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幽门螺杆菌感染根治方案的对比研究

胥雄阳（四川省广元市第一人民医院消化内科　６２８０１７）

　　【摘要】　目的　比较不同方案对幽门螺杆菌感染根除治疗的疗效。方法　共１８０例幽门螺杆菌感染患者进行

治疗，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ组。Ａ组（雷尼替丁＋胶体果胶铋＋阿莫西林＋甲硝唑）、Ｂ组（泮托拉唑＋胶体果胶铋＋克

拉霉素＋甲硝唑）、Ｃ组（雷贝拉唑＋胶体果胶铋＋阿莫西林＋呋喃唑酮）分别采用不同方案治疗，疗程７ｄ，停药４

周后检测幽门螺杆菌。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组幽门螺杆菌根除率分别为６５．００％、８１．６６％和９１．６６％（犘＜０．０１），药物不

良反应发生率分别为２１．６６％、２５．００％、２６．６６％（犘＞０．０５）。结论　雷贝拉唑、胶体果胶铋、阿莫西林和呋喃唑酮

四联短程疗法对幽门螺杆菌感染具有较好的根除疗效。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）在全球的感染率已达到５０％，而在发展

中国家感染率高达９０％
［１］。现已确认Ｈｐ感染与消化性溃疡、

慢性胃炎、胃癌、ＭＡＬＬ淋巴瘤等的发生密切相关。世界卫生

组织也将 Ｈｐ列为Ⅰ类致癌因子，根除 Ｈｐ是治疗 Ｈｐ感染相

关疾病的重要方法，但是据统计国际三联标准治疗方案 Ｈｐ感

染的根除率已降低至６７．２％
［２］。有效的抑酸是治疗 Ｈｐ感染

的关键，因此，Ｈｐ感染的根除方案大体可分为以质子泵抑制

剂为基础的方案和以 Ｈ２ 受体拮抗剂为基础的方案。但近年

来，传统的 Ｈｐ感染根治方案根除率在下降，作者将 Ｈ２ 受体

拮抗剂、质子泵抑制、铋剂、抗生素组合四联疗法进行 Ｈｐ感染

的根除治疗，并观察不同组合方案的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２本院门诊和住院资料完

整的初次确诊 Ｈｐ感染病例１８０例，均为本市区常住人口，其

中男９７例，女８３例，包括慢性浅表性胃炎６２例，胃窦溃疡３２

例，十二指肠球部溃疡８６例。按照随机数字法将男女病例分

为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组６０例。其中 Ａ组男３２例、女２８例，年龄

（３７±５．２）岁，慢性胃炎１９例，消化性溃疡４１例；Ｂ组男２７

例、女３３例，年龄（３４±３．１）岁，慢性胃炎２３例，消化性溃疡３７

例；Ｃ组男３８例、女２２例，年龄（３９±３．５）岁，慢性胃炎２０例，

消化性溃疡４０例。对胃肠道手术史、孕妇、复合性溃疡、服用

非甾体抗炎药物、肝肾功能损害和４周内使用质子泵抑制剂、

Ｈ２ 受体拮抗剂、铋剂、抗生素的病例除外。３组患者在性别、

年龄以及返酸、嗳气、腹胀、腹痛等主要症状方面差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　Ｈｐ检测　每例患者在接受 Ｈｐ根除治疗前均做胃镜检

查和Ｃ１４尿素呼气试验，明确诊断为胃部疾病和伴随 Ｈｐ感染。

所有病例在治疗结束停药４周后均做Ｃ１４尿素呼气试验判断

Ｈｐ感染根除情况。

１．３　Ｈｐ的根除治疗方案　３组病例分别采用以下方案治疗：

Ａ组雷尼替丁１５０ｍｇ，２次／日；胶体果胶铋２００ｍｇ，３次／日；

阿莫西林１０００ｍｇ，２次／日；甲硝唑４００ｍｇ，２次／日。Ｂ组泮

托拉唑４０ｍｇ，１次／日；胶体果胶铋２００ｍｇ，３次／日；克拉霉素

５００ｍｇ，２次／日；甲硝唑４００ｍｇ，２次／日。Ｃ组雷贝拉唑２０

ｍｇ，１次／日；胶体果胶铋２００ｍｇ，３次／日；阿莫西林１０００ｍｇ，

２次／日；呋喃唑酮１００ｍｇ，２次／日。３组所有病例的治疗疗程

均为７ｄ，在 Ｈｐ根除治疗期间和治疗结束后均未使用其他抑

酸和抗菌药物治疗。

１．４　统计学处理　统计分析全部采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进

行，计数资料比较用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者Ｈｐ根除率情况　见表１。３组根除率差异有统

计学意义（χ
２＝１３．３４，犘＜０．０１）。Ｃ组疗效优于 Ａ、Ｂ组，Ｂ组

疗效优于Ａ组。

表１　治疗后３组 Ｈｐ检查结果比较

组别 狀 Ｈｐ阴性（狀） Ｈｐ阳性（狀） 根除率（％）

Ａ ６０ ３９ ２１ ６５．００

Ｂ ６０ ４９ １１ ８１．６６

Ｃ ６０ ５５ ５ ９１．６６

合计 １８０ １５１ ２９
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２．２　药物不良反应　在３种治疗方案中，部分病例出现恶心、

呕吐、腹胀、腹泻、头晕、乏力、厌食、四肢麻木等轻微不良反应，

患者均能耐受并坚持完成治疗。其中Ａ组有不良反应１３例，

Ｂ组有不良反应１５例，Ｃ组有不良反应１６例，不良反应发生

率分别为２１．６６％、２５．００％和２６．６６％，３组病例药物不良反

应发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．４２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

