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摘要椇椲目的椵探讨两种四联方案应用在幽门螺杆菌根除失败的患者中的临床疗效及应用价值暎椲方法椵选择我
院进行幽门螺杆菌根除失败患者棻棸棽例采取随机数字表法分为观察组和对照组棳对照组给予以四环素为主的四联
方法补救治疗棳观察组采取以莫西沙星为主的四联方案补救治疗棳记录治疗情况暎椲结果椵观察组治疗总有效率为
椄椂灡棽椃棩棳对照组治疗总有效率为椂棿灡椃棻棩棳组间对比差异有统计学意义棬氈棽椊椂灡棿棻棻棿棳 椉棸灡棸椀棭暎观察组治疗后白
细胞介素灢椂棬棻棾灡棻椄暲棻灡棾棾棭旐旂棷斕棳白细胞介素灢棻棸棬棽棾灡椄椂暲椀灡棻椂棭旐旂棷斕椈对照组治疗后白细胞介素灢椂棬棽棾灡棻椂暲棽灡棿椃棭
旐旂棷斕棳白细胞介素灢棻棸棬棻棿灡棻椀暲棿灡棸椆棭旐旂棷斕棳组间对比差异有统计学意义棬椊棽椀灡棿棸椀椆暍棻棸灡椀棾棻椀棳 椉棸灡棸椀棭暎观察组
幽门螺杆菌清除率椃椄灡棿棾棩棳高于对照组幽门螺杆菌清除率椀椂灡椄椂棩棳组间对比差异有统计学意义棬氈棽椊椀灡棿棽棸棾棳
椉棸灡棸椀棭暎棽组不良反应比较差异无统计学意义棬氈棽椊棸灡棿棿棾椀棳 椌棸灡棸椀棭暎椲结论椵莫西沙星暍雷贝拉唑暍阿莫西林联
合胶体果胶铋的四联方案应用在幽门螺杆菌根除失败患者中是一种有效的补救治疗方法棳能够改善患者炎症状
态棳效果可靠棳值得在临床大力推广使用暎
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  幽门螺旋杆菌属于定植在胃黏膜上皮细胞的螺
旋形革兰氏阴性杆菌棳是胃癌暍消化性溃疡暍慢性胃
炎暍功能性消化不良以及斖斄斕斣淋巴瘤等疾病的重
要致病因子棳同时也参与了内分泌代谢性疾病等胃
肠道外疾病发生暍发展棳因此临床根治幽门螺旋杆菌
至关重要椲棻灢棽椵暎有研究显示世界范围内有一半以上
的人群感染幽门螺旋杆菌棳由于我国人口密集棳公共
卫生条件相对落后棳因此总体发病率相对较高棳目前
临床针对幽门螺旋杆菌的主要治疗方案是采取质子

泵抑制药物棲两种抗菌药物的三联疗法棳但是随着
幽门螺旋杆菌对抗菌药物耐药性的增加棳传统的一
线治疗方案根除率逐渐降低棳因此临床需要积极探
索新的治疗方法作为初治失败的补救疗法椲棾灢棿椵暎我
院对比分析了两种四联方案在幽门螺杆菌根除失败

患者中的效果棳现汇报如下暎
棻 资料与方法
棻灡棻 基础资料

将在我院采用三联疗法治疗失败的幽门螺旋杆

菌感染患者棻棸棽例采用随机数字表法分为观察组
棬椀棻例棭和对照组棬椀棻例棭棳均为棽棸棻棸年棻月暙棽棸棻棾
年椄月期间治疗暎观察组男性患者棾棿例棳女性患者
棻椃例棳年龄棽椂暙椂椃岁棳平均年龄棬椀棽灡棾椄暲棾灡棿椀棭岁棳
其中慢性胃炎患者棾棻例棳消化性溃疡患者棽棸例椈对
照组男性患者棾棽例棳女性患者棻椆例棳年龄棽棿暙椂椄
岁棳平均年龄棬椀棽灡棿棻暲棾灡椀棽棭岁棳其中慢性胃炎患者
棾棾例棳消化性溃疡患者棻椄例暎观察组和对照组一
般资料经统计学检验棳无显著性差异棬 椌棸灡棸椀棭棳具
有可比性暎
棻灡棽 纳入和排除标准

纳入标准椇患者均经胃镜或者病理检查证实为
消化性溃疡与慢性萎缩性胃炎棳快速尿素酶法检测
确诊为幽门螺杆菌感染棳所有患者均在我院接受传
统的三联方法治疗棬克拉霉素暍阿莫西林暍奥美拉唑棭
后复查仍有幽门螺杆菌感染暎所有患者自愿参加临
床研究棳均已签署知情同意书暎

