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高剂量阿莫西林联合PPI二联疗法相比传统含铋剂四联

疗法初治幽门螺杆菌感染疗效与安全性的 Meta分析

李凌翔1,林秋满1,杨心怡2,赖颖瑜3,邓敏1
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摘 要:目的 探讨含有阿莫西林高剂量二联疗法(high-dosedualtherapy,HDDT)对比含铋剂四联疗法(bismuthquad-
rupletherapy,BQT)在根除幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)的有效性和安全性。方法 在PubMed、EMBase、Web

ofScience、TheCochraneLibrary、中国知网及万方数据知识服务平台等数据库中检索2017年1月至2023年6月发表的

比较含阿莫西林 HDDT对比含铋剂BQT初治幽门螺杆菌感染疗效与安全性随机对照研究(Randomizedcontrolled

studies,RCTs),严格筛选文献、提取资料、评价质量后应用 Revman5.3软件进行 Meta分析。结果 共纳入10项

RCTs,涉及3506例患者。Meta分析结果显示两组便秘、腹痛、腹泻、腹胀、口干、口腔异味、尿黄、呕吐、皮肤瘙痒、皮疹、

疲劳乏力、失眠、四肢感觉异常/疼痛、头晕、心悸的发生率以及意向性分析(ITT)、符合方案分析(PP)根除率均无统计学

意义(P>0.05);HDDT组嗳气、恶心、黑便、口苦、舌苔/牙齿变黑、食欲减退、头痛、味觉改变的发生率以及总不良反应

率低于BQT组(P<0.05)。结论 在根除 Hp中,与BQT相比,含阿莫西林 HDDT具有相似的疗效,但有更低的不良

反应率。
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Meta-analysisoftheefficacyandsafetyofhigh-doseamoxicillincombined
withPPIdualtherapyincomparisonwithbismuthquadrupletherapyin

theinitialtreatmentofHelicobacterpyloriinfection

LiLingxiang1,LinQiuman1,YangXinyi2,LaiYingyu3,DengMin1
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyandsafetyofhigh-doseamoxicillindualtherapy(HDDT)
incomparisonwithbismuthquadrupletherapy(BQT)ineradicatingHelicobacterpylori (Hp)infection. 
Methods Thisstudyretrievedrandomizedcontrolledstudies(RCTs)oncomparingamoxicillin-containingHD-
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DTwithbismuth-containingBQTintheinitialtreatmentofHpinfectionpublishedfromJanuary2017toJune
2023fromdatabasessuchasPubMed,EMBase,WebofScience,TheCochraneLibrary,CNKI,andWanfang
DataKnowledgeServicePlatform.Afterstrictliteraturescreening,dataextraction,andqualityevaluation,
Meta-analysiswasperformedusingRevman5.3software. Results Atotalof10RCTsinvolving3506pa-
tientswereincluded.TheMeta-analysisresultsshowednostatisticallysignificantdifferences(P>0.05)inthe
incidenceratesofconstipation,abdominalpain,diarrhea,abdominaldistension,drymouth,oralodor,yellow
urine,vomiting,itching,rash,fatigue,insomnia,abnormalsensation/paininlimbs,dizziness,andpalpita-
tionsandintention-to-treat(ITT)andper-protocol(PP)eradicationratesbetweenthetwogroups.Theinci-
denceratesofbelching,nausea,blackstools,bittertaste,blacktongue/toothdiscoloration,decreasedappe-
tite,headache,andtastedisturbances,aswellastheoveralladversereactionrateintheHDDTgroupwere
lowerthanthoseintheBQTgroup(P <0.05). Conclusion IntheeradicationofHp,HDDTcontaining
amoxicillinhassimilarefficacytoBQTbutwithalowerrateofadversereactions.
  Keywords: Helicobacterpylori;infection;amoxicillin;high-dosedualtherapy;bismuthquadruplether-

apy;Meta-analysis

  幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)是一种传

染性病原体,目前国内感染率高达56%[1],被认为是

胃癌的一级预防措施[2]。Maastricht-v共识、多伦多

共识、我国关于幽门螺杆菌感染治疗的第五次全国共

识报告均认为目前根治Hp首选方案推荐为含铋四联

14d疗法[3-5]。该疗法有药物种类多、方案复杂、副作

用多、依从性差、总成本高等缺点。并因种类及抗生素

较多,若首次治疗失败,后续补救方案更局限。2017
年克拉霉素耐药幽门螺杆菌被定义为世界卫生组织抗

生素耐药菌优先清单中的高优先级细菌[6],但当时并

无关于Hp耐药性在全球分布情况的相关文献报道。

2018年SAVOLDIA等[7]通过纳入2007年至2017
年的178项研究(这些研究涉及来自66个国家的14
265株分离株)进行一项 Meta分析后发现全球许多区