Ｈｐ是消化性溃疡和胃炎的主要致病因子，已得到世界的

公认，对 Ｈｐ相关性溃疡和胃炎进行 Ｈｐ根除治疗已达成共

识［３］。消化性溃疡是消化系统常见病、多发病，胃酸过多和

Ｈｐ感染是消化性致病溃疡的重要因素
［４５］。根除 Ｈｐ对胃肠

道疾病的转归和预防有着重要作用，但存在耐药性和复发性两

大难题，而且长期联合应用抗菌药物的安全性应引起临床重

视［６］。２００３年中华医学会推荐的根除 Ｈｐ感染的一线治疗方

案为质子泵抑制剂、枸橼酸铋、两种抗菌药物，抗菌药物主要包

括甲硝唑、阿莫西林、克拉霉素、四环素及左氧氟沙星等，初始

治疗时 Ｈｐ根除率可高达８５％～９０％。近年来由于 Ｈｐ对多

种抗菌药物的耐药性逐渐升高，甚至出现多重耐药情况，部分

患者 Ｈｐ感染根除疗效不佳。一些研究也表明用莫西沙星、奥

硝唑等药物替代克拉霉素、甲硝唑进行根除 Ｈｐ感染治疗，取

得了较好的疗效［７］，因此合理选择抗菌药物有重要意义。研究

表明我国 Ｈｐ对抗菌药物的耐药率为甲硝唑５０％～１００％（平

均７５．６％），克拉霉素０％～４０％（平均２７．６％），阿莫西林０％

～２．７％，因此当甲硝唑耐药率大于或等于４０％，克拉霉素耐

药率在１５％～２０％，则不宜再联用甲硝唑和克拉霉素
［８９］。Ｈ２

受体拮抗剂能减少基础胃酸分泌，有助于溃疡的愈合，但它只

能在受体水平抑制胃酸分泌，不能完全抑制胃酸分泌，特别是

不能抑制餐后和五肽胃泌素刺激的酸分泌，故抑酸不彻底［１０］。

质子泵抑制剂以其强烈、持久的抑酸作用，可使 Ｈｐ对抗菌药

物高度敏感，泮托拉唑可以减少胃酸分泌，在胃壁细胞的酸性

环境下被激活为环次磺胺，再特异性与质子泵（Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ

酶）以共价键上的巯基结合，使其丧失泌酸功能，同时泮托拉唑

不影响肝细胞内细胞色素Ｐ４５０的活性，与其他药物相互影响

很少［１１］。雷贝拉唑作为采用氧化合成技术生产的质子泵抑制

剂，是新开发的异构体质子泵抑制剂，是奥美拉唑左旋光学异

构体，其口服生物利用度高，服用后血药浓度曲线下面积明显

升高［１２］，因此其抑酸作用明显优于雷尼替丁和泮托拉唑。

呋喃唑酮在２０世纪７０年代曾用于治疗消化性溃疡，后发

现其作用机制为抑制幽门螺杆菌，呋喃唑酮抗菌机制是干扰细

菌内氧化还原酶体系，使细菌代谢发生紊乱而具有广谱抗菌性

质，已被确认对 Ｈｐ有抗菌作用，与甲硝唑无交叉耐药，且很少

产生耐药［１３］。

目前临床上有很多根除 Ｈｐ感染的治疗方案，理想的方案

应具备根除率高、药物不良反应少、经济性好、患者能够耐受并

能坚持全程治疗等特点。但随着 Ｈｐ对多种抗菌药物耐药性

的日益普遍，其根除效果受到严重影响，即使药物组合由三联

至四联并逐渐加量和延长疗程，临床治疗效果也未见明显提

高，个别病例已出现多重耐药现象。成瑞玲［１４］报道作为一线

的标准三联疗法对Ｈｐ根除率已降至７０％左右，二线方案四联

疗法对Ｈｐ根除率为８０％左右。因此寻找根除率高、耐药性低

的抗菌药物及其治疗方案对根除 Ｈｐ感染有很重要的临床

意义。

本研究３组患者采用不同的根除 Ｈｐ感染方案进行对比

临床观察，雷贝拉唑＋胶体果胶铋＋阿莫西林＋呋喃唑酮组合

方案明显优于其他两种方案，其原因与雷贝拉唑能够提高胃腔

内ｐＨ值在６以上，影响 Ｈｐ代谢，不利于 Ｈｐ生长，并使其对

抗菌药物的敏感性增高，以及 Ｈｐ对阿莫西林和呋喃唑酮耐药

性低等因素密切相关。呋喃唑酮临床应用较少的原因主要是

有恶心、呕吐、皮疹、头晕、口腔异味、低血糖及多发性神经炎等

不良反应，且不良反应发生与其剂量有明确的正相关，以及重

视程度不够等现实情况。本组病例呋喃唑酮用法为０．１ｇ，２

次／日，治疗时间为７ｄ，是一种低剂量短疗程的治疗方法，虽然

有较高的不良反应症状，但大多数患者均能耐受并完成治疗。

因此，包含雷贝拉唑、铋剂、阿莫西林和呋喃唑酮的四联治疗方

案，既改善了 Ｈｐ的治疗环境，又解决了 Ｈｐ对甲硝唑、克拉霉

素的耐药性高的情况，提高了 Ｈｐ感染的根除疗效，是伴随 Ｈｐ

感染的慢性胃炎和消化性溃疡较理想的治疗方案。
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