排除标准椇除外棿周内有过抗生素暍铋剂暍非甾
体抗炎药物治疗的患者棳除外合并有严重肝暍肾功能

不全患者棳除外对治疗药物过敏或者不能耐受患者棳
除外合并有精神疾病患者棳除外有胃部恶性病变患者暎
棻灡棾 干预方法

对照组椇给予患者四环素暍阿莫西林暍雷贝拉唑
和胶体果胶铋胶囊四联方案棳四环素椃椀棸旐旂棷次棳棽
次棷斾棳阿莫西林棻旂棷次棳棽次棷斾棳雷贝拉唑棻棸旐旂棷
次棳棽次棷斾棳胶体果胶铋胶囊棻棸棸旐旂棷次棳棽次棷斾棳疗
程棻棸斾棳棿周后观察治疗效果暎

观察组椇给予患者莫西沙星暍阿莫西林暍雷贝拉
唑和胶体果胶铋胶囊治疗方案棳莫西沙星棿棸棸旐旂棷
次棳棻次棷斾棳阿莫西林棻旂棷次棳棽次棷斾棳雷贝拉唑棽棸
旐旂棷次棳棽次棷斾棳胶体果胶铋胶囊棻棸棸旐旂棷次棳棽次棷
斾棳疗程棻棸天棳棿周后观察治疗效果暎
棻灡棿 观察指标

患者治疗效果以腹痛暍反酸暍饱胀暍嗳气进行统
计棳程度采用无暍轻暍中暍重度进行棿级评分棳凡是治
疗后降低棽级及以上的极为显效椈治疗后降低棻级
的评定为有效椈未发生改变的评定为无效椲椀灢椂椵暎采用
酶联免疫法测定患者胃黏膜组织匀浆也中白细胞介

素灢椂和白细胞介素灢棻棸浓度变化暎采用棻棿斆呼气
试验检测评定幽门螺旋杆菌清除情况棳记录两组治
疗过程中恶心暍头晕暍皮疹暍腹泻等并发症发生情况暎
棻灡椀 统计学处理

选择斢斝斢斢棻椄灡棸进行数据统计棳数据采用 暲
来表示棳均数的比较采用 检验棳计量资料的比较采
用氈棽检验棳当 椉棸灡棸椀时棳差异具有统计学意义暎
棽 结果
棽灡棻 棽组患者临床疗效对比

观察组显效棽椄例棳有效棻椂例棳无效椃例椈对照
组显效棻棿例棳有效棻椆例棳无效棻椄例棳组间比较差异
有统计学意义棳详见表棻暎
棽灡棽 棽组患者炎症因子浓度变化比较

观察组治疗后白细胞介素灢椂棬棻棾灡棻椄暲棻灡棾棾棭
旐旂棷斕棳白细胞介素灢棻棸棬棽棾灡椄椂暲椀灡棻椂棭旐旂棷斕椈对照组
治疗后白细胞介素灢椂棬棽棾灡棻椂暲棽灡棿椃棭旐旂棷斕棳白细胞
介素灢棻棸棬棻棿灡棻椀暲棿灡棸椆棭旐旂棷斕棳组间比较差异有统计
学意义棳详见表棽暎

表棻 棽组患者临床疗效比较 例棬棩棭
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率棷棩
观察组 椀棻 棽椄棬椀棿灡椆棸棭 棻椂棬棾棻灡棾椃棭 椃棬棻棾灡椃棾棭 椄椂灡棽椃棻棭
对照组 椀棻 棻棿棬棽椃灡棿椀棭 棻椆棬棾椃灡棽椀棭 棻椄棬棾椀灡棽椆棭 椂棿灡椃棻

  与对照组比较棳棻棭 椉棸灡棸椀暎
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表棽 棽组患者炎症因子浓度变化比较 旐旂棷斕棳暲
组别 例数

白细胞介素灢椂
治疗前 治疗后

白细胞介素灢棻棸
治疗前 治疗后

观察组 椀棻 棾椄灡椂椀暲棿灡椃椀 棻棾灡棻椄暲棻灡棾棾棻棭棽棭 椀灡棿棾暲棽灡椂椃 棽棾灡椄椂暲椀灡棻椂棻棭棽棭
对照组 椀棻 棾椆灡棸棾暲棿灡椄棽 棽棾灡棻椂暲棽灡棿椃棻棭 椀灡棿棽暲棽灡椀椆 棻棿灡棻椀暲棿灡棸椆棻棭

