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胃铋镁联合三联疗法
治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠球部溃疡的效果

王经荣 郑梅英银

福建省石狮市医院消化内科袁福建石狮 326700

[摘要] 目的 观察胃铋镁联合雷贝拉唑尧克拉霉素尧阿莫西林治疗幽门螺杆菌渊Hp冤阳性十二指肠球部溃疡的临床

效果遥 方法 收集 2013 年 10 月耀2014 年 10 月石狮市医院收治的 98 例 Hp 感染阳性的十二指肠球部溃疡患者袁
将其随机分为治疗组和对照组袁各 49 例遥 治疗组给予胃铋镁颗粒尧雷贝拉唑尧克拉霉素尧阿莫西林袁对照组给予胶

体果胶铋尧雷贝拉唑尧克拉霉素尧阿莫西林遥 两组均口服 14 d 后袁继续口服雷贝拉唑 14 d遥 观察两组患者症状缓

解尧 溃疡愈合及复发尧Hp 根除率尧 复发率以及药物不良反应情况遥 结果 治疗组用药第 2 天消化道症状缓解率

渊81.63%冤明显高于对照组渊57.44%冤袁差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 治疗组无因不良反应而终止治疗者袁对照组

2例患者因不良反应终止治疗袁治疗组与对照组不良反应发生率分别为 6.12%尧25.53%袁差异有统计学意义渊P 约
0.05冤遥 疗程结束后 4 周袁两组溃疡愈合率和 Hp 根除率比较差异均无统计学意义渊P 跃 0.05冤曰疗程结束后半年袁治
疗组溃疡复发率尧Hp 复发率低于对照组袁但差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥 结论 胃铋镁四联疗法在临床上治疗

Hp 阳性十二指肠球部溃疡能缓解患者消化道症状袁提高患者依从性袁减少药物不良反应袁降低溃疡复发和 Hp 再

感染的风险袁在治疗消化性溃疡上具有一定的优势及较好的安全性遥
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Effect of Compound Bismuth and Magnesium Granules combined with
triple therapy for treatment of Hp positive duodenal bulbar ulcer
WANG Jingrong ZHENG Meiying银

Department of Gastroenterology, Shishi Hospital, Fujian Province, Shishi 326700, China
[Abstract] Objective To observe the clinical effect of Compound Bismuth and Magnesium Granules combined with
Rabeprazole, Clarithromycin and Amoxicillin for treatment of Hp positive duodenal bulbar ulcer. Methods 98 patients
with Hp positive duodenal bulbar ulcer admitted to Shishi Hospital from October 2013 to October 2014 were selected
and randomly divided into treatment group and control group, with 49 cases in each group. The treatment group was
given Compound Bismuth and Magnesium Granules, Rabeprazole, Clarithromycin, Amoxicillin; the control group was
given Colloidal Bismuth Pectin, Rabeprazole, Clarithromycin, Amoxicillin; the two groups were treated with oral admin鄄
istration for 14 days, then with oral Rabeprazole for another 14 days. The remission of symptoms, ulcer healing or re鄄
currence, Hp eradication or recurrence rates, adverse drug reactions of the two groups were observed. Results The sec鄄
ond day when medicine was taken, gastrointestinal symptoms remission rate of the treatment group (81.63%) was signif鄄
icantly higher than that of control group (57.44%) (P 约 0.05). There were no terminate treatments because of adverse
drug reactions in the treatment group, while there were 2 cases in the control group; the incidence of adverse drug re鄄
actions of treatment group and control group was 6.12%, 25.53% respectively, the difference was statistically significant
(P 约 0.05). Furthermore, 4 weeks after the end of treatment, both ulcer healing and Hp eradication rates of the two
groups had no statistically significant differences (P 跃 0.05); and half a year after the end of treatment, the recurrence
rates of ulcer and Hp in the treatment group were lower than those of control group, with no statistically significant dif鄄
ferences (P 跃 0.05). Conclusion Compound Bismuth and Magnesium Granules quadruple therapy in the treatment of
Hp positive duodenal bulbar ulcer can relieve digestive tract symptoms, improve compliance of patients, reduce adverse
drug reactions, decrease the risk of recurrence of peptic ulcer and Hp reinfection, which has a certain advantage and a

better safety in the treatment of peptic ulcer.
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Warren 和 Marshall 对幽门螺杆菌渊Helicobacter
pylori袁Hp冤的发现为消化性溃疡病因学和治疗学奠

