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幽门螺杆菌渊Helicobacter pylori袁Hp冤可严重危害

人体的健康遥 相关研究发现袁Hp 是慢性胃炎尧消化性

溃疡尧胃黏膜相关淋巴组织渊MALT冤淋巴瘤与胃癌的

主要病因袁并且被世界卫生组织确定为胃癌的一类致

癌原[1]遥 Hp 是世界上感染率最高的细菌之一袁Hp 感染

与胃癌有共同的流行病学特点袁胃癌高发区人群中

Hp 感染率高袁 故根除 Hp 对以上疾病的防治具有重

要意义遥 近年来全球抗生素耐药问题日愈严重袁铋剂

四联方案根除 Hp 治疗再次受到重视[2]遥 铋剂在根除

Hp 领域占有重要地位袁 临床上常见铋剂为单体铋化

合物袁应用时以胃肠道不良反应最为常见袁可在一定

胃铋镁四联疗法根除幽门螺杆菌的临床效果观察

朱幼姗 鲁占彪银

河南省平顶山市第二人民医院消化内科袁河南平顶山 467000

[摘要] 目的 观察胃铋镁四联疗法根除幽门螺杆菌渊Hp冤的临床效果遥 方法 选取平顶山第二人民医院 2013 年 1 月耀
2014 年 12 月的 132 例慢性胃炎或消化性溃疡合并 Hp 感染患者袁将其随机分为治疗组和对照组袁各 66 例遥 治疗

组给予胃铋镁颗粒尧兰索拉唑尧阿莫西林尧克拉霉素袁对照组给予胶体果胶铋尧兰索拉唑尧阿莫西林尧克拉霉素袁两
组均口服 14 d遥 治疗后袁两组复查 14C-尿素呼气试验袁比较 Hp 根除率曰治疗过程中观察两组患者的不良反应发生

情况遥 结果 治疗组的 Hp 根除率为 93.9%渊62/66冤袁对照组为 90.9%渊60/66冤袁两组差异无统计学意义渊P>0.05冤遥治

疗组的不良反应发生率为 3.0%袁显著低于对照组的 13.6%袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 两组均未见严重不良反

应遥 结论 胃铋镁四联疗法根除 Hp 的疗效确切袁且不良反应发生率低于胶体果胶铋四联疗法袁具有更高的安全

性袁值得临床推广遥
[关键词] 胃铋镁颗粒曰四联疗法曰幽门螺杆菌曰慢性胃炎曰消化性溃疡

[中图分类号] R573.3 [文献标识码] A [文章编号] 1674-4721渊2015冤10渊b冤-0129-03

Clinical observation of compound bismuth and magnesium combined with
quadruple therapy in eradication of Helicobacter pylori
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Department of Gastroenterology,the Second People忆 s Hospital of Pingdingshan City in Henan Province,Pingdingshan
467000,China
[Abstract] Objective To observe the clinical effect of compound bismuth and magnesium combined with quadruple
therapy in eradication of Helicobacter pylori(Hp). Methods 132 patients with chronic gastritis or peptic ulcer combined
with Hp infection in Pingdingshan second people忆s hospital from January 2013 to December 2014 were selected.They
were randomly divided into treatment group and control group,each group was 66 cases.The treatment group was given
stomach bismuth magnesian particle,lansoprazole,amoxicillin and clarithromycin. Control group was given colloidal bis鄄
muth pectin,lansoprazole,amoxicillin and clarithromycin.Two groups were oral treated for 14 days.After treatment,the
eradication rate of Hp was compared by reviewing 14C- urea breath test.The adverse effect in two groups was observed
during treatment. Results The eradication rate of Hp in treatment group was 93.9%(62/66),in control group was 90.9%
(60/66),the difference was significant between two groups (P>0.05).The digestive tract adverse effect rate in treatment
group was 3.0%,which was significantly lower than 13.6% of control group,and the difference was statistical significance
(P<0.05).There was no serious adverse effect occurred between two groups. Conclusion Compound bismuth and magne鄄
sium combined with quadruple therapy has exact effect in eradication of Hp,and the occurrence of adverse effect rate
lower than compound colloidal bismuth pectin combined with quadruple therapy.It has a higher safety and worth popu鄄
larizing in clinical.
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程度上影响治疗依从性遥本研究对比铋的单体制剂胶

