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摘 要:目的 探讨含果胶铋剂的四联疗法治疗幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)阳性消化性溃疡的疗效及安全性。
方法 选取我院2014年5月—2017年8月的130例消化性溃疡合并 Hp阳性患者,随机分为研究组(n=67)和对照组

(n=63),研究组患者给予胶体果胶铋胶囊+克拉霉素分散片+阿莫西林胶囊+奥美拉唑胶囊治疗,对照组予克拉霉素

分散片+阿莫西林胶囊+奥美拉唑胶囊治疗,对比分析两组患者的临床疗效及安全性。结果 研究组 Hp根除率为

92.54%,明显高于对照组的76.19%,差异具有统计学意义(P<0.05);研究组消化性溃疡愈合率为91.04%,明显高于

对照组的77.78%,差异具有统计学意义(P<0.05);两组患者的临床症状评分均明显低于治疗前(P<0.05),且研究

组显著低于对照组(P<0.001);研究组与对照组治疗期间不良反应发生率差异比较无统计学意义(P>0.05)。结论

 含果胶铋剂的四联疗法在治疗消化性溃疡并 Hp阳性患者中的疗效优于三联疗法,且不良反应发生率不增加,可以作

为治疗消化性溃疡并 Hp阳性患者的首选方案。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyandsafetyofquadrupletherapycontainingbismuthpec-
tinagentintreatmentofpepticulcerwithpositiveHelicobacterpylori(Hp). Methods Atotalof130peptic
ulcerpatientsassociatedwithpositiveHpinourhospitalfromMay2014toAugust2017wererandomlydivided
intoastudygroup(n=67)andacontrolgroup(n=63).ThestudygroupwastreatedwithColloidalPectin
BismuthCapsules+ClarithromycinDispersibleTablets+AmoxicillinCapsules+OmeprazoleCapsules.The
controlgroupwastreatedwithClarithromycinDispersibleTablets+AmoxicillinCapsules+OmeprazoleCap-
sules.Theclinicalefficacyandsafetyofthetwogroupswerecomparedandanalyzed. Results Theeradica-
tionrateofHpinthestudygroupwas92.54%,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup
(76.19%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P <0.05).Thehealingrateofpepticulcerwas
91.04%inthestudygroup,whichwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(77.78%)andthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Clinicalsymptomscoresofpatientsinthetwogroupswere
significantlylowerthanthosebeforetreatment(P <0.05),moreover,theclinicalsymptomscoresofthe
studygroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(P <0.05).Therewasnosignificant
differenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthestudygroupandthecontrolgroupduringtreatment
(P>0.05). Conclusion Thequadrupletherapycontainingpectinbismuthagentisbetterthanthetriple
therapyinthetreatmentofpatientswithpepticulcerassociatedwithpositiveHp,andtheincidenceofadverse
reactionsisnotincreased,anditcanbeusedasthefirstchoiceforthetreatmentofpepticulcerpatientswith
positiveHp.
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  幽门螺杆菌(Hp)与许多胃肠疾病的发生发展相

关,如慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡、胃癌、MALT淋

巴瘤等,其中大约76.3%的胃溃疡[1]及91.4%的十二

指肠球部溃疡[2]与 Hp感染有关,而现今中国成人中

Hp感染率达到40%~60%[3],抗 Hp治疗十分重要。
随着Hp耐药菌株的不断出现,标准三联疗法获得的

初治根除率逐渐下降,导致根治失败[4],其根除率已降

低到80%以下[5]。初治 Hp的效果非常重要,若抗

Hp治疗不当,容易出现耐药,耐药的出现增加了患者

再次抗 Hp治疗的难度,因此初次抗 Hp治疗时选择

合理的根治方案至关重要[6]。本文通过比较含果胶铋

剂的四联疗法与传统三联疗法在消化性溃疡并 Hp阳

性患者中的疗效及安全性,以探讨根除 Hp及治疗消

化性溃疡合理方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入我院2014年5月—2017年8
月的130例消化性溃疡 Hp阳性患者,年龄20~70
岁,随机分为研究组和对照组,其中研究组67例,男

35例,女32例,年龄44.16±13.22岁,胃溃疡33例,
十二指肠球部溃疡34例,对照组63例,男32例,女

31例,年龄43.95±13.61岁,胃溃疡32例,十二指肠

球部溃疡31例,两组间性别、年龄差异无统计学意义

(P>0.05)。同时排除有严重的器质性疾病、药物过

敏及妊娠者,剔除本试验前1周内曾接受抗 Hp治疗

以及胃大部切除术后者。

1.2 治疗方案 对照组给予奥美拉唑胶囊20mg(山
东 罗 欣 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20033444)、阿莫西林胶囊(山东鲁抗医药股份有限

公司,国药准字 H19993034)1000mg、克拉霉素分散

片500 mg(南 京 长 奥 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H19990350),均为2次/天,共10天。研究组在对照

