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[摘要】 目的比较埃索美拉唑三联与奥美拉唑三联治疗HP阳性十二指肠溃疡的临床疗效。方法

将82例HP阳性的十二指肠溃疡患者随机分为2组。EAC组(埃索美拉唑+阿莫西林+克拉霉素)和oAC

组(奥美拉唑+阿莫西林+克拉霉素)；EAC组41例，OAC组41例，疗程2周。4周后复查胃镜并检测田，
观察溃疡愈合率、HP根除率及临床症状缓解情况等。结果EAC组前三天临床症状缓解率分别为34．1％、

58．5％和70．7％，明显高于OAC组14．6％、36．6％和58．5％(P<0．05)；B蛇和OAC组溃疡愈合率为

95．1％和92．7％，HP根除率为87．8％和85．3％(P>0．05)。两组用药后安全性好，不良反应少。结论埃

索美拉唑三联治疗HP阳性的十二指肠溃疡临床症状缓解速度优于奥美拉唑三联治疗。
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commrt∞n ot esomel3r,azole and锄teprazole based triple therapy regimens f打duodenal t11eer Wi伍helieoi擒cter

pyiori infection YAN Kai-hua，刎Ming-yan，HU Lin，et a1．Departmen of Gastroenterology，Zhan面i-
agang Aoyang Hospital，Zhan西iagang 2156()0，China

[Absll僦t]Objective To investigate the efect of esomeprazole-and omepramle based triple therapy regi-
J∞冉1s in the t瑚mlent of ducxtenal ulcer with Hdicobacter pylori(HP)infection． Methods 82 patients with duo—
denal ulcer and唧infection weft2 randcxrdy divided into two groups．EAC group(41 eases)treated with岱一
cmeprazole amoxieillin and darithrcmyein twice daily and OAC group(41 cases)treated with omepraznle，armrJ—
ciUin and darithr(myein twice daily．The仃铋tment lasted for 14 days。a{ter which ulcer healing rate and eradica—

don rate 0f HP船well勰clinical r锄_ission rate愀evaluated and 00mpared．Results On the first，the second
and third days of medication，the dinical remission rates瞅34．1％、58．5％and 70．7％respectively in group
EAC，significantly higher than those in group oAc(14．6％、36．6％and 58．5％，respectively，P<O．05)，ulcer

healing rate and HP eradication late"were 95．1％and 92．7％in group EAC and 87．8％and 85．3％in group

OAC。showing no significant diferences betweel-I the two groups(P>0．05)．The adverse effects of the medication

wtjre rare in both groups without significant differerJees．Conelnsion Escmeprazole based triple therapy may隰一

1)able of achieving nlore speedy dinical remission than omeprazole based therapy．
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十二指肠溃疡为消化系统常见病、多发性病。

很多研究证实HP感染是十二指肠溃疡重要的致病

因子。因此，根除HI'感染能有效降低十二指肠溃

疡的复发率和增加溃疡的愈合率。目前世界公认的

统一抗HP治疗方案是指质子泵抑制剂或枸橼酸铋

剂与两种抗生素在内的三联一周或2周治疗。埃索

美拉唑为奥美拉唑的左旋异构体，药效学研究表明

埃索美拉唑比奥美拉唑具有更强的胃酸抑制能

力⋯。近来我们通过临床对比观察埃索美拉唑与奥

美拉唑联合两种抗生素2周疗法治疗HP阳性的十

二指肠溃疡病人的疗效和HP根除情况，现报告如

下：

1资料与方法

1．1临床资料选取2006—11～2007—12我院消
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化内科门诊及住院病人82例。其中男性59例，女

性23例，年龄为16--64岁，平均年龄(48．6±12．4)

