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胃肠安丸联合四联疗法治疗儿童幽门螺杆菌感染的疗效观察 

李  哲 
沈阳市儿童医院，辽宁 沈阳  110032 

摘  要：目的  观察胃肠安丸联合四联疗法治疗儿童幽门螺杆菌感染的临床疗效。方法  2013 年 1 月—2014 年 8 月沈阳市

儿童医院收治的幽门螺杆菌感染患儿 98 例，随机分为对照组和治疗组，每组 49 例。对照组给予四联疗法治疗，治疗组在四

联疗法的基础上口服胃肠安丸。两组均连续治疗 14 d。比较两组患儿腹痛、食欲不振、恶心呕吐等临床表现的持续时间、幽

门螺杆菌根除率、抗生素相关性腹泻发生率。结果  治疗后，治疗组腹痛、食欲不振、恶心呕吐持续时间显著短于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组和治疗组幽门螺杆菌根除率分别为 91.83%、95.91%，两组比较差异无统计

学意义。对照组和治疗组抗生素相关性腹泻发病率分别为 18.3%、8.1%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  胃
肠安丸联合四联疗法治疗儿童幽门螺杆菌感染具有较好的临床疗效，可缓解临床症状，减少抗生素相关性腹泻的发生。 
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Clinical observation of Weichang’an Pills combined with quadruple therapy in 
treatment of helicobacter pylori infection in children 

LI Zhe 
Shenyang Children’s Hospital, Shenyang 110032, China 

Abstract: Objective  To observe the therapeutic effect of Weichang’an Pills combined with quadruple therapy in treatment of 
helicobacter pylori infection in children. Methods  Patients (98 cases) with helicobacter pylori infection in Shenyang Children’s 
Hospital from January 2013 to August 2014 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 49 cases. 
The patients in the control group were given quadruple therapy. The patients in the treatment group were po administered with 
Weichang’an Pills at the basis of quadruple therapy. Both groups were treated for 14 d. The duration of abdominal pain, loss of 
appetite, nausea, vomiting, eradication rates of helicobacter pylori, and incidence of antibiotic associated diarrhea in two groups were 
compared. Results  After treatment, durations of abdominal pain, loss of appetite, nausea, and vomiting were shorter than those in the 
control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). The eradication rates of helicobacter pylori in the control and 
treatment groups were 91.83% and 95.91%, respectively, and there was no differences between two groups. The incidence of antibiotic 
associated diarrhea in the control and treatment groups were 18.3% and 8.1%, respectively, and there were differences between two 
groups (P < 0.05). Conclusion  Weichang’an Pills combined with quadruple therapy has the good clinical effect in treatment of 
helicobacter pylori infection in children, and can alleviate clinical symptoms, while can reduce the occurrence of antibiotic 
associated diarrhea. 
Key words: Weichang’an Pills; Sodium Rabeprazole Enteric-coated Tablets; Colloidal Bismuth Pectin Capsules; Clarithromycin Tablets; 
MetronidazoleTablets; helicobacter pylori 
 

幽门螺杆菌是一种常见的可长期定植于人胃黏

膜的微需氧革兰阴性杆菌，自 1983 年发现以来，证

实与多种上消化道疾病有关。儿童幽门螺杆菌感染

临床表现多种多样，有反酸、嗳气、烧心等表现，

也有仅表现为无规律及无明显诱因、反复发作的腹

痛，给家长带来很大困扰。国内目前常采用三联或

四联疗法进行幽门螺杆菌的根除性治疗，但是随着

耐药率的增高，四联疗法在临床上的疗效不尽人意。 
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一些研究表明某些中成药的加入可以起到缩短病

程、缓解症状的作用。沈阳市儿童医院在四联疗法

的基础上加用胃肠安丸治疗儿童幽门螺杆菌感染，

观察腹痛等临床表现的缓解程度、缓解时间，以及

抗生素相关性腹泻发生率的变化情况。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2013年 1月—2014年 8月沈阳市儿童医院内科