  与同组治疗前比较棳棻棭 椉棸灡棸椀椈与对照组比较棳棽棭 椉棸灡棸椀暎

棽灡棾 棽组幽门螺杆菌清除率和不良反应情况对比
观察组幽门螺杆菌清除率椃椄灡棿棾棩棳发生恶心棻

例棳头晕棽例棳皮疹棸例棳腹泻棻例椈对照组幽门螺杆

菌清除率椀椂灡椄椂棩棳发生恶心棽例棳头晕棻例棳皮疹棻
例棳腹泻棽例棳其中幽门螺杆菌清除率高于对照组棳
详见表棾暎

表棾 棽组幽门螺杆菌清除率和不良反应情况比较 例棬棩棭
组别 例数 幽门螺杆菌清除率

不良反应

恶心 头晕 皮疹 腹泻 发生率棷棩
观察组 椀棻 棿棸棬椃椄灡棿棾棭棻棭 棻棬棻灡椆椂棭 棽棬棾灡椆棽棭 棸棬棸灡棸棸棭 棻棬棻灡椆椂棭 椃灡椄棿
对照组 椀棻 棽椆棬椀椂灡椄椂棭 棽棬棾灡椆棽棭 棻棬棻灡椆椂棭 棻棬棻灡椆椂棭 棽棬棾灡椆棽棭 棻棻灡椃椂

  

棾 讨论
幽门螺杆菌的研究一直是胃肠疾病研究的重

点棳随着根治标准化治疗的推广与抗生素的广泛使
用幽门螺杆菌根治失败率逐渐升高棳其耐药株发生
率不断上升棳因此根治幽门螺杆菌的难度逐渐增
大椲椃灢椄椵暎正常的情况下胃壁上一系列完善自我保护
能力可以抵御经口进入的千百种微生物侵袭棳幽门
螺杆菌则可以突破这一屏障进入到胃中借助菌体一

侧的鞭毛提供了动力穿透黏液层棳达到上皮表面后
可以通过粘附素同上皮细胞牢牢的粘连的在一起棳
避免和食物一起被胃排空棳分泌了过氧化物歧化酶
与过氧化氢酶棳保护其不受到中性粒细胞杀伤作用棳
幽门螺杆菌中富含了尿素酶棳通过尿素酶水解尿素
产生氨棳在菌体的周围形成了暟氨云暠保护层棳抵抗了
胃酸杀灭作用椲椆灢棻棸椵暎传统的三联方案一般采用质子
泵抑制剂暍克拉霉素暍阿莫西林或者替硝唑棳但是部
分研究显示该方法的根除率仅在椄棸棩棳甚至更低棳
因此有大部分患者需要进一步接受治疗暎

我院在根除幽门螺杆菌失败后采取了四联方案

进行治疗棳方案中莫西沙星属于喹诺酮类抗菌药物棳
是四代喹诺酮棳结构上与其他喹诺酮类抗生素不同
是在母环椄位上存在甲氧基暍椃位上呗二氮杂环所
取代棳椄位甲氧基存在让其对革兰氏阳性菌抗菌活
性更强大棳耐药选择性降低棳在结构上不同使得莫西
沙星在耐药暍杀菌等机制上存在差异棳其可以同时作
用在编码斈斘斄回旋酶和拓扑异物酶斏斨棳同其他喹

诺酮类抗菌药物不同是其目标靶位有两个棳在斝斸旘斆
和旂旟旘斄靶位棳因此即使菌株中的一个靶位发生突
变仍能保持强大的抗菌活性棳而且其在结构上特有
的阿扎双环增大药物脂溶性棳加强组织穿透能力棳抵
抗了革兰阳性菌主动外排机制所引发的耐药椲棻棻灢棻棽椵暎
雷贝拉唑属于新型质子泵抑制药物棳具备了独特的
药理学特点与较高的解离常数棳起效很快棳属于非肝
药酶代谢棳作用强且持久棳同时其具有直接的抗幽门
螺旋杆菌作用棳可以特异性抑制胃壁细胞氢灢钾灢
斄斣斝酶活性棳阻断了胃酸分泌的最后步骤棳显著的
降低了基础与餐后胃酸的分泌棳且在夜间发挥效果
更显著椲棻棾椵暎我院选择的阿莫西林具有抑制菌体转
肽酶作用棳切断了糖肽合成棳让细胞壁构建唯一途径
受阻棳细菌细胞内外渗透压力迅速改变了菌体膨胀
发生破裂溶解棳其在胃病患者中的应用时间相对不
长棳因此耐药菌株相对较少椈铋剂则可以幽门螺杆菌
尿素酶活性发挥极强的抑制作用棳其高密度胶体状
的结构形态同幽门螺杆菌细胞壁脂质层结合更为紧

密棳干扰了细菌生理功能棳细胞壁合成收到了影响棳
造成渗透压反差使菌体出现肿胀暍变性暍破裂和溶
解椲棻棿灢棻椀椵暎

综上所述棳莫西沙星暍雷贝拉唑暍阿莫西林联合
胶体果胶铋的四联方案应用在幽门螺杆菌根除失败

患者中是一种有效的补救治疗方法棳能够改善患者
炎症状态棳效果可靠棳值得在临床大力推广使用暎
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