岁。所有病人经胃镜检查明确为十二指肠溃疡(A1

期)，病灶大小在4～25 mm；HP检测：所有病人均进

行陕速尿素酶试验及尿素14C呼气试验，C值为
(0049．0367)，两项检测均为阳性。患者临床表现为

腹痛、烧心、返酸等症状。同时排除妊娠、胃癌、复合

性溃疡、溃疡并发症及肝胆疾病。所有患者均同意

定期来我院复诊。将82例患者随机分为B气C组41

例，OAc组41例，两组患者在年龄、性别、临床症状

及病灶大小等方面均具有可比性，无统计学差异。

1．2治疗方法EAC组：埃索美拉唑镁肠溶片(商

品名：耐信)20 nag、阿莫西林1 g，克拉霉素500 mg，

口服，每日2次；OAC组：奥美拉唑肠溶片(商品名：

奥美)20 mg、阿莫西林1 g、克拉霉素500 mg，口服，

每日2次。疗程均为两周。耐信为阿斯利康公司产

品，奥美为鲁南制药公司产品，阿莫西林及克拉霉素

为同一公司产品。疗程结束后4周均复查胃镜并检

测HP，观察溃疡治愈率、耶根除率、临床症状改善
情况及药物不良反应等。

1．3疗效观察及评定疗程结束4周后复查胃镜，

观察溃疡愈合情况，了解HP根除与否及评估治疗

前后患者消化道症状。症状分级：无：没有腹痛、返

酸、烧心等症状；轻度：轻微疼痛，但能忍受；中度：明

显不适，部分影响活动；重度：影响日常工作，需要休

息。

1．3．1内镜评定指标(1)痊愈：溃疡愈合，处于S

期，(2)部分愈合：溃疡病灶缩小>50％以上或溃疡

数量减少，(3)无效：溃疡面积缩小<50％以下或无

变化和加重。

1．3．2 HP感染判断标准按2003年安徽桐城会

议(中华医学会消化病分会)的共识意见中临床诊断

为依据[2]2。邯检测用快速尿素酶试验、尿素14C呼
气试验诊断为HP阳性，具体检测方法按药盒说明

书进行，两者结果均为阳性者诊断为liP阳性，两者

均为阴性者诊断为HP阴性。

1．4统计学分析采用x2检验，P<0．05有统计

学意义。

2结果

2．1临床症状缓解情况(临床症状包括：腹痛、返酸、

烧心等) EAC组前3天临床症状缓解率明显高于

OAC组，有统计学差异(P<O．05)，3天后临床症状缓

解率两组无统计学差异(P>0．05)，详见表1。

2．2溃疡愈合率及即根除率EAC组和OAC组
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治疗后在溃疡愈合率及HP根除率无统计学差异(P

>0．05)，见表2。

表1 两组临床症状缓解率对比(％)

组别例数 1天 2天 3天 7天 14天

EAC 41 14(34．1)24(58．5)29(70．7)35(85．4)加(97．7)

OAC 41 6(14．6)15(36．6)24(58．5)34(82．9)39(95．1)

注：两组前三天组间比较，P<0．05

表2两组溃疡愈合率及m根除率对比(％)