体果胶铋尧复方制剂胃铋镁颗粒应用于四联方案的疗

效及不良反应袁从化学药+植物药复方制剂角度出发袁
探讨更安全尧有效的治疗方案遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 1 月耀2014 年 12 月我院消化内科

门诊收治的 132 例慢性胃炎或消化性溃疡合并 Hp
感染患者袁均在胃镜下确诊为慢性胃炎或消化性溃

疡袁并经 14C-尿素呼气试验结果确定为 Hp 阳性遥排除

标准院合并消化道肿瘤曰严重心肝肾等器官功能不全

者曰1 月内使用抗生素尧铋剂曰2 周内使用质子泵抑制

剂或 H2 受体拮抗药物治疗者等遥 将所有患者随机分

为治疗组和对照组袁 每组 66 例遥 治疗组男 39 例袁女
27 例袁平均年龄渊41.7+5.0冤岁袁慢性胃炎尧胃溃疡尧十
二指肠溃疡分别为 45尧4尧17 例曰 对照组男 35 例袁女
21 例袁平均年龄渊42.8+4.3冤岁袁慢性胃炎尧胃溃疡尧十
二指肠溃疡分别为 50尧4尧12 例遥两组患者的性别尧年龄

及疾病类型等一般资料差异无统计学意义渊P>0.05冤袁
具有可比性遥
1.2 治疗方法

患者治疗时均禁酒袁且避免进食刺激性食物遥 治

疗组给予胃铋镁颗粒[弘美制药渊中国冤有限公司袁国
药准字 H20045610]袁1 袋/次袁3 次/d曰兰索拉唑肠溶胶

囊渊四川子仁制药有限公司袁国药准字 H20093522冤袁
30 mg/次袁2 次/d曰阿莫西林胶囊渊哈药集团制药总厂袁
国药准字 H20044605冤袁1000 mg/次袁2 次/d曰克拉霉素

分散片 渊安康北医大制药股份有限公司袁 国药准字

H19990261冤袁500 mg/次袁2 次/d遥对照组给予胶体果胶

铋胶囊渊山西振东安特生物制药有限公司袁国药准字

H20058476冤袁300 mg/次袁2 次/d袁同时给予兰索拉唑肠

溶胶囊尧阿莫西林尧克拉霉素分散片袁药品用量同治疗

组遥 两组患者的疗程均为 14 d遥
1.3 观察指标

停药 4 周后袁 两组患者均进行 14C-尿素呼气试

验袁阴性即为 Hp 根除袁阳性为 Hp 根除失败遥 比较两

组的 Hp 根除率及不良反应发生情况遥
1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理相关数据袁 计量

资料用 x依s 表示袁采用 t 检验袁计数资料采用 字2 检验袁
以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组 Hp 根除率的比较

治疗组的 Hp 根除率为 93.9%渊62/66冤袁对照组为

90.9%渊60/66冤袁两组比较差异无统计学意义渊P>0.05冤遥
2.2 两组不良反应发生率的比较

对照组不良反应发生率为 13.6%袁治疗组为 3.0%袁
两组差异有统计学意义渊P<0.05冤渊表 1冤遥 两组的不良

反应症状均较轻袁能耐受袁无因不良反应停止治疗的

患者遥
表 1 两组不良反应发生情况的比较渊n冤

与对照组比较袁*P<0.05

3 讨论

近年来在 Hp 根除的治疗研究中袁由于抗菌药耐

药率不断上升袁标准三联疗法 Hp 根除率低于或远低

于 80%袁因此袁铋剂四联疗法重新受到重视遥国际最新

Masstricht 郁共识以及我国第 4 次 Hp 感染处理共识袁
均推荐铋剂四联疗法为 Hp 根除治疗的一线方案[3-4]袁
另外 Masstricht 郁共识推荐袁在克拉霉素低耐药率的