域对克拉霉素、甲硝唑和左氧氟沙星的原发性和继发

性耐药率均≥15%。这提示在2017年甚至更早时间,

Hp对抗生素的耐药性已在世界范围内达到惊人的水

平,而Hp对抗生素如克拉霉素的耐药性的增加与Hp
根除方案的失败相关。目前因 Hp对克拉霉素、左氧

氟沙星、甲硝唑等耐药性增加,使得当前常用根除方案

面临一定的挑战[5,8],这促使寻找根治Hp新疗法。阿

莫西林抗Hp作用强,不易耐药,不良反应率小,我国

阿莫西林对Hp的原发耐药率低[9]。故近年有学者提

出含有阿莫西林的高剂量二联疗法(HDDT)治疗

Hp,并发现其根除率不劣于含铋四联方案(BQT)根除

率[10-13]。部分学者却认为相比于BQT,HDDT没能

体现更高根除率、依从性和更低不良反应率[14]。2022
年SHENC等[15]发表一项多中心RCTs认为 HDDT
与BQT疗效相同,依从性好,不良反应少,安全性高,
可作为经验性首选方案推荐。2022年李健等[16]纳入

2000年1月至2021年1月的相关 RCTs进行一项

Meta分析,发现 HDDT与常规四联方案相比,Hp根

除率相似,但不良反应率更低且依从性更好。但该论

文所纳入的RCT存在有部分研究年代久远,部分研

究为Hp抗感染失败后的补救治疗,且仅对比治疗过

程发生总体不良反应,未进一步对比具体各项不良反

应。考虑到早期Hp耐药性和近年 Hp耐药性存在差

别及首次治疗失败可能使 Hp产生耐药性,纳入补救

治疗RCTs可能存在偏倚,且2021年1月之后出现一

些高质量RCT[2,15,17-18]的研究。另外本研究还考虑到

2017年之前难以确定 Hp对抗生素的耐药性相关情

况,耐药性不一致可能会导致发表偏倚,且早期的相关

研究所处时间段为 Hp低耐药性时期,对目前 Hp根

除方案的评估存在局限性。因此本 Meta分析仅纳入

2017年至今(2017年[14,19-20]、2018年[21]、2019年[12]、
2020年[11]、2021年[2]、2022年[15,17-18])发表的用 HD-
DT对比BQT用于根除 Hp,且非补救治疗的10篇

RCTs进行 Meta分析,对比两种方案的 Hp根除率、
治疗过程产生总不良反应率及各项不良反应率;评估

HDDT方案有效性及安全性。

1 资料与方法

1.1 文献检索和选取 通过在线数据库(EMBase、

PubMed、TheCochraneLibrary、WebofScience、万方

数据、中国知网),全面系统地检索相关文献,以2017
年1月至2023年6月作为时限。“二联”、“双联”、“幽
门螺杆菌”、“随机”、“随机对照研究”作为中文数据库

的检索词,“dualthera-py”、“high-dosedualtherapy”、
“HDDT”、“Helicobacterpylor”、“campylobacterpylo-
ri”、“Hpylori”、“Hp”、“ran-domized”、“randomized-
controlledtrial”、“RCT”作为英文数据库的检索词。
并且为了获得全面文献,还对相关文献中附带的参考

文献进行检索。

1.2 纳入标准 国内外已经公开报道RCTs作为研

究的类型,初次根治Hp的患者作为研究对象,以包括
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以下1项或数项指标作为观察结果,主要结局指标:意
向性分析 (intention-to-treatanalysis,ITT)和符合方