定了新的里程碑袁他们提出了野无 Hp 即无溃疡冶的
新理念遥 据报道袁Hp 在十二指肠溃疡中检出率高达

90%耀100%[1]遥 Hp 感染是十二指肠球部溃疡比较肯

定的主要的致病因子袁 根除 Hp 可促进十二指肠球

部溃疡的愈合袁并减少复发遥 但随着抗 Hp 药物不断

应用后出现细菌耐药袁 传统的三联疗法对 Hp 根除

率明显下降袁是消化科临床比较棘手的问题之一袁近
几年来临床上更推荐含铋剂四联疗法进行 Hp 阳性

的消化性溃疡治疗袁可取得较好的疗效遥本文采用胃

铋镁联合雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林四联疗法

对 Hp 阳性的十二指肠球部溃疡患者进行治疗袁现
报道如下院
1 资料与方法

1.1 一般资料

入选 2013 年 10 月耀2014 年 10 月福建省石狮市

医院消化内科门诊及住院收治经电子胃镜确诊为十

二指肠球部溃疡袁并经快速尿素酶试验尧14C 呼气试验

检测 Hp 阳性的 98 例患者袁其中男 55 例袁女 43 例袁
年龄 18耀65 岁袁平均渊43.0依3.6冤岁遥将上述患者随机分

为治疗组和对照组袁各 49 例遥治疗组完成治疗 49 例袁
对照组 2 例因出现恶心尧呕吐等药物不良反应终止治

疗袁完成治疗 47 例遥治疗组男 27 例袁女 22 例袁平均年

龄渊44.2依1.1冤岁曰对照组男 26 例袁女 21 例袁平均年龄

渊42.9依3.5冤岁遥两组性别尧年龄比较差异无统计学意义

渊P 跃 0.05冤袁具有可比性遥本研究征得所有患者及家属

同意遥
1.2 入组标准

淤年龄 18耀65 岁遥 于根据 2013 年消化性溃疡病

诊断及治疗规范建议[2]袁有消化道症状及电子胃镜下

符合十二指肠球部溃疡活动期袁溃疡个数臆2 个袁直径

范围 0.5耀1.5 cm曰Hp 阳性遥 盂无慢性肝病尧肾病尧心血

管器质性疾病遥 榆治疗前未使用过质子泵抑制剂尧抗
生素遥
1.3 排除标准

淤年龄约18 岁袁跃65 岁遥于巨大溃疡渊逸2 cm冤袁十二

指肠球部肿瘤尧胃溃疡尧复合性溃疡尧球后溃疡等疾

病遥 盂溃疡合并出血尧梗阻尧狭窄遥 榆青霉素过敏者遥
虞孕妇及哺乳期妇女遥 愚长期嗜酒者袁近 2 周内有口

服抗生素及质子泵抑制剂渊PPI冤药物者遥
1.4 方法

治疗组口服胃铋镁颗粒[弘美制药渊中国冤有限公

司袁批号院20130703]1 袋/次袁每日 3 次袁联合雷贝拉唑肠

溶片渊江苏豪森药业股份有限公司袁批号院20130904冤

10 mg+克拉霉素片渊江苏恒瑞医药股份有限公司袁批号院
20130902冤0.5 g+阿莫西林胶囊 渊哈药集团制药总厂袁
批号院20130801冤1.0 g 口服袁每日 2 次袁共 14 d袁之后

继续口服雷贝拉唑 14 d遥对照组口服胶体果胶铋胶囊

渊山东振东安特生物制药有限公司袁 批号院20130901冤
100 mg+雷贝拉唑 10 mg+克拉霉素 0.5 g+阿莫西林

1.0 g袁每日 2 次袁共 14 d袁之后继续口服雷贝拉唑 14 d遥
两组患者治疗前尧用药 14 d 后行肝肾功能检查遥
1.5 观察指标

淤用药第 2 天患者消化道症状缓解情况遥于用药

第 1尧2 周有无药物不良反应遥盂疗程结束后 4 周及半

年观察溃疡愈合及有无复发遥榆疗程结束后 4 周及半

年观察 Hp 根除情况及有无复发遥
1.6 疗效评定标准

淤消化道症状判断标准院以上腹痛为观察指标袁腹
痛完全缓解为有效袁腹痛减轻或无缓解为无效遥 于药

物不良反应院治疗过程中观察有无恶心尧呕吐尧便秘尧
腹胀尧食欲减退尧皮疹尧肝肾功能损害等遥 盂溃疡疗效

判断标准院复查电子胃镜袁愈合院按畸田隆夫分期法袁
S1 和 S2 期均为愈合遥 痊愈院病灶完全消失曰显效院溃疡

缩小逸50%曰无效院溃疡缩小约50%遥 治疗后溃疡痊愈

和显效视为溃疡愈合遥榆Hp 根除疗效判断院患者快速

尿素酶试验及 14C 呼气试验两者均阳性为 Hp 感染袁
治疗结束后两项均阴性为 Hp 根除遥
1.7 统计学方法

对所得数据使用 SAS 11.00 软件包操作袁所有的

统计分析均采用双侧检验方法袁 计量资料用均数依标
准差渊x依s冤表示袁采用 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

