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奥美拉唑快速纠正先天性肥厚性幽门

狭窄代谢性碱中毒的临床研究

孙　邡　刘　斌　张宏伟　禚保彪　刘丰丽　方　允

【摘要】　目的　探讨奥美拉唑在快速纠正先天性肥厚性幽门狭窄代谢性碱中毒中的作用。方法
　将本院８０例诊断为先天性肥厚性幽门狭窄的患儿随机分成两组，治疗组４０例，对照组４０例。根据
入院时ｐＨ值又分为ｐＨ＞７．５组（治疗组２１例，对照组２２），ｐＨ≤７．５组（治疗组１９例，对照组１８例）。
对照组采用补充生理盐水、平衡液等纠正电解质紊乱及酸碱失衡，治疗组除采用上述治疗外加用奥美拉

唑０．７ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴注，每日１次。入院后每１２ｈ行动脉血气分析，数据通过ＳＰＳＳ１３．０软件包
进行统计学处理。结果　ｐＨ ＞７．５组：入院后１２ｈ治疗组有８例（８／２１，３８．１％）ｐＨ值恢复正常，对照
组仅２例（２／２２，９．１％）恢复正常（Ｐ＜０．０５）。入院后２４ｈ，治疗组有１８例（１８／２１，８５．７％）ｐＨ值恢复
正常，而对照组仅５例（５／２２，２２．７％）ｐＨ值恢复正常，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ｐＨ≤
７５组：入院后１２ｈ治疗组有１５例（１５／１９，７８．９％）ｐＨ值恢复正常，对照组有９例（９／１８，５０．０％）恢复
正常。入院后２４ｈ治疗组有１５例（１５／１９，７８．９％）ｐＨ值恢复正常，对照组有１３例（１３／１８，７２．２％）恢
复正常。入院后３６ｈ治疗组ｐＨ值已全部恢复正常，对照组有１６例（１６／１８，８８．８％）恢复正常。两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　奥美拉唑能快速纠正先天性肥厚性幽门狭窄代谢性碱中毒，
对纠正中重度代谢性碱中毒尤为显著。

【关键词】　幽门狭窄，肥厚性；奥美拉唑；碱中毒／代谢
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　　先天性肥厚性幽门狭窄（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｐｙｌｏｒｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＣＨＰＳ）是新生儿常见消化道疾病，居
消化道畸形第 ３位，在我国发病率约 １／１０００～
３０００。临床主要症状为频繁呕吐，多出现于出生后
２～４周，呕吐奶汁或乳凝块，不含胆汁。因频繁呕
吐，患儿多伴有不同程度低钠低氯性碱中毒［１］，术

前多需较长时间纠正。奥美拉唑为质子泵抑制剂，

能快速抑制胃酸分泌，减少胃酸丢失量，有助于快速

纠正代谢性碱中毒。我们应用奥美拉唑静脉滴注纠

正先天性肥厚性幽门狭窄代谢性碱中毒效果良好，

现总结如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年１月至２０１２年１２月我们收治先天性肥
厚性幽门狭窄患儿共 ８０例，其中男性 ６８例
（８５％），女性１２例（１５％），男∶女约６∶１，发病年龄
７～５６ｄ，呕吐时间５～３８ｄ。诊断标准为出生后喷
射性呕吐，右上腹触及橄榄样包块，腹部超声（幽门

肌层厚度超过４ｍｍ）及上消化道造影（幽门部见线
样征及鸟嘴征）［２］。奥美拉唑为阿斯特拉（无锡）制

药公司生产的奥美拉唑注射剂，规格４０ｍｇ／支。血
气分析仪型号：美国 ＡＢＢＯＴＴｉＳＴＡＴ，试纸：血气生
化八项测试卡片。检测方法：干式电化学法。

入院时存在酸碱失衡者６３例，其中８例 ｐＨ＞
７．６０（８／８０，１０．０％），３５例 ｐＨ７．５１～７．６０（３５／８０，
４３．７５％），１９例ｐＨ７．４６～７．５０（１９／８０，２３．７５％），
１７例ｐＨ７．３５～７．４５（１７／８０，２１．２５％），１例 ｐＨ＜
７．３５（１／８０１．２５％），存在碱中毒 ６２例（６２／８０，
７７５％），见图１。