案分析(per-protocol,PP)的 Hp根除率;总不良反应

率;次要结局指标:嗳气率、便秘率、恶心率、腹痛率、腹
泻率、腹胀率、黑便率、口干率、口苦率、口腔异味(口
臭)率、尿黄率、呕吐率、皮肤瘙痒率、皮疹率、疲劳乏力

率、舌苔/牙齿变黑率、失眠率、食欲减退率、四肢感觉

异常/疼痛率、头痛率、头晕率、味觉改变率、心悸率。

1.3 排除标准 案例报告、回顾性研究、会议摘要、非
随机对照研究、综述;HDDT组用药剂量、频次或疗程

不满足 HDDT标准,BQT组使用非推荐铋剂四联治

疗方案或加用四联方案以外的药物,或疗程不满足

BQT标准;既往根治Hp失败的补救治疗研究。

1.4 文献的提取和质量评价 两位研究人员单独提

取数据和评估文献质量。可用的信息全部收录于 Mi-
crosoftExcel数据库,纳入了作者的姓名、文献发表的

时间、国家、样本量(ITT/PP)、根除率(ITT/PP),治
疗具体措施、主要结局检测结果和次要的结局检测结

果。评估所有纳入的研究质量,方法是通过Cochrane
协作网偏倚风险作为评价的标准,系统评价干预措施。
第三位研究者加入讨论解决所出现的分歧。

1.5 统计学方法 Meta分析通过Revman5.3软件

进行。95%置信区间(CI)的合并比值比(OR )统计

二分类变量结果。Q 检验研究文献间异质性,I2>
50%,P<0.10提示存在统计学异质性,选用随机效

应模型;I2<50%,P>0.10,提示无统计学异质性,
选用固定效应模型;发表偏倚采用漏斗图检验。以P
<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献检索的结果及特征 首检2017年1月至

2023年6月的文献,选择98篇文献,12篇重复文献被

剔除,初筛选择87篇文献,67篇不相关文献、5篇 Me-
ta分析文献被剔除,阅读全文后选择15篇文献,剔除

不满足含阿莫西林 HDDT或BQT标准文献5篇,最
终纳入文献10篇[2,11-12,14-15,17,21],包括英文文献7篇、
中文文献3篇。研究对象涉及3506例。筛选文献的

具体流程显示如图1;文献的质量显示如图2、图3所

示;文献特征及一般资料显示如表1所示。

2.2 质量评价 随机分配、分配方案隐藏、盲法、数据

完整、选择性报告结果、其他偏倚来源作为标准,低风

险偏倚、偏倚风险不确定、高偏倚风险作为结果评估文

献。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 ITT清除率 10篇文献[2,11-12,14-15,17-21]详细报

道ITT清除率,异质性检验示,I2=19%,P=0.27,
选择固定效应模型,结果为两组Hp根除率差异

图1 文献筛选流程

图2 风险偏倚评估

图3 风险偏倚评估

无统计学意义(OR =1.13,95%CI:0.94~1.37,P
=0.20),见图4。

2.3.2 PP清除率 9篇文献[2,11-12,14-15,17-18,20-21]详细

报道PP清除率,而SAPMAZF等[19]研究未明确说明

在清除率方案中具体的患者数目,故未纳入此项分析。
异质性检验示I2=15%,P=0.31,选择固定效应模

型,结果为两组Hp根除率差异无统计学意义(OR =
1.06,95%CI:0.84~1.35,P=0.61),见图5。
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表1 基本特征

作者 年份 国家 分组 ITT PP
ITT清

除率/%

PP清

除率/%
治疗措施

SAPMAZF等[19] 2017 土耳其 HDDT 98 93 84.7 84.9 HDDT:A20mgtid+C750mgtid*14d
BQT 98 89 87.8 88.8 BQT:A20mgbid+F500mgqid+G500mgtid+D120mgqid*14d

HUJL等[14] 2017 中国 HDDT 174 171 79.9 81.3 HDDT:A10/20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 89 87 84.3 86.2 BQT:A20mgbid+C1000mgbid+E500mgbid+D220mgbid*14d

HUCT[20] 2017 中国 HDDT 170 167 94.7 96.4 HDDT:A20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 170 164 90.6 92.8 BQT:A20mgbid+F500mgqid+G250mgqid+D300mgqid*10d

高采平等[21] 2018 中国 HDDT 70 65 82.9 89.2 HDDT:B20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 72 66 86.1 93.9 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+E500mgbid+D220mgbid*14d

YANGJ等[12] 2019 中国 HDDT 116 112 87.9 91.1 HDDT:B20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 116 14 89.7 91.2 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+E500mgbid+D220mgbid*14d

SONGZQ等[11] 2020 中国 HDDT 380 356 87.1 92.4 HDDT:B20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 380 343 80.5 87.8 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+E500mgbid+D220mgbid*14d

黄昊等[2] 2021 中国 HDDT 75 69 84.0 91.3 HDDT:B40mgtid+C1000mgtid*14d
BQT 79 72 86.1 94.4 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+D220mgbid+E500mgbid*14d

