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　　[摘要]　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)是Ⅰ类致癌因子。抗生素耐药率高、感染率高、耐受性低的特

点限制着常规一线抗 Hp治疗在老年人群中的应用。老年患者根除 Hp可显著降低消化道肿瘤与消化道出血发

生的风险,治疗获益确切。目前老年 Hp根除的主要方案仍为铋剂四联疗法,加载益生菌或中药可提高根除率、
减少不良反应。高剂量二联疗法以其不良反应风险小、疗效肯定的优势或可成为老年 Hp根除治疗的另一理想

方案。
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Abstract　 Helicobacterpylori(Hp)isanⅠ-typecarcinogenicfactor.Highantibioticresistance,highinfec-
tionrate,andlowtolerabilityoferadicationtherapyintheelderlyHp-infectedpopulationlimittheuseofconven-
tionalfirst-linetherapyintheelderlypopulation.TheeradicationofHpinelderlypatientscanstillbenefitbysig-
nificantlyreducingtheincidenceofgastrointestinaltumorsandtheriskofgastrointestinalbleeding.Thecurrent
primaryregimenforHperadicationintheelderlyremainsbismuthquadrupletherapy,withtheloadingofprobiot-
icsorTraditionalChineseMedicinetreatmenttoimproveeradicationratesandreduceadverseeffects.High-dose
dualtherapymaybeanotheridealoptionforHperadicationintheelderlyduetoitslowriskofadverseeffectsand
definiteefficacy.
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　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)是Ⅰ类

致癌因子,全世界约有50%的人群感染 Hp。Hp
感染不仅与多种上消化道疾病密切相关,同时也是

肠型胃癌发生、发展最重要的可控危险因素,成功

根除 Hp是预防胃癌的重要措施。老年患者由于

其生理状态的特殊性,以及合并症、合并用药等复

杂临床情况的存在,根除 Hp的获益和治疗方法均

需另做评估和考量。本文将从老年 Hp的患病特

点、根除方案以及根除获益等角度论述老年 Hp感

染的治疗进展,旨在为针对老年人群的 Hp根除方

案提供依据。
1　老年人群Hp感染率

根据流行病学研究调查,全世界50%~75%
的人群感染 Hp[1],尽管 Hp总体感染率呈下降趋

势,但在老年人群中仍保持较高的感染率。基于血

清抗体方法的研究显示,老年患者 Hp感染率高达

83.4%[2]。另有研究提示,Hp感染率与年龄增长
呈正相关[3]。我国来自不同地区社区人群的调查

显示,采用尿素酶呼气试验为标准的老年人群 Hp
阳性率为53.38%[4]。2020年针对北京地区老年
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人群 Hp患病情况进行的流行病学研究调查显示,
采用相同检测方法的阳性检出率为46.5%[5],其
中年龄>60岁的老年群体属于 Hp感染的高发人