地区采用标准三联疗法作为一线方案遥
自 1786 年 Louis Odier 报道第一个铋剂治疗消化

不良以来袁铋化合物作为药物使用已经有 200 多年的

历史遥 铋剂保护胃黏膜尧杀灭 Hp 的作用明确袁但常见

铋剂胶体果胶铋尧 胶体次枸橼酸铋等可引起消化道尧
神经尧肾脏尧肝脏等系统不良反应袁如腹痛尧腹泻尧便
秘尧头痛尧头晕尧皮疹尧肝功能异常袁其中以消化道不良

反应最为常见袁大剂量服用可导致急性肾衰竭[5-6]遥 同

时 Hp 根除方案中袁抗菌药的使用在很大程度上破坏

了人体肠道正常菌群结构[4]袁其与铋剂均易引起胃肠

道系统的不良反应袁 因此可能影响患者的治疗依从

性袁进而影响 Hp 根除结果袁故需要不断寻找更安全

的治疗方案遥
本研究应用胃铋镁颗粒+质子泵抑制剂 渊PPI冤+2

种抗菌药物组成的四联疗法对慢性胃炎及消化性溃

疡进行 Hp 根除治疗袁抗菌药物组成方案采用第 4 次

共识中的方案 1袁即阿莫西林+克拉霉素袁结果表明袁
胃铋镁四联疗法 Hp 根除率高达 93.9%袁 胶体果胶铋

四联疗法 Hp 根除率为 90.9%袁 两组差异无统计学意

义渊P>0.05冤曰胃铋镁四联疗法的不良反应发生率为 3.0%袁
远低于胶体果胶铋四联疗法的 13.6%袁差异有统计学

意义渊P<0.05冤袁同时两组均未见严重不良反应遥
胃铋镁颗粒应用于四联方案进行 Hp 根除治疗袁

获得较高的 Hp 根除率袁且不良反应低袁其机制可能

涉及院淤铋属于重金属袁吸收尧蓄积量越小对人体越安

治疗组

对照组
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全遥 Dresow B 等[7-8]的研究表明袁铝酸铋的铋吸收量最

低袁远低于胶体次枸橼酸铋等曰另有研究表明 [9-10]袁胶
体次枸橼酸铋尧胶体果胶铋在肾脏铋蓄积量相当遥 胃

铋镁颗粒含有铝酸铋袁提示其相较于胶体次枸橼酸铋

渊枸橼酸铋钾冤[11]尧 胶体果胶铋具有更高的安全性遥
于胃铋镁颗粒是一种新型化学药+植物药复方制剂袁
具有独特的优势遥 经临床研究证实袁其疗效确切[12]袁其
中化学药成分不仅含有铝酸铋袁 还包括了重质碳酸

镁尧碳酸氢钠曰另外袁植物药组分为甘草浸膏粉尧弗郎

鼠李皮尧茴香粉尧芦荟尧石菖蒲袁具有杀灭 Hp尧中和胃

酸尧保护胃黏膜尧改善胃肠动力的作用袁能缓解痉挛尧
消除胃胀尧镇痛尧促进消化液分泌尧润肠通便等袁其中

甘草尧反式茴香烯等增加了铋化合物杀灭 Hp 的作

用[13-15]遥 整体组方具有显著的黏膜保护效果[16]袁茴香能

够减轻胃肠胀气尧止痛袁石菖蒲有健胃之功袁重质碳酸

镁及芦荟等植物药成分可改善胃肠动力袁Mg2+及芦荟

有轻泻作用以减少便秘的发生袁从而有效降低了单体

铋化合物尧 抗菌药等不良反应遥 以上药代动力学尧药
理尧临床研究提示袁胃铋镁颗粒整体作用优于单体铋

剂袁且具有更高的安全性遥
综上所述袁胃铋镁颗粒尧兰索拉唑尧阿莫西林尧

克拉霉素四联疗法是一种安全尧 有效的根除 Hp 的

治疗方案袁可作为根除 Hp 的一线方案在临床中广泛

应用遥
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