治疗组消化道症状缓解率明显高于对照组袁差异

有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 治疗组无因不良反应而终

止治疗者袁其中出现恶心 3 例袁其他未见明显便秘尧呕
吐尧腹痛尧食欲减退尧皮疹等不良反应袁未见肝肾功能

损害曰对照组完成治疗患者出现便秘 12 例袁该组亦未

见明显皮疹尧肝肾功能等损害曰两组药物不良反应发

生率差异有统计学意义渊P 约 0.05冤遥两组溃疡愈合率尧
疗程结束后 4 周溃疡愈合率和 Hp 根除率比较袁差异

均无统计学意义渊均 P 跃 0.05冤遥 治疗组疗程结束后半

年溃疡复发率尧Hp 复发率低于对照组袁但差异无统计

学意义渊P 跃 0.05冤遥 见表 1遥
3 讨论

十二指肠球部溃疡是消化内科的常见病尧多发病

之一袁Hp 感染是消化性溃疡的重要病因遥 1983 年来

对Hp 的发现使消化性溃疡从发病机制到治疗策略发

113



窑药物与临床窑 中国医药导报 2015 年 10 月第 12 卷第 29 期

CHINA MEDICAL HERALD Vol. 12 No. 29 October 2015

生了巨大变革袁并提出野无 Hp 感染即无溃疡冶遥 Hp 感

染与十二指肠溃疡发病关系比胃溃疡更为密切[3]遥 目

前研究认为袁90%以上袁甚至有报道 100%的十二指肠

溃疡是由于 Hp 感染所致[4]遥 国内外大量符合循证医

学要求的临床研究证实了根除 Hp 可以防止或降低

消化性溃疡复发率袁并能促进溃疡愈合[5-9]遥 一些所谓

难治性溃疡患者在成功根除 Hp 之后其溃疡得以愈

合袁根除 Hp 也能减少溃疡复发遥 Hp 的发现称得上是

消化性溃疡病因学和治疗学上的一场革命遥 根除 Hp
可以促使溃疡愈合这一事实证明了 Hp 在溃疡的延

迟不愈中起重要作用[5]遥 近几年随着抗 Hp 药物广泛

应用袁传统三联疗法对 Hp 根除逐渐失效袁在大多数

国家根除率约70%[6]袁 低于 Maastricht 共识意见提出根

除率应至少跃80%的目标[7]袁而抗菌药物耐药是 Hp 根

除方案疗效不满意的主要原因[8]遥 目前如何提高 Hp根
除率成为临床研究的难点及热点之一袁 更多国内外专

家更倾向于含铋剂四联疗法治疗 Hp 相关性溃疡[9-10]遥
但目前临床推荐常用 2 周胶体果胶铋四联疗法治疗

过程中往往因药物不良反应如便秘尧腹胀等导致患者

终止治疗袁致使 Hp 根除失败及溃疡复发袁故临床上

不断在寻找及探索不良反应小的药物治疗 Hp 阳性

的消化性溃疡遥
近些年来动植物成分对消化道疾病治疗的分子

水平作用机制研究取得不断进展[11]遥 胃铋镁颗粒除了

含有铝酸铋尧重质碳酸镁尧碳酸氢钠成分外袁还含有植

物药甘草浸膏粉尧茴香粉尧石菖蒲尧芦荟尧弗郎鼠李皮袁
在缓解腹痛尧促进溃疡愈合尧抗 Hp尧抗酸尧黏膜保护尧
改善胃肠动力等方面均起到一定作用遥甘草中所含的

三萜类渊甘草酸类冤和黄酮类物质是甘草抗溃疡的两

大主要活性成分[12]曰甘草水提物能增加胃黏膜细胞的

野己糖胺冶成分袁保护胃黏膜不受损害曰芹糖甘草苷具

有抗溃疡活性尧调节胃肠道功能尧提高机体功能的作

用[13]遥现代医药学研究显示袁芦荟具有抗菌尧抗炎尧提高

免疫力尧抗肿瘤尧抗胃溃疡尧护肝尧保护心肌缺血尧降血

脂血糖等功效[14]袁以及增加肠道蠕动尧通便的作用[15]遥
有研究发现芦荟还能够促进受损皮肤组织修复袁免疫

调节袁抗氧化袁改善机体的应激能力[16]遥傅继华等[17]报道

芦荟多糖对动物大鼠幽门结扎型尧 大鼠醋酸烧灼型尧
小鼠利血平型 3 种试验性胃溃疡具有明显的预防及

治疗作用袁并能抑制溃疡致病因子胃液尧胃酸及胃蛋

