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10天序贯疗法和传统三联疗法根除幽门螺杆菌的疗效比较

王　萍,　吴　杰,　张　姮,　郑　丹,　宋　敏,　孙琛明,　刘　璟

(武汉市中心医院 消化内科,湖北 武汉 430014)

　　摘要:[目的]比较10d序贯疗法与传统三联疗法根除幽门螺杆菌(Hp)的疗效。[方法]选取78例14 C-尿素呼

气试验阳性病例,随机分为2组:治疗组(39例)前5天予埃索美拉唑、阿莫西林,后5天予埃索美拉唑、克拉霉素、

替硝唑治疗;对照组(39例)予埃索美拉唑、克拉霉素、阿莫西林治疗10d。疗程结束1个月后行14C-尿素呼气试验

检测。[结果]治疗组14C-尿素呼气试验检测阴性者37例,阳性者2例,根除率为94.87%;对照组14C-尿素呼气试

验检测阴性者32例,阳性者7例,根除率为82.05%,2组 Hp根除率比较差异有统计学意义(P<0.05),2组不良

反应比较差异无统计学意义。[结论]10d序贯疗法治疗 Hp感染的根除率较传统三联疗法高。
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　　幽门螺杆菌(Hp)是引起慢性活动性胃炎和消

化性溃疡的主要致病因素,也是胃癌的危险因素之

一。理想的 Hp根除治疗应具有高效、依从性好、不
良反应低和价格合理的优点。含质子泵抑制剂(

PPI)和克拉霉素、阿莫西林或甲硝唑的传统三联治

疗已作为国内外各种根除 Hp的指南推荐和广泛应

用。但是近年来,该方案的疗效有下降趋势。为了

提高 Hp的根除率,一项10d的序贯治疗[1],包括

PPI和阿莫西林二联治疗5d,后用PPI加克拉霉素

和替硝唑继续治疗5d,在消化性溃疡大型多中心的

研究中证实 Hp根除率可达97%,在慢性胃炎患者

中可达91%。但国内较少类似报道。本研究旨在

评估10d序贯治疗和传统三联治疗根除 Hp的疗

效和安全性。

1　对象与方法

选自2011年2月~2013年2月本院消化专

家、专科门诊就诊患者78例,均符合以下条件:①
胃镜检查确诊慢性胃炎、十二指肠溃疡或胃溃疡者;

②4周内未使用PPI、H2 受体拮抗剂、铋剂、胃黏膜

保护剂、抗生素、益生菌;③ 治疗期间未服用其他药

物;④ 无药物过敏史;⑤ 无消化道大出血和幽门梗

阻、穿孔等并发症;⑥ 无消化道手术史;⑦ 无严重

心、肺、肝、肾功能不全;⑧ 排除癌性溃疡、复合性溃

疡。均经14C-尿素呼气试验检测为 Hp阳性,随机

将其分为2组,各39例,其年龄、性别、症状及内镜

检查结果2组差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
治疗组:前5天予埃索美拉唑20mg、阿莫西林

1000mg,均2次/d治疗,后5天予埃索美拉唑20
mg、替硝唑500mg、克拉霉素500mg,均2次/d治

疗;对照组予埃索美拉唑20mg、克拉霉素500mg、
阿莫西林1000mg,均2次/d,治疗10d。

停药4周后行14C-尿素呼气试验,阴性者,确定

为 Hp根除。
统计学处理方法采用χ2 检验。

2　结　果

疗程结束1个月后,治疗组14 C-尿素呼气试验

阴性37例,阳性2例,阴转率为94.87%;对照组14

C尿素呼气试验阴性32例,阳性7例,阴转率为

82.05%,2组阴转率比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

治疗组1例恶心,1例味觉障碍,1例腹泻,不良

反应发生率7.69%(3/39);对照组1例乏力,2例腹

泻,不良反应发生率7.69%(3/39),均能耐受,2组

患者全部完成疗程。治疗前后血、尿常规及肝肾功

能检查均未见异常,2组比较差异无统计学意义(P
>0.05)。

3　讨　论

大量的实验与临床研究表明,Hp感染是引起

慢性胃炎、消化性溃疡的重要病因。根除 Hp不但

可以促进溃疡愈合,而且可以预防溃疡复发,从而彻

底治愈溃疡[2]。由于大多数抗菌药物在胃內低pH
环境中活性降低和不能穿透黏液层,因此 Hp不易

根除。选择 Hp根除率高的方案以保证根治成功成

为治疗消化性溃疡的重要措施,理想的根除 Hp方

案应达到以下要求:Hp根除率达90 %以上,患者

依从性好,不良反应少。从中华医学会消化病学分

会2003年共识发表以来,目前国内临床上最常用的

根除 Hp方案为PPI联合克拉霉素、阿莫西林或甲



硝唑三联疗法,疗程多为7~10d,但其 Hp根除率

仅为75%~85%[3]。究其原因主要是因为抗生素

耐药、依从性差、疗程偏短、药物相关性副作用、胃内

细菌负荷量、cagA 基因以及吸烟史等因素[3]。因

此,寻求新的治疗方案迫在眉睫。

10d序贯疗法是意大利 DeFrancesco等发现

的根除 Hp的新方案。DeFrancesco等发现14d二

联药物治疗和随后的7d三联药物治疗的 Hp根除

率显著高于给药顺序相反的方案(即7d三联药物

治疗和随后的14d二联药物治疗),这提示给予抗

生素的顺序影响了 Hp的根除率。基于这一研究结

果,Defrancesco等进一步简化了方案,提出了10d
序贯疗法—在5d的诱导期中应用 PPI常规剂量,
联合阿莫西林,在接下来的5d中,应用PPI常规剂

量,替 硝 唑 和 克 拉 霉 素 三 联 治 疗[4]。Dino Vaira
等[5]发现10d序贯疗法 Hp根除率(89% )明显高

于传统三联疗法(77% )。本组研究结果显示,10d
序贯疗法 Hp根除率为94.87%,明显高于传统三

联疗法(82.05%),与文献报道相符。

10d序贯疗法比传统三联疗法疗效更好的机

制目前还不太明确。初步研究提示,Hp 能够产生

大环内酯类药物--克拉霉素的流出通道,将药物快

速转运出细胞外,阻止了克拉霉素与细菌核糖体的

结合,而第一阶段应用的阿莫西林作用于细菌的细

胞壁,通过破坏细胞壁而阻止流出通道的形成,增加

克拉霉素的进入,从而提高了第二阶段克拉霉素的

治疗效果,故前5天诱导期采用的阿莫西林不仅本

身能够杀灭 Hp,而且还能够减少患者的细菌负荷

量,从而增加细菌对后5天采用的克拉霉素的敏感

性,并预防细菌对克拉霉素的耐药。另外高 Hp根

除率也有可能是应用了替硝唑,替硝唑与甲硝唑相

似,但具有更长的作用时间和更好的服药依从性,使
序贯疗法 Hp根除率较传统三联疗法明显提高[5]。

总之,本研究发现,10d序贯疗法较传统的三

联疗法有更高的 Hp根除率,不良反应没有明显增

加,不失为治疗 Hp感染较为理想的方案之一。
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