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奥美拉唑肠溶胶囊与地衣芽孢杆菌活菌胶囊联合治疗急性胃

肠炎的效果评价 

张贤义 

（十堰市茅箭区人民医院内二科内镜中心） 

【摘  要】目的：分析奥美拉唑肠溶胶囊与地衣芽孢杆菌活菌胶囊的治疗效果。方法：选取2024年1月-2024年12月100例急性胃肠

炎患者，随机分组。对照组采取奥美拉唑肠溶胶囊治疗，观察组加用地衣芽孢杆菌活菌胶囊。比较两组疗效、不良反应、

症状缓解时间差异，并比较两组治疗前后炎症指标变化。结果：观察组总有效率、症状缓解时间及治疗后CRP、IL-6优

于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：联合用药方案的治疗效果好，可快速缓解恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，

且不良反应少。 

【关键词】奥美拉唑；地衣芽孢杆菌；急性胃肠炎；疗效；不良反应；炎症因子 

Evaluation of the effectiveness of omeprazole and Bacillus licheniformis in acute gastroenteritis 

Zhang Xianyi 

（Endoscopy Center of the Second Department of Maojian District People&#039；s Hospital，Shiyan City） 

[Abstract] Objective：To analyze the therapeutic effect of omeprazole enteric capsule and Bacillus licheniformis live bacteria capsule. 

Methods：100 patients with acute gastroenteritis from January 2024 to December 2024 were selected and randomized. The 

control group was treated with omeprazole enteric capsules，and the observation group added bacillus licheniformis capsules. 

Compared differences in efficacy，adverse effects，and time to symptom relief between the two groups，and compare changes in 

inflammation indicators before and after treatment between the two groups. Results：The total response rate，symptom response 

time and CRP and IL-6 in the observation group were better than those in the control group（P &lt；0.05）. Conclusion：The 

nausea，vomiting，abdominal pain，and diarrhea，with few adverse reactions. 
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急性肠胃炎多由于接触病原微生物污染的食物或水引

起的急性胃肠黏膜炎症疾病，常见致病菌为细菌、病毒、寄

生虫[1]。该病多发生于夏秋季节，可通过粪-口途径传播，可

发生于任何年龄段人群，且以儿童发生率较高[2]。该病的起

病急，可引起恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状，严重腹泻可

导致脱水、电解质紊乱，甚至引起患者休克，威胁患者的生

命健康[3]。因此需要采取有效的治疗措施。奥美拉唑是一种

质子泵抑制剂，该药物的抑酸效果好，可抑制胃酸分泌，减

轻胃黏膜炎症反应。但是该药物单独应用于急性胃肠炎的疗

效不够理想，因此可以加入其他治疗药物[4]。地衣芽孢杆菌

活菌胶囊是一种益生菌药物，其可以调节肠道菌群结构，从

而抑制胃肠道致病菌的生长，改善患者的临床症状[5]。将上

述两种药物联合应用，可以通过不同作用机制缓解患者的临

床症状，促使患者早期康复。为了观察不同用药方案的治疗

效果，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例急性胃肠炎患者，

随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 18~76 岁，

平均为（40.5±6.3）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；年龄

为 19~75 岁，平均为（40.6±6.5）岁。入选标准：符合急性

胃肠炎诊断标准。排除标准：对本次研究使用药物过敏的患

者。 

1.2 方法 

对照组采取奥美拉唑肠溶胶囊治疗，具体用药方法为：

口服 20mg 奥美拉唑肠溶胶囊，1 天 2 次，连续服用 2 周。 

观察组加用地衣芽孢杆菌活菌胶囊，奥美拉唑肠溶胶囊

用药方法同对照组，地衣芽孢杆菌活菌胶囊的用药方法为：

餐后 30min 口服 0.5g 地衣芽孢杆菌活菌胶囊，1 天 3 次，连
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用 2 周。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应、症状缓解时间差异，并比较

两组治疗前后炎症指标变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料

采用标准差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数

资料采用百分比进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，

P＜0.05 时为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率更高，见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=50） 28 20 2 96.0 

对照组（n=50） 16 24 10 80.0 

X2 值    5.231 

P 值    0.042 

2.2 两组不良反应差异 

两组不良反应差异无意义，见表 2。 

表 2  两组不良反应差异 

组别 恶心呕吐 头晕头痛 腹痛腹泻 
总发生率

（%）

观察组（n=50） 1 1 1 6.0 

对照组（n=50） 1 1 0 4.0 

X2 值    1.158 

P 值    0.106 

2.3 两组症状缓解时间差异 

观察组症状缓解时间更短，见表 3。 

表 3  两组症状缓解时间差异（天） 

组别 
恶心缓 

解时间 

呕吐缓 

解时间 

腹痛缓 

解时间 

腹泻缓

解时间

观察组（n=50） 2.5±0.4 2.1±0.3 2.4±0.5 2.3±0.6

对照组（n=50） 4.2±0.8 4.1±0.8 4.3±0.9 4.5±1.0

t 值 5.132 5.165 5.221 5.189 

P 值 0.041 0.041 0.042 0.041 

2.4 两组炎症指标差异 

观察组治疗前后 CRP、IL-6 更低，见表 4。 

表 4  两组炎症指标差异 

CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 15.6±3.8 6.8±1.1 18.5±3.6 7.1±1.2