白酶的分泌袁促进溃疡愈合遥 唐建红等[18]采用水浴法

致大鼠裸露的背部浅域度烫伤袁试验组用芦荟凝胶外

涂创面袁对照组用生理盐水处理创面袁结果显示试验

组上皮出现时间早袁愈合时间明显缩短袁愈合率高袁皮
肤组织中纤维连接蛋白含量增加更明显遥其机制可能

是芦荟凝胶通过影响炎症纤维组织形成尧纤维连接蛋

白合成和成熟以及伤口收缩改变袁促进肉芽组织生长

从而加速伤口的愈合遥 石菖蒲可促进消化袁调节胃肠

运动[19]袁对离体胃窦尧幽门环形肌具有兴奋作用[20]遥 石

菖蒲总挥发油可抑制离体家兔肠管自发性收缩袁拮抗

乙酰胆碱等引起的肠管痉挛袁增强大鼠在体肠管蠕动

及小鼠肠道推进功能[21]遥 现代药理研究证明袁小茴香

具有显著的抑菌尧调节胃肠功能尧利尿等作用袁同时还

具有利胆尧保肝尧促渗尧抗癌尧抗突变及性激素样等作

用[22]遥 钟瑞敏等[23]对小茴香籽精油的抗菌活性进行研

究发现小茴香籽精油表现出优良的广谱性抗菌活性遥
小茴香油能降低胃的张力袁随后又刺激而使其蠕动正

常化袁缩短排空时间袁对肠则增进张力及蠕动袁因而促

进气体的排出袁有时兴奋后蠕动又降低袁因而有助于

缓解痉挛尧减轻疼痛[24-26]遥
本研究在对 Hp 阳性的十二指肠球部溃疡疗效

观察中袁对两组患者采用不同治疗措施袁治疗组采用

胃铋镁联合 PPI+克拉霉素+阿莫西林四联疗法袁对照

组采用胶体果胶铋+PPI+克拉霉素+阿莫西林四联疗

法袁结果显示院治疗组在消化道症状缓解方面明显优

于对照组袁能明显缓解患者上腹痛曰治疗组不良反应

发生率明显低于对照组袁 差异有统计学意义 渊P 约
0.05冤曰 治疗组溃疡愈合及 Hp 根除效果略优于对照

组袁半年后溃疡复发及 Hp 复发略低于对照组袁但差

异无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥在不良反应观察中发现袁
对照组便秘发生率较高袁治疗组未出现便秘且不良反

应发生率低曰这可能与胃铋镁颗粒属于复方制剂及其

整体作用机制相关院胃铋镁含有重质碳酸镁尧芦荟及

其他植物药组分袁具有增加胃肠蠕动尧通便的作用遥同
时考虑到芦荟含有的芦荟苷经水解会成为芦荟大黄

素[26-29]袁会有刺激泻下作用袁长时间服用易引起腹泻等

不良反应袁因此袁胃铋镁的芦荟组分在制备过程中控

制致泻成分芦荟苷的含量袁即使长期用药过程也很少

治疗组

对照组

49
47

40渊81.63冤*

27渊57.44冤
3渊6.12冤*

12渊25.53冤
45渊91.84冤
41渊87.23冤

47渊95.92冤
43渊91.49冤

48渊97.96冤
45渊95.74冤

1渊2.04冤
2渊4.26冤

3渊6.12冤
3渊6.38冤

组别 例数
用药第 2 天消化道

症状缓解

用药第 1尧2 周

不良反应

疗程结束后

溃疡愈合

疗程结束后 4 周

溃疡愈合

疗程结束后 4 周

Hp 根除

疗程结束后

半年溃疡复发

疗程结束后

半年 Hp 复发

表 1 两组疗效比较[n渊%冤]

注院与对照组比较袁*P 约 0.05
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产生致泻等不良反应[30-31]遥
本研究提示袁胃铋镁联合三联疗法治疗 Hp 阳性

十二指肠溃疡能快速缓解患者消化道症状袁减轻患者

不适袁减少药物不良反应袁提高患者依从性袁降低因药

物不良反应中断治疗导致溃疡复发和 Hp 再感染的

风险袁在治疗消化性溃疡上具有一定优势袁且安全性

较好遥
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