群[6]。教育程度高、脑力劳动为主、处于经济较发

达地区的老年人 Hp感染率较低[4]。本团队前期

一项回顾性分析显示,年龄>80岁的老年患者相

对中青年组患者的 Hp感染率更高[7]。
2　老年Hp感染的临床特点

2.1　年迈体衰,结构和功能异常

与正常胃相比,老年人的胃表现出功能和结构

的异常:①胃排空减慢、消化不良[8];②胃内微生物

多样性降低,厚壁菌门(链球菌属、韦永球菌属)、梭
杆菌门(梭形杆菌属)、放线菌门和拟杆菌门(普氏

菌)的丰度和微生物多样性均随着年龄的增长而降

低[9];③胃黏膜防御功能减弱,包括胃腺体的萎缩

诱导胃内碳酸氢盐和前列腺素生成减少,以及胃黏

膜血流量的减少[10]。据报道,在老年人中,黏膜血

流量减少>60%,导致所有黏膜细胞严重缺氧[11]。
胃黏膜血流量的减少使得老年人对于刺激更敏感,
增加了感染后消化道症状及药物消化道不良反应

发生的可能性。
2.2　耐药率高,方案选择受限

老年 Hp感染对抗生素耐药更常见。老年人

群由于既往抗生素应用史复杂,更容易对抗生素产

生耐药性。多中心队列研究显示,年龄>40岁的

Hp感染人群尤其存在对左氧氟沙星和甲硝唑双重

耐药的风险[12]。根除 Hp可选用的抗生素本就有

限,一旦根除失败,继发产生的多重耐药问题,将使

根除治疗更为困难[13-14]。在抗生素用药背景复杂

的老年人群中如何保障首次根除治疗的成功率是

显而易见的临床问题。
2.3　耐受不佳,服药依从性差

接受根除治疗的老年 Hp患者还面临着不良

反应常见、耐受性下降的问题。除生理性衰老造成

的更易产生药物消化道不良反应、肠道菌群更易受

到影响外,老年人常患有多种疾病,如高血压、糖尿

病、肝肾功能损害等,这些疾病及其用药可能使标

准根除治疗的应用受到限制。例如,阿莫西林和克

拉霉素在严重肝肾功能损害的患者中可能需要调

整剂量,一些质子泵抑制剂(protonpumpinhibi-
tor,PPI)如奥美拉唑,易与心血管药物如氯吡格雷

发生相互作用,阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑和四环

素也可能与心血管药物(如他汀类药物、抗心律失

常药物和华法林)相互作用,诱发心血管事件[15]。
3　老年Hp感染根除治疗的获益

目前对老年 Hp是否进行根除治疗还存在一

定争议。掣肘治疗方案实施的主要因素主要来自

于两个方面。其一,相对于年轻人而言,老年人根

除 Hp预防胃癌的获益有限。既往观点认为,尽管

Hp是肠型胃癌最重要、可控的危险因素,且感染后

胃黏膜病变多遵循 Correa模式逐步进展,但其过

程十分漫长,对于预期寿命有限的老年人而言,可
能难以在生命周期内获得根除治疗的获益,况且还

需面对根除治疗带来的不良反应风险。其二,来自

于前文所述的老年 Hp患者存在多种有别与青年

患者的临床情况,限制了标准根除方案的应用。然

而,近年来随着更多长期随访研究结果以及 Hp胃

外相关疾病的发布,这些观点有了一定改变。
3.1　老年人根除 Hp可以降低胃癌风险

老年人群 Hp感染具有感染率高、相关病变进

展显著的特点。70~74岁人群萎缩性胃炎发生率

是50~54岁人群的两倍[16],50~69岁人群发生贲

门腺癌的概率是40~49岁人群的4.4倍[17]。在

胃癌高发地区开展 Hp的筛查和治疗,能够有效降

低人群胃癌发生率[18]。根据英国开展的为期3年

的前瞻性研究,早期胃癌以及高级别上腺瘤切除术

后患者在根除 Hp后,异时性胃癌的发病率较未根

除组显著下降,胃体萎缩分级较基线也改善明

显[19]。10年以上的长期随访研究发现,老年人群

根除 Hp仍然能够降低胃癌的发生风险[20],且60
岁以上老年患者接受 Hp根除治疗可达到更高的

成本效益[21]。
3.2　老年人根除 Hp可减少抗血小板药物相关消

化道出血的风险

具有心脑血管疾病风险的老年人需要长期服

用阿司匹林进行预防,其中阿司匹林相关消化性溃

疡的发病率可达10.7%[22],而在服用常规剂量及

低剂量阿司匹林前根除 Hp,均可降低消化性溃疡

的发生风险[23-24]。英国针对60岁以上老年人群开

展的多中心随机对照临床试验提示,积极根除 Hp
的试验组与对照组相比,前2.5年中因消化性溃疡

出血而住院的人数减少了65%[25],提示 Hp根除

对阿司匹林相关性消化性溃疡出血有保护作用。
因此,老年人接受治疗的适应证更多,治疗需求也

更为迫切,根除治疗可减少阿司匹林相关的消化性

溃疡及出血的风险,相较于年轻患者具有多重保护

效应。
4　老年Hp中西医结合根除方案

老年人用药背景复杂,存在抗生素耐药及常规

根除方案药物剂量耐受性差、根除治疗相关不良反

应明显的特点。目前尚无专门针对老年患者的根

除治疗方案,临床备选方案与成人无异。为了减少

用药过程中的不良反应、增加依从性,当前研究主

要从采用联合益生菌或中药入手。笔者回顾了近

5年国内外报道的老年 Hp根除治疗临床研究文

献,发现西医治疗仍主要保持四联疗法,并多在此

基础上联合益生菌或中药。
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4.1　加载益生菌的根除治疗方案