二、治疗方法

图１　ｐＨ值分布图
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｐＨｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

入院后将患儿随机分为两组，治疗组４０例，对

照组４０例。根据入院时碱中毒程度再分为两组，
ｐＨ＞７．５组（治疗组２１例，对照组２２例），ｐＨ≤７．５
组（治疗组１９例，对照组１８例）。对照组按脱水程
度予生理盐水、平衡液等按１２０～１６０ｍＬ·ｋｇ－１·
ｄ－１补液，纠正电解质平衡紊乱及碱中毒，治疗组除
上述治疗外加用奥美拉唑０．７ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉
滴注。分别于入院时，入院后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ、４８ｈ、
７２ｈ进行动脉血气检测。

三、统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分
析，计数资料采用ｔ检验，定性资料采用卡方检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ｐＨ＞７．５组：入院后１２ｈ治疗组有８例（８／２１
３８．１％）ｐＨ值恢复正常，而对照组只有２例（２／２２，
９．１％，Ｐ＜０．０５）。入院后２４ｈ治疗组有１８例（１８／
２１，８５．７％）ｐＨ值恢复正常，而对照组只有５例（５／
２２，２２．７％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１，表１）。

表１　ｐＨ＞７．５组中治疗组及对照组ｐＨ值随时间恢复正常例数比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｐＨｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌ（ｐＨ＞７．５）

０ｈ １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ ７２ｈ

治疗组（２１例） ０ ８ １８ ２０ ２１ ２１

对照组（２２例） ０ ２ ５ ９ １４ ２１

ｘ２值 － ５．３３ １７．１３ １４．４４ － －

Ｐ值 － ０．０２１ ０．００１ ０．００４ － －
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　　ｐＨ≤７．５组：入院时治疗组有 １０例（１０／１９，
５２６％）ｐＨ值正常，对照组有８例（８／１８４４．４％）。
入院后１２ｈ治疗组有１５例（１５／１９，７８．９％）ｐＨ值
恢复正常，对照组有 ９例（９／１８，５０．０％）。入院后
２４ｈ治疗组有１５例（１５／１９，７８．９％）ｐＨ值恢复正

常，对照组有１３例（１３／１８，７２．２％）。入院后３６，ｈ
治疗组ｐＨ值已全部恢复正常，对照组有１６例（１６／
１８，８８．８％）。两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表２）。

表２　ｐＨ≤７．５组中治疗组及对照组ｐＨ值随时间恢复正常例数比较（例）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｐＨｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌ（ｐＨ≤７．５）

