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克拉霉素联合替硝唑治疗小儿幽门螺杆菌相关性胃炎 43例
宗海生

（河南省沁阳市第二人民医院儿科 沁阳 454550）

摘要：目的：探讨克拉霉素联合替硝唑治疗小儿幽门螺杆菌相关性胃炎的临床效果及对患儿生活质量的影响 。 方法：选取

2016 年 1 月 ~2017 年 3 月我院收治的幽门螺旋杆菌相关性胃炎患儿 86 例，随机分为对照组和观察组各 43 例。对照组给予阿莫西

林联合甲硝唑治疗，观察组给予克拉霉素联合替硝唑治疗。比较两组患儿临床疗效及治疗前后生活质量评分。结果：观察组治疗总

有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组生活质量评分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗 2 周后观察组生活质量评分显著高
于对照组（P＜0.05）。 结论：幽门螺旋杆菌相关性胃炎患儿给予克拉霉素联合替硝唑治疗，可有效提高临床疗效，改善患儿生活质

量。
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幽门螺旋杆菌（Hp）感染是导致小儿慢性胃炎
的主要原因， 也是引发淋巴瘤和胃癌的重要因素。
患儿感染 Hp后自身机体及局部系统均会引发免疫
反应，影响患儿血清抗体溶度，可出现恶心、呕吐、上
腹疼痛等临床表现，严重影响患儿身体健康及生活
质量[1]。治疗小儿 Hp相关性胃炎的关键是及早根治
Hp感染。本研究旨在探讨克拉霉素联合替硝唑在小
儿 Hp相关性胃炎中的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 3月我
院收治的 Hp相关性胃炎患儿 86例，随机分为对照
组和观察组各 43例。 观察组男 23例，女 20例；年
龄 2~12岁，平均年龄（6.95±3.21）岁；病程 1~2年，
平均病程（1.57±0.27）年。对照组男 22例，女 21例；
年龄 3~12 岁，平均年龄（7.02±3.15）岁；病程 1~2
年，平均病程（1.60±0.25）年。 两组患儿性别、年龄、
病程等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予阿莫西林联合甲硝唑
治疗。 每次口服阿莫西林（国药准字 H20044605）5%
mg/kg、甲硝唑（国药准字 H14023972）5%mg/kg，3次
/d。观察组给予克拉霉素联合替硝唑治疗。克拉霉素
（国药准字 H20000116） 每次口服 0.5%mg/kg，3 次
/d， 替硝唑（国药准字 H41022153） 每次口服 15%
mg/kg，1次 /d。 两组患儿均持续用药 2周。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患儿临床效果。显效：
治疗 2周后腹痛、恶心、呕吐等临床症状完全消失；
有效：治疗 2周后腹痛、恶心、呕吐等临床症状明显
好转，但仍存在；无效：未达到上述标准。总有效率 =
（显效 +有效）/总例数×100%。（2）采用 SF-36量表
对两组患儿治疗前后生活质量进行评分，评分越高
提示生活质量越好。

1.4%%%%统计学分析 处理数据采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资
料以%表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患儿生活质量比较 治疗前，观察组生活
质量评分为（50.13±7.82）分，对照组为（49.86±
8.01）分，两组比较无显著性差异，P＞0.05；治疗 2
周后，观察组生活质量评分为（69.94±8.27）分，对照
组为（60.08±7.39）分，两组比较，P＜0.05，差异具有
统计学意义。
3%%%%讨论

Hp与消化性溃疡、胃癌等疾病的发生发展密切
相关。 近年来随着人们生活质量提高， 饮食结构改
变，Hp相关性胃炎发病率逐渐升高， 发患者群更加
广泛[2]。若感染时间延长，病情可迁延加剧。因此，寻
找安全有效的药物治疗小儿 Hp相关性胃炎意义重
大。

阿莫西林可在体外有效杀灭 Hp，不良反应发生
率较低， 但长期服用阿莫西林会导致耐药菌不断增
多， 降低临床疗效。 甲硝唑有明显的胃肠道不良反
应，患儿耐受程度低，耐药性高达 33.3%[3]。克拉霉素
为红霉素衍生物，可被患儿充分吸收，稳定性较好。
同时，克拉霉素抗 Hp活性能力强，可阻碍细胞核蛋
白 50S亚基的联结，抑制蛋白质合成，达到抑菌作

