
第21卷第12期第635页

2013年12月 　　　　　　　
中国中西医结合消化杂志

ChinJIntegrTradWestMedDig
　　　　　　　

Vol21No12P635
Dec2013

收稿日期:2013-09-09
作者简介:王启平,男,医学学士,主治医师,从事心血管疾病临床内科工作

doi:10.3969/j.issn.1671-038X.2013.12.006

幽门螺杆菌感染与冠心病患者抗血小板治疗后
上消化道出血的相关性研究

王启平

(浙江省长兴县人民医院 心血管内科,浙江 长兴 313100)

　　摘要:[目的]探讨幽门螺杆菌(Hp)感染与冠心病(CHD)患者抗血小板治疗后发生上消化道出血的相关性,并
观察根治 Hp预防上消化道出血的效果。[方法]120例 Hp阳性的CHD患者和30例 Hp阴性患者(Hp阴性组)纳
入研究,均行抗血小板治疗。Hp阳性患者随机分为2组,各60例,观察组给予 Hp根除治疗,并在4周后观察治疗

效果。所有患者随访1年,比较各组上消化道出血事件发生率的差异。[结果]对照组上消化道出血发生率为

11.67%(7/60),高于观察组1.67%(1/60)和 Hp阴性组的0(P<0.05)。观察组行 Hp根除治疗后仍有5%(3/60)

为阳性,其中1例发生上消化道出血,而95%(57/60)转为阴性,且无上消化道出血发生(P<0.05)。[结论]Hp感

染可增加CHD患者抗血小板治疗时发生上消化道出血的风险,而根除 Hp治疗能使出血风险降低。
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RelationshipbetweenHelicobacterpyloriinfectionanduppergastrointestinal
hemorrhageinducedbyanti-platelettherapyinpatientswithcoronary

heartdisease

WANGQi-ping

(DepartmentofCardiology,People’sHospitalofChangxingCounty,Changxing313100,China)

　　Abstract:[Objective]ToinvestigatethecorrelationofHelicobacterpylori(Hp)infectionwithupper
gastrointestinalhemorrhageafteranti-platelettherapyinpatientswithcoronaryheartdisease(CHD),and

床症候随症加减突显中医药个体化治疗、长期治疗

的优势,扶正通利法功效是疏肝利气、健脾利湿、标
本兼治。

本次研究观察了中医扶正通利治法对胰腺癌患

者的生存状况的影响,结果显示:观察符合入组标准

患者46例,随访率为98%,随访时间2~52个月,
中位随访时间8个月;扶正通利中医疗法能提高患

者生存率,与对照组整体比较,差异有统计学意义

(P<0.05);治疗组OS为14个月,而对照组为7个

月,mOS延长了7个月,2组比较差异有统计学意

义(P<0.05);Cox回归分析结果显示:扶正通利法

与肿瘤分期是影响因子,其中扶正通利法是保护因

子,而肿瘤分期是危险因子,扶正通利法降低死亡风

险61%。
中医扶正通利法治疗结肠癌,从“通”字入手,注

重调节中焦气血的平衡,疏通气血瘀毒、湿热黄疸,
改善患者症状,有效延长患者生存期,从而提高晚期

患者的生存质量,达到延长带瘤生存期的整体优势。
因而,具有较好的临床疗效和科研价值。
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theeffectoferadicatingHptherapyfortreatinguppergastrointestinalhemorrhage.[Methods]Onehun-
dredandtwentycasesofHppositiveCHDpatientsand30casesofHpnegativeCHDpatientswhounder-
wentanti-platelettherapywereenrolledinthisstudy.TheHppositivepatientswererandomlydividedinto
observationgroupandcontrolgroupwith60casesineachgroup.Theobservationgroupwasgiveneradica-
tingHptherapy,andthetherapeuticeffectswereobservedafter4weeks.Allpatientswerefollowedupfor
1year,andtheincidenceofuppergastrointestinalhemorrhageeventswasobservedandthedifferencea-
mongthegroupswascompared.[Results]Theincidenceofuppergastrointestinalhemorrhageinthecontrol
groupwas11.67% (7/60),whichwashigherthan1.67% (1/60)inobservationgroupand0inHpnega-
tivegroup,respectively,andthedifferencehadstatisticalsignificance(P<0.05).After4weeksoferadica-
tingHptherapyinobservationgroup,therewere5% (3/60)patientsremainingHppositive,including1
casesofuppergastrointestinalhemorrhage;and95% (57/60)patientsturnedHpnegative,andnoupper
gastrointestinalhemorrhageoccurred.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).[Conclusion]

HpinfectioncanincreasetheriskofuppergastrointestinalhemorrhageinCHDpatientswithanti-platelet
therapy,anderadicatingHptherapycanreducethisrisk.

　　Keywords:coronaryheartdisease;　gastrointestinalhemorrhage;　anti-platelettherapy;　helico-
bacterpylori

　　抗血小板治疗能降低血小板的活化状态并抑制

其聚集达到防止血栓形成的作用,大量循证医学证

据表明其在冠心病(coronaryheartdisease,CHD)
的一级和二级预防中占有重要地位。由于抗血小板

药物需长期应用,对于急性冠脉综合征患者尤其是

行经皮冠状动脉介入(PCI)治疗后需行双重抗血小

板治疗,在减少心血管事件的同时,其增加消化道出

血的风险也逐渐受到临床重视。近年有研究显示幽

门螺杆菌(helicobacterpylori,Hp)感染与 CHD有

关[1-2],Hp感染可诱发慢性胃炎、消化性溃疡等,是
上消化道出血重要的危险因素。本研究旨在探讨

Hp感染与CHD患者抗血小板治疗后发生上消化

道出血的相关性,并观察根治 Hp预防上消化道出

血的效果。

1资料与方法

1.1　一般资料

选择2007年2月~2012年6月我院接诊的

Hp阳性的CHD患者共120例,其中男82例,女38
例,年龄47~78(62.11±8.18)岁。其中86例患者

口服拜阿斯匹林(100mg/d)治疗(单抗),34例行

PCI治疗后口服拜阿斯匹林(100mg/d)和波立维

(75mg/d)治疗(双抗)。纳入标准:所有患者均通

过病史和心电图、心肌酶、冠脉CT或冠脉造影等检

查,符合CHD诊断标准[3];对本研究知情并签署治

疗同意书。排除活动性消化性溃疡、胃癌、肝硬化、
血液系统疾病。上消化道出血标准:在随访过程中

出现呕血、解柏油样便或大便隐血试验阳性等症状

或体征,且符合《中华内科杂志》编委会等制定的急

性非静脉曲张性上消化道出血诊断标准[4]。将120
例 Hp阳性的CHD患者随机分为2组,各60例,对
照组行单纯抗血小板治疗;观察组同时给予根除

Hp治疗。另选择同期就诊的 30 例 Hp 阴性的

CHD患者作为对照(Hp阴性组)。3组患者性别、
年龄、血小板计数、抗血小板治疗用药比较差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　 Hp 检 测 　 采 用14C-尿 素 呼 气 试 验 (14C-
UBT),阳性者诊断为 Hp感染。患者空腹漱口后用

20ml凉饮用水口服14C-尿素胶囊1粒后静坐25
min,向专用的 CO2 集气瓶内吹气,当试剂由紫红

色变为无色时停止吹气。向集气瓶内加入闪烁液

4.5ml,加上盖密封摇匀。在液闪仪上作检测14C放

射性活度,按公式14C-UBT= [样品瓶计数(dpm)

-本底 瓶 计 数 (dpm)]/仪 器 的 效 率 (dpm/mmol
CO2)计算,当14C-UBT>100dpm/mmolCO2 时,
可判断为 Hp阳性。14C-尿素胶囊、CO2 集气瓶及闪