０ｈ １２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ ７２ｈ

治疗组（１９例） １０ １５ １８ 　 １９ 　 １９ １９

对照组（１８例） ８ ９ １３ 　 １６ 　 １８ １８

ｘ２值 ０．２５ ３．４０ － － － －

Ｐ值 ０．６２ ０．０６５ ０．０９ ０．２３ － －

　　治疗组与对照组平均 ｐＨ值随时间变化比较。
治疗组 ｐＨ值恢复至正常需要（２４±６．５）ｈ，而对照
组需要（７２±８．２）ｈ，见图２。

图２　平均ｐＨ值随时间变化图
Ｆｉｇ．２　ＴｈｅｖａｒｉｅｄｔｉｍｅｃｈａｒｔｏｆａｖｅｒａｇｅｐＨｖａｌｕｅ

讨　论

先天性肥厚性幽门狭窄是新生儿常见的消化道

疾病，是由于幽门环肌过度肥厚导致幽门管腔狭窄，

目前病因尚不清楚［３］，有家族遗传倾向，临床有双

胞胎同患该病的报道［３－４］。主要临床症状为频繁呕

吐，多出现于出生后 ２～４周，一般于喂奶后 １０～３０
ｍｉｎ即呕吐奶汁或乳凝块，不含胆汁。在经济欠发
达地区由于医疗水平限制及患儿家长传统观念认为

婴幼儿吐奶正常，患儿发病至明确诊断时间较长，本

研究中自患儿发病至明确诊断平均时间（２２±１６）
ｄ，而国外研究提示从发病到就诊时间平均为８ｄ左
右［５］。因频繁呕吐丢失大量胃酸，先天性肥厚性幽

门狭窄患儿多伴有低钠、低钾、低氯血症及代谢性碱

中毒。同时由于细胞外低钾，细胞内钾离子通过

Ｈ＋－Ｋ＋泵交换向外释放，造成细胞外Ｈ＋减少使得
碱中毒进一步加重。ＭｉｏｚｚａｒｉＨＨ等［６］报道代谢性

碱中毒较低钠、低钾、低氯血症更多见，发生率高达

７０．５％（９８／１３９）。国内冯志强等［７］报道碱中毒发

生率８２．３％（１９１／２３２），且晚期组的低钾、低氯，代
谢性碱中毒发生率显著高于早期组。本研究发现代

谢性碱中毒发生率为７８．７５％，与国内外报道基本
一致。

先天性厚性幽门狭窄的标准治疗是行幽门环肌

切开术，手术成功率近１００％［８－１０］。有报道口服或

注射阿托品可治愈先天性肥厚性幽门狭窄，但由于

疗程较长及有相当比例的患儿症状不能缓解最终行

手术治疗［８］。目前临床采用不多。虽然手术效果

良好，但电解质紊乱及酸碱失衡增加了麻醉及手术

风险，术前多需较长时间治疗。

目前临床多采取补充生理盐水及平衡液纠正脱

水及低钠低氯性碱中毒，轻度低钠低氯性碱中毒一

般１～２ｄ即能纠正，但较严重的代谢性碱中毒往往
需３～５ｄ甚至更长时间才能纠正［１１］。国外有报道

使用西米替丁纠正肥厚性幽门狭窄所致代谢性碱中

毒取得良好效果［１２］。亦有报道经中心静脉导管注

射盐酸治疗严重碱中毒［１３］。但目前临床应用较少。

奥美拉唑作为一种新型质子泵抑制剂能特异性地作

用于壁细胞质子泵，抑制 Ｈ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性，减
少Ｈ＋－Ｋ＋交换，阻断胃酸分泌的最终步骤，抑制胃
酸分泌作用强，时间长，能减少胃酸分泌量，增加血

液内酸性物质［１４］，有助于快速纠正碱中毒。奥美拉

唑抑酸作用较西米替丁更强，我们应用奥美拉唑静

滴纠正肥厚性幽门狭窄代谢性碱中毒取得了满意效

果，对中重度碱中毒平均（２４±６．５）ｈ即纠正，而对
照组则需要（７２±８．２）ｈ，两组比较有显著差别。而
对于轻度碱中毒及无明显酸碱失衡者则与对照组无

明显差别。奥美拉唑在新生儿中使用的安全性多有

报道［１５，１６］，在本研究中亦未发现奥美拉唑明显不良
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反应。

目前卫生部正在积极推行先天性肥厚性幽门狭

窄临床路径管理，要求术前准备时间为１～３ｄ［１７］。
但在一些地区，由于患儿病程较长，水、电解质平衡

紊乱及酸碱失衡较重，多需较长时间纠正，很难严格

按照临床路径管理要求执行。

我们发现奥美拉唑能快速纠正先天性肥厚性幽

门狭窄代谢性碱中毒，特别是对于纠正中重度代谢

性碱中毒效果显著，且方法简单，无明显不良反应，

缩短了术前准备时间及总住院时间，减少了医疗费

用，并有助于临床路径的推行。
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