应用于 Hp根除治疗方案的益生菌主要有乳

酸杆菌、双歧杆菌等,其主要优势在于不良反应少、
耐受度高、患者依从性良好。乳酸杆菌等益生菌可

以通过与 Hp发生共聚集影响 Hp黏附定植,降低

Hp载量。益生菌代谢产物还可以抑制 Hp尿素酶

活性、减轻局部炎症反应。研究显示,布拉氏酵母

菌四联组的根除率为85.1%,而单纯四联组的根

除率仅有72.8%[26];同时在降低临床症状评分以

及血清炎症因子水平方面也体现出优势。根据短

期随访结果,用益生菌辅助疗法在 Hp根除前后,
肠道菌群差异无统计学意义,根除后消化道不适也

少见。枯草杆菌四联疗法组在老年 Hp补救治疗

中根除率达94.0%,显著优于对照组的80.0%。
提示益生菌疗法可在补救人群及难治人群中作深

入研究。表1展示了更多益生菌疗法在老年人群

中应用的根除率。
4.2　加载中医药治疗

中医认为 Hp是一种湿热性质的邪气[30],相关

中医证候研究发现 Hp感染的高频证型是湿热

证[31]。国内针对老年 Hp患者开展了多项应用中

药协同三联、四联疗法根除 Hp的临床试验。由于

老年人 Hp感染多漫长延续,病机更体现虚实夹杂

的特点,因而多采用消补兼施的治法,相关治疗方

案的根除率与不良反应如表2所示。

表1　加载益生菌的Hp根除治疗方案

文献 组别 治疗方案
样本量

/例

根除率

/%

不良反应

发生率/%
马熙淼等[27] 观察组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂+益生菌 56 80.36 5.36

对照组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂 56 60.71 7.14
刘慧敏等[28] 观察组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂+双歧杆菌 56 92.86 2.86

对照组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂 56 80.00 14.29
肖世元[29] 观察组 雷贝拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星+铋剂+双歧杆菌乳酸菌 62 90.30 9.70

对照组 雷贝拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星+铋剂 62 72.60 21.00

表2　加载中药的Hp根除治疗方案

文献 组别 治疗方案
样本量

/例

根除率

/%

不良反应

发生率/%
刘书贤等[32] 观察组 奥美拉唑+克拉霉素+甲硝唑+铋剂+黄芪建中 44 97.73 13.64

对照组 奥美拉唑+克拉霉素+甲硝唑+铋剂 44 81.82 11.36
谢红丹等[33] 观察组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林+乌梅丸 70 94.29 7.14

对照组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林 70 82.86 5.71
闫文慧[34] 观察组 埃索美拉唑+克拉霉素+左氧氟沙星+铋剂+除幽汤 43 90.70 9.30

对照组 埃索美拉唑+克拉霉素+左氧氟沙星+铋剂 43 79.07 4.65
解淑蕊等[35] 观察组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂+荆花胃康+双歧杆菌 160 91.25 16.25

对照组 奥美拉唑+克拉霉素+阿莫西林+铋剂 160 79.38 31.88
张定荣等[36] 观察组 奥美拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星+铋剂+半夏泻心汤 100 97.00

对照组 奥美拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星+铋剂 100 85.00
李多等[37] 观察组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林/甲硝唑+铋剂+枳术宽中胶囊 40 87.50 12.50

对照组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林/甲硝唑+铋剂 40 80.00 32.50
姜梅芳[38] 观察组 兰索拉唑+克拉霉素+阿莫西林+荆花胃康 80 96.30 8.75

对照组 兰索拉唑+克拉霉素+阿莫西林+ 80 76.30 3.75
朱春花等[39] 观察组 埃索美拉唑+克拉霉素+阿莫西林克拉维酸钾+铋剂+胃复春片 194 89.18 2.06

对照组 埃索美拉唑+克拉霉素+阿莫西林克拉维酸钾+铋剂+
益气化瘀解毒方

191 72.77 1.05

谢妲[40] 观察组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林克拉维酸钾+荆花胃康+摩罗丹 40 95.00
对照组 雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林克拉维酸钾+替普瑞酮 40 80.00

朱友等[41] 观察组 雷贝拉唑+克拉霉素/克林霉素+阿莫西林克拉维酸钾+
果胶铋+荆花胃康+摩罗丹

40 87.50

对照组 雷贝拉唑+克拉霉素/克林霉素+阿莫西林克拉维酸钾+果胶铋 40 67.50

　　可见,中西医协同的结合疗法根除 Hp效果确

切,可有效改善患者 Hp相关疾病的不适表现并提

升中医证候评分,使治疗人群能够更容易接受根除

方案。在保证与一线治疗方案相当根除率的同时,
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解决了患者用药依从性差、不良反应耐受性低等根