门诊收治的幽门螺杆菌感染患儿 98 例，其中男 42
例，女 56 例，年龄 3 岁～14 岁，平均年龄（8.3±
1.6）岁；病程 3 个月～2 年，平均病程（10.3±2.5）
月。临床表现均以反复性的腹痛为主，每次发作持

续 1～2 h，可自行缓解，同时伴有不同程度的食欲

不振、恶心、呕吐、腹泻等症状。均符合幽门螺杆

菌感染根除治疗的适应症[1]。所有患儿家属均签署

知情同意书。 
1.2  药物 

胃肠安丸由天津中新药业集团股份有限公司乐

仁堂制药厂生产，规格 20 mg/丸，产品批号

D153210；雷贝拉唑钠肠溶片由济川药业集团有限

公司生产，10 mg/片，产品批号 120602；胶体果胶

铋胶囊由山西星火维敏制药有限公司生产，规格 50 
mg/粒，产品批号 20120702；克拉霉素片由江苏恒

瑞医药股份有限公司生产，规格 0.125 g/片，产品

批号 12102353；甲硝唑片由亚宝药业四川制药有限

公司生产，规格 0.2 g/片，产品批号 120304。 
1.3  分组和治疗方法 

将 98 例患者随机分成为对照组和治疗组，每组

49 例。其中对照组男 23 例，女 26 例，平均年龄为

（7.5±1.3）岁；治疗组男 22 例，女 27 例，平均年

龄（8.0±1.9）岁。两组患儿年龄、临床表现、发病

时间比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组采用四联疗法：口服雷贝拉唑钠肠溶片

10 mg/次，1 次/d；口服胶体果胶铋胶囊 50 mg/次，

2 次/d；口服克拉霉素片 10～20 mg/(kg·d)，2 次/d；
口服甲硝唑片 20～40 mg/(kg·d)，3 次/d。治疗组在

四联疗法基础上加服胃肠安丸，小于 1 岁，1 丸/次，

3 次/d；1～3 岁，1～2 丸/次，3 次/d；大于 3 岁，3～
4 丸/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。 
1.4  观察指标 

幽门螺杆菌检查采用 13C-尿素呼气试验，试验

敏感性达 94.55%，特异性高达 100%，准确性达

97%[2]。采用北京勃然制药有限公司尿素 13C 呼气试

验诊断试剂盒。停药 4 周后行 13C-尿素呼气试验检

测，结果阴性视为幽门螺杆菌根除。 
观察并记录两组患儿腹痛、食欲不振、恶心呕

吐等临床表现的持续时间。 
1.5  不良反应 

根据卫生部 2001 年颁发的《医院感染诊断标准

（试行）》判断两组患儿抗生素相关性腹泻的发生情

况[3]。抗生素使用后至少 48 h 出现大便性状改变，

每日大便次数超过用药前日平均次数 2 次以上，并

排除感染性肠炎的可能性即可认为发生抗生素相关

性腹泻。 
1.6  统计学处理 

所有研究数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行分

析，计量资料采用 x±s 表示，采用 t 检验，计数资

料用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组观察指标比较 

治疗后，治疗组腹痛、食欲不振、恶心呕吐持

续时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；对照组和治疗组幽门螺杆菌根除率

分别为 91.83%、95.91%，两组比较差异无统计学意

义，见表 1。 
2.2  不良反应 

两组患者发生抗生素相关性腹泻的时间多在应

用抗生素治疗的 2～4 d，大便为黄色、绿色稀便或

水样便，偶有黏液样便，4～8 次/d。对照组有 9 例，

发病率为 18.3%，治疗组有 4 例，发病率为 8.1%，

两组抗生素相关性腹泻发病率比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

表 1  两组观察指标比较 
Table 1  Comparison on observational indexes between two groups  

组别 n/例 腹痛/d 食欲不振/d 恶心呕吐/d 幽门螺杆菌根除率/%

对照 49 9.21±1.43 8.46±2.17 8.23±0.59 91.83 

治疗 49 8.11±1.55* 6.75±2.42* 5.07±0.41* 95.91 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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3  讨论 
幽门螺杆菌是一种寄生于人体胃部的螺旋形细

