗程。 治疗
组患儿在此基础上加用中药治疗， 服用扶正祛毒
汤，药方组成：黄连、甘草各 2%g，乌贼骨、白芍、蒲公
英各 8%g，白及、丹参各 6%g，三七 3%g，黄蓖 15%g[3]；水
煎，早晚分服。 治疗期间，所有患者均避免进食冷
饮、辛辣油腻的食物，且不能私自服用其它药物。
1.4 评价标准 显效：主要症状消失，次要症状消
失或基本消失，日常饮食恢复正常；好转：主要症状
和次要症状基本消失， 日常饮食基本恢复正常；无
效：主要症状不消失或加重，日常饮食仍受影响。 总
有效 =显效 +好转。
1.5%%%%统计学方法 数据均采用 SPSS16.0 软件处
理，用例数、百分数（%）进行数据表示，组间数据采
用 字2检验。 P＜0.05为具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效比较 治疗后， 治疗组总有效率为
95.8%，对照组总有效率为 75.0%，治疗组总有效率
高于对照组，两组比较具有统计学差异，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2 HP 清除率比较 治疗后， 治疗组患儿中 39
例根除 HP，根除率为 81.2%；对照组患儿 22例根除
HP，根除率为 45.8%。治疗组患儿的 HP根除率明显
高于对照组，具有统计学差异，P＜0.05。
2.3 复发率比较 治疗结束后半年和 1年对治愈
患儿进行 2次随访， 结果治疗组复发率均明显低于
对照组，具有统计学差异，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组复发率比较[例（%）]

3%%%%讨论
小儿十二指肠溃疡与幽门杆菌感染、饮食、自身

免疫、环境以及酗酒、吸烟等因素有关，根据近年来
的研究发现幽门螺杆菌对该病起到了重要的影响作
用。 因此， 西医的治疗主要以清除幽门螺螺杆菌为
主。 雷贝拉挫、阿莫西林、克林霉素三联用药可有效
提高腺体细菌耐药性，从而更好地根除幽门螺杆菌。
中医认为十二指肠溃疡主要为外感湿热邪气和内伤
饮食不节所致。扶正祛毒汤中黄连清热燥湿，泻火解
毒；三七散瘀止血，消肿散结；白及具有止血、去腐生
肌的作用，与三七的散瘀止痛相互配合；丹参性味苦
寒，能凉血消痈，养血安神；蒲公英性味甘苦，具有清
热解毒、利尿通淋之效；白芍可入血分，缓急止痛，补
虚和营； 乌贼骨归肝肾经， 可以中和黄连的泻下作
用，避免伤害中气；甘草调和诸药，清热解毒。

综上所述，中西医结合治疗小儿幽门螺杆菌阳性
十二指肠溃疡具有显著的临床疗效，可有效改善患儿
临床体征，帮助患儿早日康复，促进生长发育，可在临
床中广泛推广。
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%%%%%%%%%%%%%组别 %n 半年后复发 1年后复发

%%%%%%%%%%%治疗组
对照组

46
36

%%%2（4.35）
10（27.8）

%%13（28.3）
18（50.0）

%%%%组别 n 显效（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%治疗组
对照组

48
48

%%%%%%35
%%%%%%22

%%%%%%11
%%%%%%14

%%%%%%2
%%%%%%12

%%%%%%95.8
%%%%%%75.0
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