除治疗开展过程中的临床痛点。在促进患者胃黏

膜修复、降低炎症因子水平上表现更佳。在保证根

除率和安全性的同时有效地改善了患者的临床症

状以及生活质量评分。
4.3　高剂量二联疗法的新兴应用

老年人群在 Hp根除治疗上与成年人的根除

方案尚未有区分,阿莫西林和克拉霉素为抗生素的

PPI四联根除方案,在初治和补救治疗中仍作为老

年 Hp根除治疗的首选。高剂量二联疗法近年来

持续受到关注,最新发布的《2022中国幽门螺杆菌

感染治疗指南》推荐高剂量二联疗法作为根除治疗

方案之一[42]。二联疗法仅由PPI和阿莫西林两种

药物组成,其中阿莫西林不仅耐药率始终维持在较

低水平,而且与克拉霉素经肝药酶 CYP3A4代谢,
与容易引起他汀类降脂药、CCB降压药不良反应不

同,阿莫西林与其他药物的相互作用少见[43]。因

此,该方案具有药物少、不良反应风险小、疗效肯定

的优势,meta分析显示,阿莫西林高剂量二联疗法

在根除率上与一线四联疗法相当,且安全性和依从

性更好[44],理论上更适宜于老年患者的 Hp根除治

疗。课题组所在单位开展的在以老年人及有多种

合并症的特殊患者人群为主体的真实世界回顾性

临床研究中,高剂量二联疗法 Hp根除治疗成功率

达到了 90.90%,不良反应发生率为 9.48%[45]。
但目前国际及国内所开展的相关临床研究尚未有

专门涉及老年人群的前瞻性工作,有待进一步研究

来探讨其在老年人群中的可行性。
5　小结

老年人群 Hp感染率高、耐药率高、相关病变

发生率高,积极根除 Hp仍可获益。但正是由于合

并症多、合并用药复杂、机体衰老状态的存在,常规

成人一线治疗方案的应用存在制衡因素,因而需要

探讨更为安全和可在部分制衡因素影响下应用的

新方案。阅读既往研究发现,老年 Hp根除可多重

获益,可降低消化道肿瘤的发生风险以及异时性胃

癌的发生率,同时对降低心血管非甾体预防用药的

消化道出血也有保护效应。益生菌辅助疗法与中

西医结合的根除方案在保障根除率的同时能有效

改善患者不适及根除用药相关不良反应。中医药

强调整体观念,通过辨证论治的方法,因人因时因

地制宜实现个体化治疗,在老年 Hp感染的特殊人

群中发挥了提高用药依从性、增强药物耐受性及延

缓 Hp感染相关消化道疾病进展的优势。高剂量

二联疗法以及新型抑酸药物的出现,切实减少了根

除治疗中抗生素的使用种类,提高了安全性,为老

年 Hp感染的治疗提供了优化的新方向。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] SafaviM,SabourianR,ForoumadiA.Treatmentof

Helicobacterpyloriinfection:currentandfuturein-
sights[J].WorldJClinCases,2016,4(1):5-19.

[2] 张玫,汤哲,周英智,等.北京地区老年人群幽门螺杆

菌感染的血清流行病学研究[J].中华流行病学杂志,

2005,26(9):67-69.
[3] 王雪,李异玲,吕晓辉.我国幽门螺杆菌感染的现状分

析[J].胃肠病学和肝病学杂志,2017,26(6):640-
643.

[4] 张万岱,胡伏莲,萧树东,等.中国自然人群幽门螺杆

菌感染的流行病学调查[J].现代消化及介入诊疗,

2010,15(5):265-270.
[5] ZhuHM,LiBY,TangZ,etal.Epidemiologicalinves-

tigationof Helicobacterpyloriinfectioninelderly
peopleinBeijing[J].WorldJClinCases,2020,8(11):

2173-2180.
[6] PilottoA,FranceschiM.Helicobacterpyloriinfection

inolderpeople[J].WorldJGastroenterol,2014,20
(21):6364-6373.

[7] 杨闪闪,邓鑫,史宗明,等.综合医院中医科幽门螺杆

菌现症感染状况分析[J].北京医学,2020,42(8):

782-783,786.
[8] SoenenS,RaynerCK,HorowitzM,etal.Gastricemp-

tyingintheelderly[J].Clin Geriatr Med,2015,31
(3):339-353.

[9] ShinCM,Kim N,ParkJH,etal.Changesingastric
corpusmicrobiotawithageandafterHelicobacterpy-
lorieradication:along-termfollow-upstudy[J].Front
Microbiol,2021,11:621879.