注：两组比较。6P>O．05

3讨论

3．1 1982年澳大利亚学者Warren和Marshall首

次报道HP以来已有20余年的历史，通过国内外学

者的20多年研究证明，耶感染与上胃肠疾病的关
系已十分清晰[31；欧洲HP研究组于2005年佛罗伦

萨会议形成的Masstricht3—2005年共识报告认为：消

化性溃疡合并lip感染应极力推荐治疗具有一类支

持证据[4l。2003年全国幽门螺杆菌学组在安徽桐

城共识意见明确列出了必须根除耶的情况，消化
性溃疡只要伴有HP感染均应根除。虽然抗生素耐

药率在逐年上升，但以标准剂量的PPI+阿莫西林

+克拉霉素治疗liP阳性的消化性溃疡仍是国内外

专家共识推荐的一线治疗方案【5 J。

3．2埃索美拉唑是近年来上市的新一代PPI，是奥

美拉唑的光学左旋体，上市以来国内外的临床研究

表明埃索美拉唑较其他PPI具有生物利用度高、血

浆清除率低等特征，同时在胃内维持PH>的时间更

长【6]6，且与奥美拉唑相比，埃索美拉唑在控制胃内

pH值方面个体间差异更小17J。本研究对比了埃索

美拉唑与奥美拉唑联合阿莫西林及克拉霉素治疗

船阳性十二指肠溃疡的临床疗效、HP根除率、溃
疡愈合率及安全性。结果显示，在临床症状缓解方

面，包括腹痛、返酸、恶心呕吐，埃索美拉唑组第1

天、第2天、第3天临床症状缓解率高于奥美拉唑组

(P<0．05)，特别是在腹痛缓解速度方面埃索美拉

唑组明显快于奥美拉唑组。本研究显示两组疗法的

近期溃疡愈合率及HP根除率方面均无明显统计学

差异，并且取得较好的疗效，基本符合Masstricht和

其他指导纲要的HP根除率方案标准。

综上所述，对HP阳性的十二指肠溃疡，埃索美

拉唑与奥美拉唑联合阿莫西林及克拉霉素2周治疗

均取得较好疗效，但埃索美拉唑在临床症状缓解方

面明显优于奥美拉唑，而且耐受性、安全性及患者的
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依从性较好，是临床治疗十二指肠溃疡及根除HP

的新选择。
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1病例介绍 2006年6月，市区运河桥东岸，一水泥管机

井内发现无名尸块(双上肢及双下肢)，后经工作证实死者苏

某(女、27岁)系吉林省某市人，据犯罪嫌疑人指认发现残余

尸块。尸检情况：女性成人尸块。拼接后尸长156 cm，头颅

腐烂，黑发长27 an，触之脱落。颜面部呈灰白色腐烂状，躯

干部表皮触之脱落。四肢轻度腐烂，双上肢自肱骨头处离

段，左下肢自股骨处离段。四肢断端均边缘整齐，断端处长

骨可见砍痕。头、颈部及四肢、躯干断端相互吻合，未见血

管、肌肉明显收缩。左额顶部有5 cm×2．6 CITI创口，边缘不

整齐，周围皮肤呈暗灰色，相对应处颅骨凹陷性骨折；右后枕

部有4．7 cm．X 1．6 Crn创口，边缘不整齐，深达颅骨；右髌骨

内下方有1．5(ITIX0．8锄．皮下出血；右小腿背侧面中上l／3

处有6 dIl×5 dn皮下出血。余未见明显异常。切开头皮可

见：颅顶部矢状缝左右3．5 Grit处各有-／b孔，与颅内相通。

左额顶部创口对应处颅骨有3．5 cm×2．7 cm较大骨折片，

其右上端有1．2 cmX 1．0 all较小骨折片。大骨折片左侧沿

冠状缝向左下至左颞骨有斜行6．5 cl'n骨折延长线，骨折片

右侧向前下经眉弓至左眶有0．6 CITl骨折延长线；小骨折片

右上方有弧形5．5 cn-I骨折线。取出较大骨折片，在前额开

骨窗：可见灰色腐烂脑组织，沟回明显，未见硬脑膜组织包

裹。取出脑组织后，颅骨内板上及脑组织中未查找到硬脑膜

组织。颅底可见：左眉弓处骨折线向颅底延长，经左颅前窝

向右后走行，经蝶鞍部、右颅中窝、枕骨大孔右侧至右颅后

窝。颅底骨折线全长18．5 a【11。枕骨大孑L周围附着有类似

硬脑膜样结蒂组织膜，余颅骨内板紧密连接。

2讨论笔者在多年工作实践中，检验高度腐烂尸体几十

具，检验中多见硬脑膜包裹液化程度不一的脑组织，似水囊

样。硬脑膜腐烂速度远比脑组织要慢许多，这是由其组成不

同而决定的。此例脑组织尚无完全液化，而无硬膜包裹，说

明并不是腐烂因素所致，而是其发育异常，笔者查阅大量资

料偶见硬脑膜部分发育不完全的相关报道。而此案例硬脑

膜完全缺如者尚属首次尸检发现，实属罕见。认为硬脑膜为

脑组织的重要保护结构，缺损会给手术开颅造成一定困难，

尤其是外伤、脑出血等，严重高颅压患者，术中易出现脑膨

出，从而损伤脑皮层组织，导致脑功能障碍及严重后遗症，故

手术开颅时加以注意。此案例为用砖头直接击打头颅致死，

可能因无硬脑膜保护，大脑较常人在同等外力作用下受到伤

害较重，以致快速死亡。
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