对照组（n=50） 15.4±3.6 9.5±2.2 18.6±3.7 10.4±2.3

t 值 1.234 5.326 1.154 5.224 

P 值 0.114 0.043 0.106 0.042 

3.讨论 

急性胃肠炎根据发病原因不同，可以分为感染型急性肠

胃炎与非感染型急性肠胃炎，前者多由于接触致病性微生物

感染的食物或水引起，常见的致病性微生物包括沙门菌、葡

萄球菌、大肠埃希菌、诺如病毒、轮状病毒、弓形虫等，具

有一定的传染性，可通过粪口途径、亲密接触传播[6-7]；后者

则多由于进食生冷食物、服用药物、过量饮酒或者是食物过

敏引起[8]。该病的临床症状主要表现为恶心、呕吐、腹痛、

腹泻，病情严重者由于频繁呕吐、腹泻，出现脱水、电解质

紊乱、酸中毒等情况，甚至引起休克、急性肾衰竭等并发症，

对患者的生命安全造成较大的威胁[9]。因此需要及时采取有

效的治疗措施，改善患者的预后情况。 

目前临床对于该病的治疗原则为缓解患者的临床症状，

避免严重并发症发生。奥美拉唑是目前临床治疗消化系统疾

病的常用药物，该药物是一种抑酸药物，可以抑制胃酸分泌，

从而改善胃内 pH 值，促进胃黏膜修复[10]；并且该药物具有

改善胃肠道屏障功能的作用，可以缓解患者的临床症状[11]。

但是该药物单独使用的治疗效果不佳，因此可以联合其他药

物治疗。 

地衣芽孢杆菌活菌胶囊是一种益生菌药物，可以通过补

充地衣芽孢杆菌活菌，拮抗肠道致病菌生长，促进双歧杆菌、

乳酸杆菌等优势菌群生长，从而调节肠道菌群平衡，改善胃

肠道功能[12]。该药物可以通过消耗肠道氧气促进厌氧菌生

长，产生抗菌活性作用，从而抑制致病菌生长。该药物可以

发挥胃肠屏障保护作用，抑制有害菌生长，改善肠道免疫功

能，促进患者早期康复，对于细菌感染引起的急性胃肠炎具

有较好的治疗效果。因此可以将奥美拉唑与地衣芽孢杆菌活

菌胶囊联合应用，可以发挥协同治疗效果，改善患者的预后

情况[13]。本次研究中：观察组总有效率更高，这主要是由于

单一奥美拉唑的治疗效果有限，联合用药方案可以强化改善

胃肠道屏障功能的作用，促进患者早期康复。在联合用药时，

需要注意用药安全性，因此需要合理评估患者的不良反应发
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生情况。本次研究中两组不良反应差异无意义，这主要是由

于地衣芽孢杆菌活菌胶囊的安全性较高，与奥美拉唑联合用

药不会增加身体负担。急性胃肠炎虽然具有一定的自限性，

但是儿童、老年人、免疫力低下人群容易出现并发症，病情

进展速度快[14]。因此需要采取有效的治疗措施，快速控制患

者的病情状况。本次研究中：观察组症状缓解时间更短，这

主要是由于地衣芽孢杆菌活菌胶囊可以调节肠道菌群平衡，

从而拮抗致病菌生长，改善胃肠功能，加速临床症状缓解。

CRP 是一种急性蛋白，在细菌感染发生后呈升高趋势；IL-6

是一种炎症因子，在炎症反应发生中起到重要作用，IL-6

升高提示炎症反应发生[15]。急性胃肠炎的主要特征为胃肠道

炎症反应，因此患者的 CRP 与 IL-6 呈升高趋势，可以观察

CRP、IL-6 的变化趋势，评估临床治疗效果。本次研究中：

观察组治疗后 CRP、IL-6 优于对照组，这主要是由于奥美

拉唑可以抑制胃酸分泌，从而减轻胃酸对胃黏膜的损害，减

轻炎症反应；同时地衣芽孢杆菌活菌胶囊可以调节肠道菌群

结构，促进胃肠功能恢复，加速炎症反应消退。 

综上所述，联合用药方案的应用价值高，可推广使用。 
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