黄业鸿等[18] 2022 中国 HDDT 105 98 77.1 82.7 HDDT:B40mgbid+C750mgqid*14d
BQT 103 97 82.5 87.6 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+D220mgbid+H100mgbid*14d

SHAOQQ等[17] 2022 中国 HDDT 120 115 85.8 89.6 HDDT:A20mgtid+C1000mgtid*14d
BQT 120 114 86.7 91.2 BQT:A20mgbid+D220mgbid+C1000mgbid+H100mgbid

SHENC等[15] 2022 中国 HDDT 496 478 88.3 91.6 HDDT:B20mgqid+C750mgqid*14d
BQT 475 447 85.3 90.6 BQT:B20mgbid+C1000mgbid+E250mgbid+D220mgbid*14d

 注:A.雷贝拉唑;B.埃索美拉唑;C.阿莫西林;D.枸橼酸铋钾;E.克拉霉素;F.四环素;G.甲硝唑;H.呋喃唑酮

图4 ITT清除率 Meta分析的森林图

图5 PP清除率 Meta分析的森林图

2.3.3 总不良反应率 9篇文献[2,11-12,14-15,17-18,20-21]详

细报道了总不良反应率,而HUCT等[20]研究未明确

说明在不良反应的信息,故未纳入此项研究。异质性

检验示,I2=85%,P<0.00001,选择随机效应模型,

结果为HDDT组的总不良反应率低于BQT组,差异

有统计学意义(OR =0.24,95%CI:0.13~0.42,P
<0.00001),见图6。
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图6 总不良反应 Meta分析的森林图

2.3.4 嗳气率 2篇文献[15,18]详细报道嗳气率,异质

性检验示,I2=0%,P=0.80,选择固定效应模型,结
果为HDDT组的嗳气率低于BQT组,差异有统计学

意义(OR =0.23,95%CI:0.06~0.90,P=0.04),
见图7。

图7 嗳气率 Meta分析的森林图

2.3.5 便秘率 5篇文献[11-12,15,18-19]详细报道便秘

率,异质性检验示,I2=0%,P=0.78,选择固定效应

模型,结果为两组便秘率差异无统计学意义(OR =
0.90,95%CI:0.39~2.10,P=0.81),见图8。

图8 嗳气率 Meta分析的森林图

2.3.6 恶心率 6篇文献[11,14-15,17-19]详细报道恶心

率,异质性检验示,I2=24%,P=0.25,选择固定效

应模型,结果为HDDT组的恶心率低于BQT组,差异

有统计学意义(OR =0.35,95%CI:0.22~0.53,P
<0.00001),见图9。

图9 恶心率 Meta分析的森林图
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2.3.7 腹痛率 8篇文献[2,11,14-15,17-19,21]详细报道腹

痛率,异质性检验示,I2=10%,P=0.35,选择固定

效应模型,结果为两组腹痛率差异无统计学意义(OR
=0.61,95%CI:0.36~1.02,P=0.06),见图10。

图10 腹痛率 Meta分析的森林图

2.3.8 腹泻率 8篇文献[2,11-12,14-15,17-19]详细报道腹泻

率,异质性检验示,I2=19%,P=0.28,选择固定效

应模型,结果为两组腹泻率差异无统计学意义(OR =
0.72,95%CI:0.49~1.07,P=0.10),见图11。

图11 腹泻率 Meta分析的森林图

2.3.9 腹胀率 2篇文献[15,18]详细报道腹胀率,异质

性检验示,I2=0%,P=0.46,选择固定效应模型,结
果为两组腹胀率差异无统计学意义(OR =0.84,
95%CI:0.42~1.71,P=0.64),见图12。

图12 腹胀率 Meta分析的森林图

2.3.10 黑便率 4篇文献[12,15,17,19]详细报道黑便率,
异质性检验示,I2=11%,P=0.34,选择固定效应模

型,结果为HDDT组的黑便率低于BQT组,差异有统

计学意义(OR =0.08,95%CI:0.03~0.20,P <
0.00001),见图13。

图13 黑便率 Meta分析的森林图
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2.3.11 口干率 2篇文献[15,18]详细报道口干率,异
质性检验示,I2=0%,P=0.65,选择固定效应模型,