[10]GrishinaI,Fenton A,Sankaran-Walters S.Gender
differences,agingandhormonalstatusinmucosalin-
juryandrepair[J].AgingDis,2014,5(2):160-169.

[11]TarnawskiA,PaiR,DengX,etal.Aginggastropa-
thy—novel mechanisms:hypoxia,up-regulation of
multifunctionalphosphatasePTEN,andproapoptotic
factors[J].Gastroenterology,2007,133(6):1938-
1947.e1.

[12]LyuT,CheungKS,NiL,etal.Highprevalenceand
riskfactorsof multipleantibioticresistanceinpa-
tientswhofailfirst-lineHelicobacterpyloritherapyin
SouthernChina:amunicipality-wide,multicentre,pro-
spectivecohortstudy[J].JAntimicrobChemother,

2020,75(11):3391-3394.
[13]LiouJM,LeeYC,WuMS,etal.Treatmentofrefrac-

toryHelicobacterpyloriinfection-tailoredorempirical
therapy[J].GutLiver,2022,16(1):8-18.

[14]KuoCJ,LeeCH,Chang ML,etal.Multidrugresist-
ance:theclinicaldilemmaofrefractoryHelicobacter
pyloriinfection[J].JMicrobiolImmunolInfect,2021,

54(6):1184-1187.
[15]AnrysP,PetitAE,ThevelinS,etal.Aninternational

consensuslistofpotentiallyclinicallysignificantdrug-
druginteractionsinolderpeople[J].JAm MedDir
Assoc,2021,22(10):2121-2133.e24.

[16]WeckMN,StegmaierC,RothenbacherD,etal.Epide-

·513·王自成,等.老年幽门螺杆菌感染根除治疗进展第4期 　



miologyofchronicatrophicgastritis:population-based
studyamong9444olderadultsfromGermany[J].Al-
imentPharmacolTher,2007,26(6):879-887.

[17]GuJH,XieSH,WangSM,etal.Surveillanceofpre-
malignantgastriccardialesions:apopulation-based
prospectivecohortstudyinChina[J].IntJCancer,

2021,149(9):1639-1648.
[18]李兆申,陈昊湖.中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的

专家共识意见(2019年,上海)[J].中华消化杂志,

2019,39(5):310-316.
[19]ChoiIJ,KookMC,Kim YI,etal.Helicobacterpylori

therapyforthepreventionof metachronousgastric
cancer[J].NEnglJMed,2018,378(12):1085-1095.

[20]Leung WK,WongIOL,CheungKS,etal.Effectsof
Helicobacterpyloritreatmentonincidenceofgastric
cancerin olderindividuals[J].Gastroenterology,

2018,155(1):67-75.
[21]KowadaA,AsakaM.Economicandhealthimpactsof

introducing Helicobacterpylorieradicationstrategy
intonationalgastriccancerpolicyinJapan:acost-ef-
fectivenessanalysis[J].Helicobacter,2021,26(5):

e12837.
[22]YeomansND,LanasAI,TalleyNJ,etal.Prevalence

andincidenceofgastroduodenalulcersduringtreat-
mentwithvascularprotectivedosesofaspirin[J].Al-
imentPharmacolTher,2005,22(9):795-801.

[23]ChanFK,ChingJY,SuenBY,etal.EffectsofHelico-
bacterpyloriinfectiononlong-termriskofpepticul-
cerbleedinginlow-doseaspirinusers[J].Gastroen-
terology,2013,144(3):528-535.

[24]VergaraM,CatalánM,GisbertJP,etal.Meta-analy-
sis:roleofHelicobacterpylorieradicationinthepre-
ventionofpepticulcerinNSAIDusers[J].Aliment
PharmacolTher,2005,21(12):1411-1418.

[25]HawkeyC,Avery A,CouplandCAC,etal.Helico-
bacterpylorieradicationforprimarypreventionof
pepticulcerbleedinginolderpatientsprescribedaspi-
rininprimarycare(HEAT):arandomised,double-
blind,placebo-controlledtrial[J].Lancet,2022,400
(10363):1597-1606.

[26]何晨熙,孔凡庭,朱新影,等.布拉酵母菌辅助治疗对

老年CagA和 VacA 阳性幽门螺杆菌感染患者IL-6
和IL-8及肠道菌群的影响[J].中国微生态学杂志,

2022,34(10):1191-1196.
[27]马熙淼,刘敏,綦鹏,等.益生菌联合抗幽门螺杆菌治

疗老年胃溃疡疗效及对胃功能、肠道菌群的影响[J].
中国老年学杂志,2021,41(17):3665-3668.