烁液、H-UBT-01液闪式 Hp测试仪均购自深圳中

和海德威生物科技有限公司。

1.2.2　Hp根治方法　观察组采用泮托拉唑(40
mg,每日1次)、克拉霉素(500mg,每日2次)、阿
莫西林(1g,每日2次)三联用药,疗程2周。治疗

后1个月复查14C-UBT,阴性为治疗有效。

1.2.3　随访　对受试者随访1年,记录上消化道出

血事件。

1.3　统计学处理方法

采用SPSS17.0软件进行统计学分析,计量资
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料以■x±s表示,组间差异比较采用单因素方差分

析,两两比较采用S-N-K 法,计数资料比较采用χ2

检验。

2　结果

2.1　各组上消化道出血事件比较

随访 1 年 发 现,观 察 组 上 消 化 道 出 血 发 生

率[1.67%(1/60)]显著低于对照 组 [11.67% (7/

60)](P<0.05),而与 Hp阴性组(0%)比较差异无

统计学意义(P>0.05)。

2.2Hp根治效果与上消化道出血事件关系

观察组行 Hp根治后1个月复查14C-UBT,结
果显示3例(5%)仍为阳性,其中1例发生上消化道

出血,57例(95%)转为阴性,无上消化道出血事件

发生,差异有统计学意义(P<0.05)。

3　讨论

上消化道出血导致血容量减少,可引起急性周

围循环衰竭;大量出血将影响心肌血流灌注,诱发冠

脉缺血事件;上消化道大出血发生后需停止抗血小

板治疗,显著增加心肌再缺血和支架内血栓形成的

风险[5-6]。研究显示上消化道出血与缺血性心血管

事件二级预防患者6个月内病死率独立相关[7]。因

此CHD患者在抗血小板治疗过程中一旦发生上消

化道大出血,风险极高。
使用非类固醇抗炎剂(NSAIDs)和 Hp感染都

是导致胃黏膜损伤及上消化道出血发生的重要危险

因素[8]。阿斯匹林属于 NSAIDs,是CHD患者抗血

小板治疗的基础用药,但长期使用阿斯匹林会破坏

黏膜防御屏障保护功能,导致胃黏膜损害,增加上消

化道出血的风险。一项多中心、大样本的临床研究

显示了服用抗血小板药物后导致上消化道出血的

OR值为3.4[9]。研究显示CHD患者 Hp阳性率为

59%,明显高于正常人中39 %的 Hp阳性率 (OR
=2.8,P=0.007),且多元回归分析发现 Hp阳性

与CHD呈显著的相关性(P=0.007)[10]。Hp产生

多种毒素和致病因子,并共同作用于胃黏膜产生局

部的炎症反应和免疫反应,导致胃黏膜损伤。CHD
患者合并 Hp感染,则 Hp与阿斯匹林协同作用,使
患者的胃肠道损伤风险明显升高[11]。本研究结果

显示对照组60例 Hp阳性的CHD患者1年内7例

患者发生上消化道出血(11.67%),而30例 Hp阴

性的CHD患者无上消化道出血,进一步显示 Hp感

染增加了CHD患者抗血小板治疗的上消化道出血

风险。观察组行 Hp根除治疗后,其上消化道出血

发生率低于对照组,3例 Hp未转阴的患者中1例

发生上消化道出血,而57例 Hp转阴的患者未发生

上消化道出血,显示 Hp根除治疗成功能显著降低

CHD患者抗血小板治疗的上消化道出血风险。
综上所述,上消化道出血是 CHD 患者抗血小

板治疗的少见并发症,一旦发生,后果严重,而 Hp
感染显著增加CHD患者抗血小板治疗的上消化道

出血风险,通过根除 Hp感染可有效降低这一风险。
由于可能有近半数的CHD患者合并 Hp感染,因此

对CHD患者进行常规 Hp检测,对 Hp阳性患者及

早行根治治疗,对降低 CHD 患者抗血小板治疗的

上消化道出血风险具有重要的临床意义。
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