菌，是人类慢性胃炎及消化性溃疡的重要致病菌。

我国是幽门螺杆菌感染率较高的国家，成人感染率

为 40.5%～90.0%，儿童感染率为 25.0%～64.4%[4]，

且随年龄增长感染率增加。目前一致认为口–口或

粪–口途径是幽门螺杆菌传播的主要途径[5]，因此

存在家庭成员之间的交叉感染。很多患者在儿童期

就已经感染，随着感染的加重可能演变成消化性溃

疡、慢性胃炎、胃黏膜萎缩或糜烂甚至发展成胃癌，

同时儿童不明原因的贫血也可能与之有关，所以对

幽门螺杆菌感染的早期诊断、早期根除有很大的现

实意义。控制儿童幽门螺杆菌感染不仅可以保障儿

童的健康成长，还可以有效降低成人时期的消化性

溃疡和胃癌的发生率[6]。 
近年来临床上幽门螺杆菌治疗的根除率有所下

降，可能与其耐药有关[7]。随着对幽门螺杆菌认识的

深入，含铋剂的四联治疗方案越来越受到重视。研

究显示，铋剂对于幽门螺杆菌的标准菌株以及分离

出来的耐药菌株均有体外协同抑菌及杀菌的作用[8]。

由于四联疗法对幽门螺杆菌的根除率明显高于三联

疗法，根除率在 90%以上，所以目前四联疗法已是

治疗幽门螺杆菌感染的一线用药[9]。本研究两组患

者的根除率分别为 91.83%、95.91%，均达到了治疗

效果。 
儿童幽门螺杆菌感染临床表现多种多样，主要

有食欲不振、恶心呕吐等，也有仅表现为无规律及

明显诱因、反复发作的腹痛。疼痛位置不固定，多

集中在脐周、上腹部。本研究两组在腹痛、食欲不

振、恶心呕吐等临床表现的持续时间有明显的差异，

说明胃肠安丸能调节胃肠道平滑肌节律，调节胃肠

动力，帮助恢复患者胃肠道的消化、吸收功能。 
随着长时间抗生素的使用，造成抗生素相关性

腹泻发生率增加。中医认为抗生素相关性腹泻属于

泄泻范畴，辨证上属脾胃虚寒、寒湿困脾，加上外

邪影响而致脾胃运化失常而发生腹泻。胃肠安丸由

木香、沉香、檀香、大黄、厚朴、川芎等中药组成，

可有效消除腹痛、腹泻、腹胀等胃肠不适[10]。其中

木香、檀香能够抑制小肠平滑肌痉挛，起到调中宣

滞、理气止痛的作用；大黄、厚朴不仅能够止泻还

有一定的镇痛作用，起到行气导滞、行气止痛的作

用；川芎可以改善微循环，加强肠道屏障作用，减

少内毒素的吸收，起到活血化瘀、行气止痛的作用。

诸药合用，起到调和肝脾、温胃降浊、理气止痛、

补脾健胃的目的[11]。克拉霉素等抗生素属于寒性药

物，寒主收引，寒凝气滞，则经络不畅，气血不行

而腹痛[12]。加之儿童消化系统功能不完善，对于长

时间使用抗生素等侵袭抵抗力薄弱。胃肠安丸具有

芳香化浊、理气止痛、健胃导滞之功效，可以在一

定程度上减少抗生素相关性腹泻的发生率。 
综上所述，胃肠安丸联合四联疗法治疗儿童幽

门螺杆菌感染具有较好的临床疗效，可缓解临床症

状，减少抗生素相关性腹泻的发生。 
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