[28]刘慧敏,韩怡,陆习婷.益生菌联合抗幽门螺杆菌治疗

老年胃溃疡病人的临床疗效及对胃功能和肠道菌群

的影响[J].实用老年医学,2020,34(2):121-124.
[29]肖世元.益生菌联合四联疗法治疗老年人群幽门螺杆

菌感染的疗效分析[J].实用医院临床杂志,2018,15
(6):118-120.

[30]张学智,魏玮,蓝宇.成人幽门螺杆菌引起的胃炎中西

医协作诊疗专家共识(2020,北京)[J].中医杂志,

2020,61(22):2016-2024.
[31]陈瑶,刘庆义,叶晖,等.幽门螺杆菌相关性胃病中医

证型及证候要素演变规律的多中心研究[J].现代中

医临床,2015,22(2):12-16.
[32]刘书贤,王小艾.四联疗法联合黄芪建中汤加减对老

年幽门螺杆菌相关性胃溃疡患者胃黏膜愈合及炎症

反应的影响[J].临床医学研究与实践,2022,7(32):

135-138.
[33]谢红丹,张清,麦联任.乌梅丸加减联合三联疗法治疗

老年 HP阳性慢性萎缩性胃炎对患者胃动力及白介

素族的影响[J].四川中医,2022,40(1):103-106.
[34]闫文慧.除幽汤联合四联疗法对老年幽门螺杆菌相关

性胃溃疡患者胃黏膜愈合及炎症反应的影响[J].中
国老年学杂志,2020,40(5):978-981.

[35]解淑蕊,李鹏,方文,等.荆花胃康胶丸联合双歧杆菌

四联活菌根除幽门螺杆菌对服用抗血小板药物老年

患者消化 道 出 血 的 影 响 [J].贵 州 医 科 大 学 学 报,

2019,44(3):326-330.
[36]张定荣,王雪梅.半夏泻心汤治疗老年幽门螺杆菌阳

性慢性胃炎的效果观察[J].中西医结合心血管病电

子杂志,2018,6(23):4-5.
[37]李多,王锐,于永强,等.雷贝拉唑、阿莫西林、克拉霉

素联合枳术宽中胶囊治疗老年幽门螺杆菌阳性慢性

萎缩性胃炎[J].山东医药,2018,58(3):78-80.
[38]姜梅芳.荆花胃康胶丸联合三联疗法治疗老年幽门螺

杆菌感染 慢 性 胃 炎 的 疗 效 [J].中 国 老 年 学 杂 志,

2014,34(10):2719-2720.
[39]朱春花,吕国强.益气化瘀解毒法对老年 Hp相关慢

性萎缩性胃炎患者血清 PGⅠ/PGⅡ、HIF-1α、VEGF
水平的影响[J].中国老年学杂志,2022,42(3):573-
577.

[40]谢妲.荆花胃康胶丸联合摩罗丹治疗老年慢性萎缩性

胃炎伴 Hp感染临床疗效及对胃镜组织学的影响

[J].河北医学,2017,23(3):412-415.
[41]朱友,谭学明,杨光旭,等.荆花胃康胶丸联合摩罗丹

治疗老年慢性萎缩性胃炎伴 Hp感染[J].长春中医

药大学学报,2022,38(11):1226-1229.
[42]中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组.2022中

国幽门螺 杆 菌 感 染 治 疗 指 南 [J].中 华 消 化 杂 志,

2022,42(11):745-756.
[43]Hougaard Christensen MM,Bruun Haastrup M,

OhlenschlaegerT,etal.Interactionpotentialbetween
clarithromycinandindividualstatins-asystematicre-
view[J].BasicClinPharmacolToxicol,2020,126(4):

307-317.
[44]李健,李秀娟,唐努尔·艾尔肯,等.高剂量二联疗法

对比铋剂四联疗法治疗幽门螺杆菌感染疗效的 meta
分析[J].重庆医学,2022,51(4):667-672.

[45]GaoW,YeH,DengX,etal.Rabeprazole-amoxicillin
dualtherapyasfirst-linetreatmentforHpylorieradi-
cationin specialpatients:aretrospective,real-life
study[J].Helicobacter,2020,25(5):e12717.

(收稿日期:2022-11-12)

·613· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷


