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$$!摘要"$目的$探讨含铋剂四联疗法治疗胃溃疡的临床疗效" 方法$选取 '(#)H(# "'(#LH(M 因胃溃疡

收治的患者 !K 例!随机分为两组" 治疗组 K' 例给予以质子抑制剂&YYI'为基础联合二种抗生素加铋剂的四

联疗法!对照组 K# 例给予以YYI为基础联合二种抗生素的三联疗法!疗程均为 #( >" 停药 ) 周后复查#)

<尿素

呼气试验及电子胃镜!观察ZG 根除率#胃溃疡愈合情况#临床症状及不良反应情况" 结果$治疗组治愈 *

例!有效 '( 例!无效 K 例)对照组治愈 L 例!有效 #! 例!无效 #( 例" 治疗组疗效优于对照组&!['\NK!"]

(\(L'" 治疗组ZG根除率为 *K\N^!高于对照组的 M)\'^&"](\(L'" 结论$以 YYI为基础联合二种抗生

素加铋剂的四联疗法对胃溃疡有良好疗效!不良反应发生率低!值得临床借鉴和推广"
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$$胃溃疡是消化性溃疡中最常见的一种!主要是

指胃黏膜被胃消化液自身消化而造成的超过黏膜肌

层的组织损伤" 有资料统计男性溃疡患者多于女

性$#%

" 胃溃疡的主要致病因素包括胃酸分泌过多#

幽门螺旋杆菌感染!胃壁黏膜受损等" 传统胃溃疡

的治疗方法多为以质子泵抑制剂&YYI'为基础联合

二种抗生素的三联疗法" 但随着细菌耐药性的逐渐

增加等因素!原有的三联疗法复发率也逐年增加"

针对此种情况!在三联疗法的基础上!含铋剂的四联

疗法应运而生并逐步推广" 本文于 '(#)H(# "'(#LH

(M 对因胃溃疡在我院住院治疗的患者 !K 例!应用

以YYI为基础三联疗法和四联疗法进行治疗!观察

两种方法的临床疗效!现报告如下"

?7资料与方法

?@?7一般资料7选择 '(#)H(# "'(#LH(M 因胃溃疡

在我院住院治疗的患者 !K 例!其中男 )( 例!女 'K

例!年龄 #M "!K 岁!患者采用随机数字表法分成两

组" 治疗组 K' 例!男 '# 例!女 ## 例)年龄 #M "!K

&)(\N# eN\(K'岁)病程 # "#M&M\) eK\#'个月)溃

疡 # ")个!溃疡最大直径 (\' "'\(&M\N e)\#'77"

对照组 K#例!男 #*例!女 #'例!年龄 #M "!K&K*\*L e

*\#''岁)病程 # "#M\L&M\K eK\N'个月)溃疡 # ")

个!溃疡最大直径 (\K "'\'&M\M e)\!'77" 两组

患者在性别#年龄#病程#溃疡程度等方面比较差异

无统计学意义&"f(\(L'!具有可比性"

?@A7纳入标准7&#'具有典型消化性胃溃疡的临

床表现(长期反复发生的周期性#节律性#缓慢性上

腹部疼痛!恶心#呕吐#反酸!给予碱性药物后症状可

缓解" &''患者上腹部局限性深部压痛" &K'胃镜

检查可见活动性溃疡灶!溃疡直径 ' "#! 77!溃疡

数 # "' 个" &)'

#)

<尿素酶呼气试验&

#)

<HSO,'幽

门螺杆菌阳性"

?@B7排除标准7&#'十二指肠溃疡#复合型溃疡#

多发性溃疡及瘤性溃疡" &''合并有严重心脑血管

疾病#肝肾功能损害#造血系统疾病患者" &K'妊娠

哺乳期妇女#精神障碍#溃疡性出血患者等" &)')

周内服用过肾上腺皮质激素类药物及抗溃疡药物"

&L'对本次试验药物或同类药物过敏"

?@C7治疗方法7&#'治疗组以 YYI为基础联合二

种抗生素加铋剂的四联疗法(奥美拉唑肠溶片&阿

斯利康制药有限公司!国药准字 &'((K(#()''( 7B!

' 次 >̀)阿莫西林胶囊&广州白云山制药总厂!国药准

字Z))('#L#N'#\( B!'次 >̀)克拉霉素缓释片&江苏恒

瑞医药股份有限公司!国药准字Z'((K#()#'L(( 7B̀次!

# 次 >̀)枸橼酸铋钾&丽珠集团丽珠制药制药厂!国

药准字 Z#(*((N!'''( 7B̀次!' 次 >̀" &''对照组

以YYI为基础联合二种抗生素的三联疗法(奥美拉

唑肠溶片&阿斯利康制药有限公司!国药准字&'((KH

(#()''( 7B!' 次 >̀)阿莫西林胶囊&广州白云山制

药总厂!国药准字Z))('#L#N'#\( B!' 次 >̀)克拉霉

素缓释片&江苏恒瑞医药股份有限公司!国药准字

Z'((K#()#'L(( 7B̀次!# 次 >̀" 两组药物均在餐前

# 6服用!持续治疗 #( >"

?@D7观察指标7停药 ) 周复查!将两组患者幽门螺

杆菌&ZG'根除率#胃溃疡愈合情况#临床症状及不

良反应进行统计比较"

?@E7疗效判定标准7&#'ZY根除率(

#)

<HSO,检查

ZG!阴性为根除标准!呈现阳性或无变化表示无效"

&''胃镜下溃疡愈合(溃疡完全愈合!周围炎症消失

为愈合)溃疡愈合或溃疡长径与原来比较缩小
!

L(^!周围炎症仍存在为有效)溃疡灶未见明显愈

合!周围炎症仍存在为无效" &K'腹痛#反酸等临床

症状(症状消失为治愈!症状有明显减轻为有效!临

床症状依然存在无明显改变为无效"

?@F7统计学方法7应用 QYQQ#!\( 统计学软件进行

数据处理!计量资料以均数e标准差&

"

De9'表示!采

用成组 @检验!计数资料以率&^'表示!采用
!

' 检

验!等级资料采用秩和检验!"](\(L 为差异有统计

学意义"

A7结果

对照组和治疗组均完成临床观察!无不良事件

发生" 治疗组ZG根除率为 *K\N^&K( K̀''!对照组

根除率为 M)\'^&'K K̀#'!两组差异有统计学意义

&

!

'

[)\L#!"](\(L'" 两组疗效比较(治疗组 K'

例!治愈 * 例!有效 '( 例!无效 K 例" 对照组 K# 例!

治愈 L 例!有效 #! 例!无效 #( 例" 两组临床疗效比

较差异有统计学意义&!['\NK!"](\(L'"

B7讨论

B@?7胃酸分泌过多#ZG 感染及胃黏膜保护作用下

降是目前公认的引起消化性胃溃疡的主要因素!而

ZG 感染这一因素的影响尤为突出!有研究表明!

N(^以上的胃溃疡患者!*L^ "#((^的十二指肠溃

疡患者都检出 ZG 阳性!而在成功根除 ZG 后!消化

性溃疡复发率可降到 # "K^

$'%

" 其机制(ZG 可释

放大量的尿素酶!在胃中生成氨!从而改变胃的生理

条件!造成胃泌素和生长抑制的分泌紊乱)使胃黏膜

的疏水性下降)还会直接破坏上皮细胞释放炎性介

质!形成氧自由基等!引发胃黏膜局部炎症反应!使

*)'L*
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胃酸分泌过多!破坏正常的胃黏膜屏障$K%

" 因此针

对幽门螺杆菌感染所致的消化性溃疡治疗方案主要

以抗菌为主并兼顾抑制胃酸分泌和胃黏膜保护的综

合治疗!目前以 YYI加两种抗生素的三联疗法仍作

为许多医院的一线方案$)%

" 本研究选用的奥美拉

唑属于质子泵抑制剂!可抑制胃酸分泌)克拉霉素为

大环内酯类抗生素!阿莫西林为青霉素类广谱
!

H内

酰胺类抗生素!两者在酸性环境下较为稳定!已有研

究表明两者对 ZG 皆具有较强的杀灭作用$L!!%

" 这

三种药物皆为三联疗法中选用的常用药物" 但是随

着抗生素的广泛应用!ZG的耐药率逐年增高!ZG 根

除率低与其耐药性密切相关!细菌的耐药性逐渐增

加!成为消化性胃溃疡治疗失败的一个主要危险因

素$M%

" 有研究发现!上述被世界广泛应用的三联方

案&YYIg克拉霉素 g阿莫西林'ZG 根除率已低于

N(^

$N!*%

" #**( 年世界胃肠病会议提出在三联疗法

中加入铋剂治疗$#(%

!'((M 年 2885@04=6@H

"

再次提

出$##%

" 虽然克拉霉素等抗生素耐药率的逐年增高!

但含铋剂的四联疗法仍可达到比较满意的根除率!

推荐作为一线方案" 目前我国也提出可将四联疗法

作为根除 ZG 的一线治疗方案$#'%

" 铋剂主要具有

增强胃黏膜屏障的作用!同时与抗生素联合应用后

能降低ZG对抗生素的耐药性!抑制 ZG 的生长!从

而提高根除疗效$#K!#)%

" 本研究采用的枸橼酸铋钾

颗粒是临床中常用的铋剂!其作用机制是在胃的酸

性环境中可形成弥散性的保护层覆盖于溃疡面上!

阻止胃酸#酶及食物对溃疡的侵袭" 同时降低胃蛋

白酶活性!增加黏膜蛋白分泌!并刺激内源性前列腺

合成!从而保护胃黏膜!并对ZG起抑制作用"

B@A7本研究结果显示!两组患者治疗后 ZG 根除

率#溃疡愈合程度皆有明显改善!但治疗组疗效比对

照组更显著!两者差异有统计学意义&"](\(L'"

说明以YYI为基础联合二种抗生素加铋剂的四联疗

法对胃溃疡有良好疗效!不良反应发生率低!值得临

床借鉴和推广"
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