结果为两组口干率差异无统计学意义(OR =0.67,

95%CI:0.29~1.55,P=0.35),见图14。

图14 口干率 Meta分析的森林图

2.3.12 口苦率 3篇文献[11,15,18]详细报道口干率,
异质性检验示,I2=0%,P=0.39,选择固定效应模

型,结果为HDDT组的口苦率低于BQT组,差异有统

计学意义(OR =0.12,95%CI:0.06~0.22,P <
0.00001),见图15。

图15 口苦率 Meta分析的森林图

2.3.13 口腔异味率 2篇文献[15,18]详细报道口腔异

味率,异质性检验示,I2=0%,P=0.60,选择固定效

应模型,结果为两组口腔异味率差异无统计学意义

(OR =0.39,95%CI:0.11~1.38,P=0.15),见图

16。

图16 口腔异味率 Meta分析的森林图

2.3.14 尿黄率 2篇文献[15,17]详细报道尿黄率,异
质性检验示,I2=62%,P =0.11,选择随机效应模

型,结果为两组尿黄率差异无统计学意义(OR =
0.21,95%CI:0.01~5.14,P=0.34),见图17。

图17 尿黄率 Meta分析的森林图

2.3.15 呕吐率 4篇文献[15,17-19]详细报道呕吐率,异
质性检验示,I2=27%,P =0.26,选择固定效应模

型,结果为两组呕吐率差异无统计学意义(OR =
0.44,95%CI:0.15~1.27,P=0.13),见图18。

—011—

2024年             右江民族医学院学报              第1期



图18 呕吐率 Meta分析的森林图

2.3.16 皮肤瘙痒率 3篇文献[14,15,19]详细报道皮肤

瘙痒率,异质性检验示,I2=0%,P=0.59,选择固定

效应模型,结果为两组皮肤瘙痒率差异无统计学意义

(OR =1.32,95%CI:0.30~5.77,P=0.72),见图

19。

图19 皮肤瘙痒率 Meta分析的森林图

2.3.17 皮疹率 8篇文献[2,11-12,14,17-19,21]详细报道皮

疹率,异质性检验示,I2=0%,P=0.86,选择固定效

应模型,结果为两组皮疹率差异无统计学意义(OR =
1.64,95%CI:0.68~3.96,P=0.27),见图20。

图20 皮疹率 Meta分析的森林图

2.3.18 疲劳乏力率 4篇文献[2,15,17-18]详细报道皮

疹率,异质性检验示,I2=0%,P=0.85,选择固定效

应模型,结果为两组疲劳乏力率差异无统计学意义

(OR =0.53,95%CI:0.20~1.45,P=0.22),见图

21。

图21 疲劳乏力率 Meta分析的森林图
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2.3.19 舌苔/牙齿变黑率 3篇文献[12,14-15]详细报道

舌苔/牙齿变黑率,异质性检验示,I2=0%,P =
0.49,选择固定效应模型,结果为 HDDT组的舌苔/牙

齿变黑率低于BQT组,差异有统计学意义(OR =
0.12,95%CI:0.03~0.51,P=0.004),见图22。

图22 舌苔、牙齿变黑率 Meta分析的森林图

2.3.20 失眠率 4篇文献[2,15,18,21]详细报道失眠率,
异质性检验示,I2=1%,P=0.39,选择固定效应模

型,结果为两组失眠率差异无统计学意义(OR =
0.86,95%CI:0.30~2.47,P=0.77),见图23。

图23 失眠率 Meta分析的森林图

2.3.21 食欲减退率 4篇文献[11,15,17-18]详细报道食

欲减退率,异质性检验示,I2=0%,P=0.51,选择固

定效应模型,结 果 为 HDDT 组 的 食 欲 减 退 率 低 于

BQT组,差异有统计学意义(OR =0.46,95%CI:

0.24~0.88,P=0.02),见图24。

图24 食欲减退率 Meta分析的森林图

2.3.22 四肢感觉异常/疼痛率 2篇文献[15,18]详细

报道食欲减退率,异质性检验示,I2=0%,P=0.35,
选择固定效应模型,结果为两组四肢感觉异常/疼痛率

差异无统计学意义(OR =0.98,95%CI:0.14~
7.01,P=0.98),见图25。

图25 四肢感觉异常/疼痛率 Meta分析的森林图
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2.3.23 头痛率 5篇文献[11,15,18-19,21]详细报道头痛

