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摘要:[目的]探讨以质子泵抑制剂(PPI)为基础的三联疗法联合布拉氏酵母菌对儿童幽门螺杆菌(Hp)的根除

率以及不良反应的影响。[方法]选取本院自2012年6月~2014年12月期间收治的240例确诊为Hp感染的儿童

患者为研究对象,随机分为对照组与治疗组,每组各120例。对照组采用三联疗法治疗,给予奥美拉唑、阿莫西林

和克拉霉素治疗;治疗组在对照组基的础上加用布拉氏酵母菌。比较2组患者治疗后溃疡愈合的有效率,Hp根除

率以及治疗过程中的不良反应发生情况。[结果]治疗组患者总有效率为90.8%,高于对照组75.8%,差异有统计

学意义(P<0.05);治疗组患者的 Hp根除率为85.8%,高于对照组75.0%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗组

患者的腹泻、腹痛、恶性呕吐等不良反应发生情况均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]以PPI为

基础的三联疗法联合布拉氏酵母菌治疗儿童 Hp感染,不仅能提高溃疡愈合的有效率。Hp根除率,还能降低治疗

使用抗生素带来的腹泻、腹痛、恶心等不良反应的发生率,提高患儿的依从性和耐受性,值得临床上推广。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheeffectsofprotonpumpinhibitors(PPI)basedtripletherapy
combinedwithBradsyeastforchildrenwithHelicobacterpylori(Hp)eradicationratesandsideeffects.
[Methods]FromJune2012toDecember2014,240caseswhowerediagnosedduringtheHpinfectioninpe-
diatricpatientswererandomlydividedintocontrolgroupandtreatmentgroup,with120casesineach
group.Thecontrolgroupweretreatedwithtripletherapy,namelyomeprazole,amoxicillinandclarithromy-
cintreatment,whilethetreatmentgroupweregivenBradsyeastbasedontheabovetreatmentTheeffec-
tiverateforulcerhealing,eradicationrateofHpaswellastheadversereactionsduringthetreatmentwere
observedandcompared.[Results]Thetotaleffectiveratewas90.8%intreatmentgroupand75.8%in
controlgroup.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theeradicationratewasrespectively
85.8%and75.0%inthetwogroups,whichwassignificantlydifferent(P<0.05).Theincidenceofad-
versereactions,suchasdiarrhea,abdominalpain,vomitingandothermalignantadverseeventswaslower
intreatmentgroupthancontrolgroup(P<0.05).[Conclusion]TripletherapybasedonPPIcombinedwith
BradsyeasttreatmentforchildrenwithHelicobacterpyloriinfectionnotonlycanimproveulcerhealingef-
ficiencyandHperadicationrate,butalsoreducetheincidenceofantibiotic-relatedadversereactions,inclu-
dingdiarrhea,abdominalpain,theincidenceofmalignancies,ect.Itcanimprovechildrenscomplianceand
tolerance,whichisworthyofwideclinicalapplication.
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  消化性溃疡是消化系统常见疾病,临床上主要

表现有上腹部有节律周期性的疼痛、腹胀、恶心等。
消化性溃疡在我国的发病率为15%~30%[1-2]。目

前有许多研究表明,幽门螺杆菌(Hp)感染时消化性

溃疡最主要的诱因,也是溃疡复发的主要原因,85%
以上的消化性溃疡患者均可检出 Hp感染,患者清

除Hp后,溃疡的复发率能够降低至2%~3%[3-4]。

WHO将Hp感染列为恶性肿瘤的相关因子[5]。目



前临床上常用的清除Hp方案为PPI联合克拉霉素

和阿莫西林的三联疗法。然而抗生素的联合应用或

长期使用导致的抗生素耐药性以及不良反应是临床

效果不太满意的主要因素。由于儿童的特殊人群用

药的严格要求,联合应用益生菌是个很好的选择。
口服益生菌后能够对儿童的胃肠道环境产生有益作

用。也有研究表明益生菌可以减少抗生素带来的不

良反应并改善儿童治疗的耐受性[6]。本研究探讨以

质子泵抑制剂(PPI)为基础的三联疗法联合布拉氏

酵母菌对儿童 Hp的根除率以及不良反应的影响,
现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2012年6月~2014年12月期间收