组基础上加上胶体果胶铋胶囊200mg(浙江得恩德制

药股份有限公司,国药准字 H20064288),均为2次/
天,共10天。两组患者在治疗结束后均继续服用奥美

拉唑胶囊1个月。

1.3 评定标准 ①消化性溃疡愈合标准:痊愈:临

床症状和体征消失,胃镜检查溃疡完全消失或瘢痕形

成。有效:临床症状和体征明显好转,胃镜检查溃疡

面积较治疗前缩小>50%。无效:临床症状和体征无

明显改善,胃镜检查溃疡面积较治疗前缩小<50%或

无变化。②Hp根除标准:治疗结束4周后复查14C呼

气试验确定Hp是否已根除成功,试验结果阳性者为

根除失败,阴性为根除成功。③临床症状评分:在两组

患者治疗前及治疗结束4周后均采取改良的Glasgow
评分表,针对包括腹胀、呕吐、腹痛及反酸等消化不良

症状的严重程度和频率、药物治疗等方面进行评分,总

分0~10分[7]。不良反应:记录患者在治疗过程中有

无恶心、呕吐、纳差、口腔异味、腹泻、便秘、头晕、头痛、
皮疹等不良反应。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计学

分析,计量资料即患者临床症状评分以(췍x±s)表示,两
组均数间比较采用t检验;计数资料组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗结束4周后的 Hp根除情况对比

 治疗结束4周后复查,研究组的 Hp根除率显著高

于对照组,两组比较差异具有统计学意义,见表1。

表1 两组 Hp根除率比较

组别 n 根除 未根除 根除率(%)

研究组 67 62 5 92.54
对照组 63 48 15 76.19

 注:两组根除率比较,χ2=6.665,P=0.010

2.2 研究组与对照组溃疡愈合率比较 治疗结束4
周后复查,研究组的溃疡愈合率显著高于对照组,两组

比较差异具有统计学意义,见表2。

表2 两组溃疡愈合率比较

组别 n
有效

愈合 部分愈合
无效

总有效率

(%)

研究组 67 35 26 6 91.04
对照组 63 27 22 14 77.78

 注:两组溃疡愈合率比较,χ2=4.390,P=0.036

2.3 研究组与对照组临床症状评分比较 治疗前,研
究组与对照组患者临床症状评分比较差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗结束后复查,两组患者临床治疗

后临床症状评分均显著低于治疗前,治疗后研究组临

床症状评分显著低于对照组,差异具有统计学意义,见
表3。

表3 两组 Hp阳性消化性溃疡患者的症状积分 (췍x±s)

组别 n 治疗前症状积分 治疗后症状积分

研究组 67 4.16±1.56 1.37±0.76
对照组 63 4.30±1.67 2.44±0.96
t 0.484 7.077
P 0.629 <0.001

2.4 研究组与对照组治疗过程中不良反应发生率比

较 治疗过程中,研究组发生不良反应的例数为5例,
其中腹泻1例,便秘2例,纳差1例,头晕1例,不良
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反应发生率为7.46%;对照组发生不良反应的例数为

4例,其中腹泻1例,纳差2例,头晕1例,不良反应发

生率为6.35%,两组不良反应发生率差异比较无统计

学意义 (χ2=0.009,P=0.924)。

3 讨论

相关研究[5,8]发现:患者感染 Hp后发生消化性

溃疡的概率明显增加,在 Hp感染者中大约25%的患

者发生消化性溃疡。根除 Hp可加速溃疡的愈合、显
著降低消化性溃疡复发率及其并发症发生率,而且使

大多数消化性溃疡能彻底治愈而不再是一种迁延复发

性疾病。随着时间的推移,相关研究[9]表明 Hp的耐

药率越来越高,标准三联疗法有效率已经降至80%以

下,成为消化性溃疡治疗失败或复发的主要原因[10]。
因此使用及推广新的治疗方法成为当务之急。铋剂是

局域作用于胃黏膜、不易被人体吸收的药物。铋剂主

要是通过结合Hp产生的毒素及降低黏蛋白黏度来阻

止细菌定植并黏附至胃黏膜上皮而实现抗菌作用的。
此外,通过与抗生素联合应用后铋剂能降低 Hp对抗

生素的耐药性,从而提高根除的疗效[11]。本研究就标

准三联与该三联基础上加上铋剂的四联疗法对消化性

溃疡合并 Hp阳性患者的疗效及安全性进行研究比

较。
本研 究 结 果 显 示,三 联 疗 法 对 Hp根 除 率 为

76.19%,含铋剂的四联疗法达到92.54%,达到理想

的Hp≥90%清除标准,两组Hp根除率差异比较具有

统计学意义,说明四联疗法在 Hp根除效果方面是优

于三联疗法的;溃疡愈合率研究组与对照组分别为

91.04%、77.78%,两组比较差异具有统计学意义,说
明研究组效果是优于对照组的。通过两组 Hp根除率

及溃疡愈合率关系比较,间接说明了 Hp的根除有助

于溃疡的愈合;有学者研究发现[12-13],四联疗法治疗消

化性溃疡合并 Hp感染患者的效果较好,可及时改善

患者的病情,缓解其疼痛,促进溃疡面的有效愈合。本

研究结果显示治疗前两组临床症状评分相近,但在治

疗后研究组的临床症状评分明显低于对照组,两组差

异比较有统计学意义,结果与之相一致。一项荟萃分

析[14]纳入了35项随机对照试验的4763例患者,评估

铋剂根除Hp的不良反应,结果显示铋剂安全有效,不
会引起明显的不良反应,且耐受性良好,本研究结果研

究组与对照组治疗过程中不良反应发生率相似且较

低,再次证实了铋剂使用的安全性。
综上所述,在三联基础上加上铋剂的四联疗法在

Hp根除、促进溃疡愈合、患者临床症状改善均优于传

统的三联疗法,且不良反应发生率不会增加,因此在三

联根除率低,Hp普遍耐药情况下,含铋剂四联疗法是

非常值得推广应用的。
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