率,异质性检验示,I2=5%,P=0.38,选择固定效应

模型,结果为HDDT组的头痛低于BQT组,差异有统

计学意义(OR =0.38,95%CI:0.17~0.83,P =
0.01),见图26。

图26 头痛率 Meta分析的森林图

2.3.24 头晕率 6篇文献[2,11-12,14-15,17]详细报道头晕

率,异质性检验示,I2=0%,P=0.86,选择固定效应

模型,结果为两组四肢头晕率差异无统计学意义(OR
=0.44,95%CI:0.18~1.07,P=0.07),见图27。

图27 头晕率 Meta分析的森林图

2.3.25 味觉改变率 5篇文献[12,14-15,19,21]详细报道

味觉改变率,异质性检验示,I2=0%,P=0.61,选择

固定效应模型,结果为 HDDT组的味觉改变率低于

BQT组,差异有统计学意义(OR =0.04,95%CI:

0.01~0.14,P<0.00001),见图28。

图28 味觉改变率 Meta分析的森林图

2.3.26 心悸率 3篇文献[14,17-18]详细报道心悸率,异
质性检验示,I2=11%,P =0.33,选择固定效应模

型,结果为两组心悸率差异无统计学意义(OR =
0.40,95%CI:0.10~1.59,P=0.19),见图29。

2.3.27 其他不良反应率 SHENC等[15]研究还报

道了治疗过程中存在一些较为少见的不良反应如吞咽

不适、嗜睡、反酸、胸闷、烧心,在该研究中,这些不良反

应在两组间差异无统计学意义;因这些不良反应在本

研究纳入的其他RCT中无明确信息,故未纳入进一步

研究。

2.3.28 发表偏倚 漏斗图以 Hp根除率为例(见图

30),结果不存在明显发表偏倚,故结论较为可靠。
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图29 心悸率 Meta分析的森林图

图30 Hp根除率的漏斗图

3 讨论

根据 Maastricht-v共识、多伦多共识、我国关于幽

门螺杆菌感染治疗的第五次全国共识报告,含铋四联

14d疗法被推荐作为临床上抗HP治疗的首选治疗方

案之一[3-5,15],然而近年,一些治疗 HP方案的根除率

有所下降,不仅因为抗生素耐药性增加,还因为治疗过

程的不良事件导致依从性差[11,15]。故改良二联方案成

为研究方向之一,大部分学者倾向 HDDT[11-14]。阿莫

西林在中国原发性和继发性耐药率较低,仅0%~
5%[9,15],其抗Hp作用强,不易产生耐药性,且不良反

应率小,其余许多抗生素处于较高耐药率,如克拉霉素

耐药率约20%~45%[15]。HDDT可能减少易耐药型

抗生素使用,并减少抗生素不合理应用,缓解抗生素耐

药性增长趋势,能在初治失败后,增加更多补救方

案[15]。部分学者认为 HDDT与BQT疗效相当,但不

良反应率更低[15-16];但部分学者研究认为,HDDT并

未能体现出更高根除率和依从性,也未能体现出更低

不良反应率[14]。
本研究结果显示,HDDT的Hp根除率与BQT相

当,但总体不良反应率更低;HDDT组有着更低嗳气

率、恶心率、黑便率、口苦率、舌苔/牙齿变黑率、食欲减

退率、头痛率、味觉改变率,而其他不良反应无明显统

计学差异。本项研究检索近5年的文献,纳入了质量

相对较高,但存在局限性。本研究只纳入10篇文献研

究,虽绘制偏倚风险图及偏倚风险总结图减少偏倚发

生,但存在不可控因素:①纳入人群分布在不同地区,
这些人群对抗生素耐药率也不相同;②本Meta分析所

纳入的研究对象大部分来源于亚洲,缺乏亚洲以外的

相关RCT 研究,存在一定的选择偏倚;③本 Meta分

析中,总体不良反应率、尿黄率存在着较大的异质性,
考虑到医生在记录不良反应过程中,存在一定的主观

性,故还需纳入更多的样本量进行研究。
综上所述,本研究认为HDDT与BQT疗效相当,

但不良反应率更低。另外BQT药物种类多,方案复

杂,这会降低依从性,对于基础疾病较多、肝肾功能不

全的老年患者,其应用可能受限,故 HDDT可能成为

临床上治疗 Hp优选方案之一,其能减少传统四联根

治方案失败后补救方案的局限性,以保证后续补救方

案有更多抗生素选择。但考虑到各地区患者的耐药性

及医疗条件等不同,实施应根据患者实际病情及医院

条件,个性化选择最佳方案。
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