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窑临床药学窑

幽门螺杆菌渊Helicobacter pylori袁Hp冤感染与慢性

胃炎尧消化性溃疡尧胃癌尧胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤

等上消化道疾病密切相关袁并使患胃癌的危险增加了

2.7~12 倍袁如果没有 Hp 感染袁有 35%~89%的胃癌不

会发生袁此外袁有一些研究发现袁Hp 与不明原因的缺

铁性贫血以及不明原因的血小板减少性紫癜也有一

定的关系遥 多项研究表明袁采用 Hp 根除治疗可提高上

述疾病临床获益[1]遥 随着 Hp 对抗生素的耐药率上升袁
标准三联疗法的 Hp 根除率已低于或远低于 80%[2-3]遥
目前我国最新共识推荐铋剂四联方案为 Hp 根除治

疗的一线方案[1]袁可提高 Hp 根除率遥 有些患者服用铋

剂后出现口中带有氨味袁少数患者可出现恶心尧呕吐尧
食欲减退尧便秘等症状袁因此铋剂的不良反应也越来

越受到重视遥本文对比胃铋镁四联疗法与胶体酒石酸

铋四联疗法对 Hp 的根除效果尧不良反应发生率袁以

期寻找更理想的 Hp 根除方案遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 10 月~2015 年 3 月到我院进行治

疗的患者 96 例袁其中男 49 例袁女 47 例袁平均年龄

渊45.4依8.6冤岁袁随机分为治疗组和对照组袁其中治疗组

48 例袁男 26 例袁女 22 例袁平均年龄渊46.5依8.4冤岁曰对
照组 48 例袁男 23 例袁女 25 例袁平均年龄渊44.2依8.8冤
岁遥 两组的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 入选及排除标准

入选标准院 经 13C-尿素呼气试验确诊为 Hp 感染

的患者袁均为初次接受根除 Hp 治疗袁检查前 4 周内

患者未服用抗菌药物尧铋剂袁2 周内未服用质子泵抑

制剂渊PPI冤[1]遥

含胃铋镁四联疗法根除幽门螺杆菌的疗效观察

摆 斌

湖北省孝感市中心医院消化内科袁湖北孝感 432100

[摘要] 目的 观察含胃铋镁四联疗法根除幽门螺杆菌渊Hp冤的临床疗效遥 方法 选择 2014 年 10 月~2015 年 3 月孝

感市中心医院经 13C-尿素呼气试验确诊的 96 例 Hp 感染患者为研究对象袁随机分为治疗组和对照组袁各 48 例遥
治疗组给予含胃铋镁四联疗法曰对照组给予胶体酒石酸铋四联疗法袁疗程为 14 d遥 比较两组的 Hp 根除效果及不

良反应发生率遥 结果 治疗组的 Hp 根除率渊85.42%冤高于对照组渊83.33%冤袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗组

和对照组的不良反应发生率分别为 6.25%尧20.83%袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 含胃铋镁四联疗法对 Hp
根除效果显著袁且安全性高袁值得临床推广遥
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Curative effect observation of quadruple therapy containing bismuth mag鄄
nesium for eradication of Helicobacter pylori
BAI Bin
Department of Gastroenterology, Xiaogan Central Hospital of Hubei Province,Xiaogan 432100,China
[Abstract] Objective To observe clinical curative effect of quadruple therapy containing bismuth magnesium for eradi鄄
cation of Helicobacter pylori (Hp). Methods 96 Hp-infected patients confirmed by 13C-urea breath test in Xiaogan
Central Hospital from October 2014 to March 2015 were selected as study objects,and the were randomly divided into
treatment group and control group,and there were 48 cases in each group.Treatment group was given quadruple therapy
containing bismuth magnesium,and control group was given colloidal bismuth tartrate-containing quadruple therapy.Hp
eradication effect and the incidence rate of adverse reaction was compared respectively between two groups. Results
Hp eradication rate of treatment group (85.42%) was higher than that of control group (83.33%),and there was no sta鄄
tistical difference (P>0.05). The incidence rate of adverse reaction in treatment group and control group was 6.25% and
20.83% respectively,and there was a statistical difference (P<0.05). Conclusion Quadruple therapy containing bismuth
magnesium has significant effect of Hp eradication and higher security.It is worthy of clinical promotion.
[Key words] Helicobacter pylori;Hp eradication;Bismuth magnesium granule;Quadruple therapy
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排除标准院并发消化道出血尧恶性肿瘤曰合并严重

心尧肺尧肝尧肾尧脑疾病曰妊娠或哺乳期妇女曰对研究药

物有变态反应及依从性差者遥
1.3 治疗方法

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] 1 袋袁3 次/d袁 以及三联疗

法院泮托拉唑钠肠溶胶囊 40 mg, 2 次/d尧阿莫西林胶

囊 1.0 g袁2 次/d尧呋喃唑酮片 0.1 g袁2 次/d遥对照组给予

胶体酒石酸铋胶囊 220 mg袁2 次/d尧三联疗法渊用法用

量同治疗组冤遥 疗程均为 14 d遥
1.4 疗效评价

疗程结束后 4 周进行 13C-尿素呼气试验袁Hp 阴

性者判断为根除袁Hp 阳性者为未根除遥
1.5 统计学处理

所有数据采用 SPSS 11.5 软件进行统计学分析袁
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
数资料比较采用 字2 检验袁以 P约0.05 为差异有统计学