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

43
43

27（62.79）
18（41.86）

14（32.56）
15（34.88）

2（4.65）
10（23.26）

41（95.35）
33（76.74）
6.198
＜0.05
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用，在治疗小儿 Hp相关性胃炎时对 Hp的根除率高
达 42%~54%，并可有效改善患儿临床症状[4]。 替硝
唑是新型硝基咪唑类药物，能有效抑制单胺氧化酶，
具有强效抗菌效果和较理想的耐受性。 此外，替硝
唑可快速进入细胞内， 抑制细菌 DNA合成使细菌
凋亡，且不良反应较小，安全性较高。 克拉霉素与替
硝唑联合应用，患儿容易吸收，治疗用时短，耐受性
好，抗 Hp活性能力强，有利于促进患儿早期康复。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）；治疗 2周后观察组生活质量评分高
于对照组（P＜0.05）。说明克拉霉素联合替硝唑治疗
小儿 Hp相关性胃炎疗效显著， 并可有效提高患儿
生活质量。 与陈红梅等[5]研究结果相似。 综上所述，

幽门螺旋杆菌相关性胃炎患儿给予克拉霉素联合替
硝唑治疗， 可有效提高临床疗效， 改善患儿生活质
量，综合疗效佳。
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来曲唑新辅助治疗老年绝经后乳腺癌临床疗效观察
张利军

（河南省焦作市第二人民医院乳腺科 焦作 454150）

摘要：目的：探讨来曲唑在老年绝经后乳腺癌新辅助内分泌治疗中的临床效果。 方法：选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年 12 月
收治的 86 例绝经后乳腺癌患者为研究对象，随机分为对照组和试验组各 43 例。 试验组患者采用来曲唑新辅助内分泌治疗，对照

组患者采用他莫昔芬新辅助内分泌治疗，比较两组患者治疗总有效率和不良反应发生情况。 结果：试验组患者治疗总有效率明显

高于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：来曲唑在老年绝经后乳腺癌患者新辅助内分泌治疗中的临床疗效

显著，且不良反应少，安全性高，值得临床推广应用。
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中图分类号：R737.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.08.054

随着人口老龄化的不断加剧，老年女性乳腺癌
的发病率逐渐升高。 由于老年患者日常保健意识不
强，就诊时大多已是局部晚期，不宜即时手术[1]。 且
老年患者由于年龄大、抵抗力弱，对常规化疗耐受性
较差。 新辅助内分泌治疗在乳腺癌治疗中的应用逐
渐广泛[2]。 为进一步探讨其在老年绝经后乳腺癌治
疗中的临床效果，特选取我院 86例患者进行研究。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 2 月 ~2016 年
12月收治的 86例绝经后乳腺癌患者为研究对象，
均经病理活检确诊，且通过胸片、肝脏 B超、全身骨
扫描等排除远处转移。 所有患者随机分为对照组和
试验组各 43例。 对照组年龄 59~72岁， 平均年龄
（64.39±3.51）岁；TNM分期Ⅱ期 20例，Ⅲ期 23例；
合并高血压 10例，糖尿病 12例，冠心病 10例，心律
不齐 11例。试验组年龄 60~73岁，平均年龄（64.32±
3.67）岁；TNM分期Ⅱ期 18 例，Ⅲ期 25 例；合并高
血压 13例，糖尿病 13例，冠心病 12例，心律不齐 8
例。 两组患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞

0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 试验组给予来曲唑（国药准字
H20103509）口服，1次 /d，1片 /次。对照组给予他莫
昔芬（国药准字 H32021472）口服，1~2片 / 次，2 次
/d。 两组均以 28%d为 1个疗程，共治疗 4个疗程。治
疗过程中每 28%d复查血常规、肝肾功能。 内分泌治
疗过程中填写新辅助内分泌治疗观察表， 观察用药
效果及不良反应。 患者在 4个疗程结束后可根据疗
效接受手术或非手术治疗。
1.3%%%%观察指标和标准 比较两组患者治疗总有效
率和不良反应（包括皮疹、恶心、头痛、骨关节酸痛
等）发生情况。 完全缓解：患者病灶消失并持续 4周
以上；部分缓解：病灶缩小 30%以上；稳定：病灶缩
小 30%以下；进展：病灶增加 20%及以上或出现新
的病灶[3]。总有效率 =（完全缓解 +部分缓解 +稳定）
/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
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