治的240例确诊为 Hp感染的儿童患者,随机分为

对照组与治疗组,每组120例。对照组中,男76例,
女44例,年龄(9.6±2.1)岁;治疗组中,男80例,女

40例,年龄(8.9±1.9)岁。2组患者在年龄、性别、
体重、身高等一般资料比较差异无统计学意义,具有

可比性。

1.2 入选标准

诊断标准:胃窦快速尿素酶实验以及13C呼气

实验阳性可确诊为 Hp感染。排除标准:①患者年

龄>18岁;②对本研究的药物过敏;③来院就诊前8
周有使用抗生素、益生菌史;④患儿心肺功能不全,
并排除食管炎、胃十二指肠炎及肿瘤。所有患者及

家属均知情同意。

1.3 治疗方法

对照组:采用三联疗法治疗,给予奥美拉唑0.8
mg·kg-1·d-1,qd,阿莫西林45mg·kg-1·d-1,

tid,克拉霉素15mg·kg-1·d-1,bid治疗;治疗组

在对照组的基础上加用布拉氏酵母菌散剂,250
mg/次,2次/d。2组患者的疗程均为2周。告知患

儿家属观察并记录患儿治疗期间的不良反应。

1.4 疗效评价

①患儿溃疡愈合效果[7]:治愈,溃疡完全消失或

转化为瘢痕期;显效,胃镜下检查消失溃疡灶缩小>
50%;有效,胃镜下检查消失溃疡灶缩小30%~
50%;无效,胃镜下检查消失溃疡灶缩小<30%。总

有效率=(治愈+显效+有效)/总患儿数②Hp根

除:治疗结束后4周胃窦快速尿素酶实验以及13C
呼气实验阴性。③不良反应:由家属观察并记录患

儿治疗期间出现腹泻、腹痛、恶心、呕吐、食欲减退

等,并要求提供记录单。

1.5 统计学处理

对所有数据采用SPSS19.0进行分析,计量资

料以x±s表示,采用t检验;计数资料用率来表示,
采用χ2检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 溃疡愈合效果比较

治疗组患者总有效率为90.8%,高于对照组

75.8%,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 2组患者治疗后的溃疡愈合效果比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 120 48 25 18 29 75.8

治疗组 120 56 32 21 11 90.81)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 Hp根除率

治疗组患者的Hp根除率为85.8%,高于对照

组75.0%,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 2组患者治疗后的Hp
根除率比较 例(%)

组别 例数 成功根除 根除失败

对照组 120 90(75.0) 30(25.0)

治疗组 120 103(85.8)1) 17(14.2)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.3 不良反应

治疗期间治疗组患者的腹泻、腹痛、恶心呕吐等

不良反应发生情况均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。

表3 2组患者治疗期间不良反应的发生

情况比较 例

组别 例数 腹泻 腹痛 恶心 呕吐 食欲减退

对照组 120 41 35 21 36 31

治疗组 120 13 15 9 12 10

3 讨论

儿童消化性溃疡、胃炎的主要病因是 Hp感染,
其中出现胃部症状的感染率可达65%[8]。儿童 Hp
感染可导致胃炎、消化性溃疡等,有研究表明成年后

可导致恶性肿瘤,所以清除 Hp很有必要[9]。目前

临床清除Hp的主流治疗方案为三联疗法,PPI联

合阿莫西林、克拉霉素治疗。但近年来由于 Hp耐

药性,传统的三联方案对Hp的根除率下降,尤其在

儿童患者中下降更为明显,20%~40%的患者根除
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失败[10]。抗生素的使用会破坏患儿胃肠道菌群的

平衡,进而造成菌群失调,最终可能导致二重感

染[11]。因此,许多临床医生寻找更为有效的方法提

高根除率,如延长治疗时间、尝试使用新的抗生素、
四联疗法、增加益生菌等。

研究发现[12],益生菌具有广谱抗菌性,能够有

效抑制Hp在胃肠黏膜的定植、生长,还能提高胃肠

道内其他的有益菌群的数量和活性,并且抑制 Hp
感染后的胃肠道炎症和免疫反应。国外有研究表

明,单独使用益生菌对Hp清除效果不明显,但传统

的三联疗法联合益生菌能够提高 Hp的根除率[13]。
与此同时,益生菌也可在改善胃肠道生态环境的同

时,减少治疗抗生素药物带来的不良反应,增加患者

的依从性[14]。本研究中,在PPI的基础上三联疗法

联合布拉氏酵母菌患者组的总有效率为90.8%,

Hp根除率为85.8%,均高于单纯三联疗法患者组

的总有效率75.8%,Hp根除率75.0%;且不良反

应均低于单纯三联疗法组患者,患者的耐受性明显

上升,与上述报道相符。在根除 Hp的过程中的不

良反应,有研究表明,布拉氏酵母菌可使患者在腹

泻、口腔炎、便秘等方面的不良反应明显降低。其原

因考虑是抗生素是患者肠道内微生物的种类和数量

发生变化。传统的三联疗法可能导致肠道菌群紊

乱,进而造成相应的不良反应;布拉氏酵母菌进入机

体后能够增加患者的免疫力,中和或者钝化有害的

细菌毒素来抑制肠道内的炎症反应,增加代谢酶的

活性,对肠道黏膜有营养的作用。此外,现代药效学

证实布拉氏酵母菌能够定植于肠道内,黏附病毒或

细菌,可在肠道内存活较长时间,且不易被胃酸、抗
生素、胆 酸 破 坏,有 效 抑 制 有 害 菌 群 的 生 长 与

繁殖[15]。
综上所述,以PPI为基础的三联疗法联合布拉

氏酵母菌治疗儿童 Hp感染,不仅能提高溃疡愈合

的有效率、Hp根除率,还能降低治疗使用抗生素带

来的腹泻、腹痛、恶心等不良反应的发生率,提高患

儿的依从性和耐受性,值得临床推广应用。
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