意义遥
2 结果

Hp 根除率院治疗组为 85.42%袁对照组为 83.33%袁
差异无统计学意义渊P>0.05冤曰治疗期间可能与治疗药

物有关的不良反应院治疗组 3 例渊便秘 1 例尧恶心 2
例冤袁对照组 10 例渊便秘 5 例尧恶心 5 例冤袁不良反应发

生率分别为 6.25%和 20.83%袁差异有统计学意义渊P<
0.05冤渊表 1冤遥

表 1 两组 Hp根除率及不良反应发生率的比较[n渊%冤]

与对照组比较袁*P约0.05

3 讨论

Hp 不仅是慢性胃炎和消化性溃疡的主要病原

菌袁也是引起胃癌的危险因子袁Hp 感染引起的慢性胃

炎是最强的致胃癌危险因素遥Hp 致病机制非常复杂袁
其致病因子通常分为 4 大类[4]遥 淤与 Hp 定植有关的

致病因子院Hp 的鞭毛尧尿素酶尧黏附特性曰于以损伤胃

黏膜为主的致病因子院空泡毒素 A渊VacA冤尧细胞毒素

相关蛋白 A渊CagA冤尧脂多糖渊Lps冤尧溶血素尧尿素酶等曰
盂与炎症和免疫损伤有关的致病因子院 尿素酶尧Lps尧
细胞毒素尧热休克蛋白尧Hp 自身的抗氧化损伤机制

等曰榆其他致病因子渊Hp 的定植与黏附特性对胃黏膜

所致的损伤冤遥 对于 Hp 感染所致的胃黏膜损伤既需

要保护胃黏膜袁又必须根除 Hp袁消除其损伤因素袁才
能有效治疗并避免发展成胃癌遥

由于 Hp 对抗生素的耐药率上升袁导致标准三联

疗法根除率下降遥 在最新的 Maastricht-4 共识中[5]袁一
线方案在克拉霉素高耐药率渊>15%冤地区袁首先推荐

铋剂四联方案袁如无铋剂袁推荐序贯疗法或伴同疗法曰
在克拉霉素低耐药率地区除推荐标准三联疗法外袁也
推荐铋剂四联疗法作为一线方案遥第四次全国幽门螺

杆菌感染处理共识推荐铋剂四联疗法作为Hp 根除治

疗一线方案遥铋剂包括胶体酒石酸铋尧胶体果胶铋尧枸
橼酸铋钾等袁具有保护黏膜尧杀灭 Hp 作用袁临床上易

出现便秘等消化道不良反应袁影响患者依从性袁导致

治疗中断尧Hp 根除失败袁所以临床上期望寻找安全性

更高的药物进行 Hp 根除治疗遥
胃铋镁颗粒由化药+植物药组成袁包括铝酸铋尧重

质碳酸镁尧碳酸氢钠尧甘草浸膏粉尧弗郎鼠李皮尧茴香

粉尧芦荟尧石菖蒲袁既有保护黏膜作用袁又有杀灭 Hp
作用袁还能抗酸尧改善胃肠动力遥 其中袁铝酸铋有保护

黏膜尧杀灭 Hp 的作用遥 碳酸氢钠尧重质碳酸镁有明显

的抗酸作用遥甘草能够抗溃疡尧缓解胃肠平滑肌痉挛[6]袁
有抑制或杀灭 Hp 作用[7-8]遥 茴香粉具有显著的抑菌尧
调节胃肠功能作用袁小茴香油能缓解痉挛尧促进胃肠

蠕动尧减轻疼痛[9]遥 芦荟能润汤通便袁通过促进小鼠结

肠运动功能改善便秘[10]曰可提高大鼠胃液分泌量尧升
高 pH 值袁预防应激性溃疡[11]遥 石菖蒲可促进消化袁调
节胃肠运动袁缓解肠管平滑肌痉挛[12]袁因此袁胃铋镁颗

粒对上消化道疾病的治疗作用较全面袁并提示重质碳

酸镁尧芦荟的轻泻作用可避免单体铋剂引起的便秘不

良反应袁提示胃铋镁颗粒应用于四联方案进行 Hp 根

除治疗具有独特的优势遥
本研究选用泮托拉唑尧阿莫西林尧呋喃唑酮及胃

铋镁作为根除 Hp 的基本药物遥 泮托拉唑通过特异性

地与质子泵上的巯基结合袁发挥抑酸作用[13]遥 阿莫西

林为 茁-内酰胺类药物袁通过阻碍细菌细胞壁的合成

而发挥其杀菌作用[14]遥 呋喃唑酮是一种硝基呋喃类化

合物袁Hp 对其有良好的敏感性袁口服呋喃唑酮只有 2豫
的药物吸收入血袁不良反应少袁并且未见有关对呋喃

唑酮耐药的 Hp 菌株的报道袁 对 Hp 连续传代培养也

未出现耐药菌株[15]遥
本研究结果显示袁含胃铋镁四联疗法的 Hp 根除

率为 85.42%袁高于对照组的 83.33%袁差异无统计学意

义渊P>0.05冤曰本研究还观察了两组的不良反应发生率院
治疗组为 6.25%渊便秘 1 例尧恶心 2 例冤袁低于对照组

的 20.83%渊便秘 5 例尧恶心 5 例冤渊P<0.05冤袁表明胃铋

镁颗粒可显著减少便秘尧恶心等不良反应袁可能与其

药物组成尧作用机制相关袁提示胃铋镁颗粒可提高患

者的依从性袁从而增高首次 Hp 根除成功率遥

治疗组

对照组

48
48

41渊85.42冤
40渊83.33冤

3渊6.25冤*

10渊20.83冤

组别 n Hp 根除 不良反应
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综上所述袁 含胃铋镁四联方案可获得较高的 Hp

根除率袁疗效显著且安全性明显优于对照组袁值得在

临床上推广应用遥
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