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胃铋镁四联疗法治疗十二指肠球部溃疡的效果观察
张伟林

桂林中西医结合医院消化内科，广西桂林541004

【摘要】目的评价胃铋镁四联疗法对十二指肠球部溃疡的I临床效果。方法收集2015年4-9月桂林中西医结合

医院收治的128例幽门螺杆菌阳性的十二指肠球部溃疡患者，随机分为治疗组和对照组，每组各64例。治疗组给

予胃铋镁四联疗法(胃铋镁颗粒、雷贝拉唑、阿莫西林、克拉霉素)10 d后，再继续服用胃铋镁颗粒、雷贝拉唑至28 d；

对照组给予标准三联疗法(雷贝拉唑、阿莫西林、克拉霉素)，疗程同治疗组。比较两组患者幽门螺杆菌根除、溃疡

愈合效果以及不良反应发生率等。结果治疗组幽门螺杆菌根除率(96．9％)高于对照组(78．1％)，差异有高度统

计学意义(P<0。01)。治疗组溃疡治愈率(100．O％)明显高于对照组(90．6％)，差异有统计学意义(P<0．05)。两组

药物不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论胃铋镁四联疗法治疗幽门螺杆菌阳性十二指肠

球部溃疡在幽门螺杆菌根除、溃疡治愈等方面，较标准三联疗法具有显著优势。
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Effect of Compound Bismuth and Magnesium Granules--containing quadru-

pie therapy in the treatment of duodenal ulcer

ZHA NG Weilin

Department of Gastroenterology，Guilin Hospital of Chinese Traditional and Western Medicine，Guangxi Zhuang Au·

tonomous Region，Guilin 541004，China

【Abstract】0bjecfive To evaluate clinical effect on duodenal ulcer using compound Bismuth and Magnesium Gran·

ules—containing quadruple therapy．Methods 128 patients with H．pylori positive duodenal ulcer disease in Guilin Hos-

pital of Chinese Traditional and Western Medicine from April to September 2015 wel'e selected and randomly divided

into treatment group and control group(64 cases in each group)．The treatment group Was given Compound Bismuth and

Magnesium Granules-containing quadruple therapy(Compound Bismuth and Magnesium Granules，Rabeprazole，

AmoxiciUin，Clarithromycin)for 10 d，and then was given Compound Bismuth and Magnesium Granules and Rabepra-

zole until 28 d．The control group Was given standard triple therapy(Rabeprazole，Amoxicillin，Clarithromyein)for the

same treatment coupe as the treatment group．The effects of H．pylori eradication and ulcer healing，the incidence of

ADR of two groups were compared．Results The H．pylori eradication rate of the treatment group(96．9％)was higher

than that of control group(78．1％)，with statistical significance(P<0．01)．The ulcer cured rate of the treatment group

(100．0％)Was obviously higher than that of control group(90．6％)，with statistical significance(P<0．05)，there was no

statistical significance in the incidence of ADR between two groups fP>0．05)．Conclusion Compound Bismuth and

Magnesium Granules—containing quadruple therapy in the clinical treatment on H．pylori-positive duodenal ulcer has

more remarkable advantage than standard triple therapy on H．pylori eradication and ulcer healing．
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Triple therapy

消化性溃疡是消化内科常见疾病，发病率高达10％，

与吸烟、饮酒、长期服用非甾体类抗炎药、幽门螺杆菌

(H．pylori)感染及生活压力等相关【11，据报道幽门螺杆

菌在十二指肠溃疡中检出率达90％～100％m，是消化

性溃疡最重要的致病因素。根除幽门螺杆菌可促进溃

疡愈合，显著降低复发率和并发症发生率。目前临床

上常采用标准三联疗法、铋剂四联疗法作为幽门螺杆

菌根除治疗方案，铋剂四联疗法可达到80％的幽门螺

杆菌根除率，但临床上在使用铋剂时对其毒副作用仍

存在一定疑虑。本研究采用胃铋镁四联疗法、标准三联

疗法对幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡患者进行根除

幽门螺杆菌治疗，比耢临床疗效及不良反应发生率等，以

期找到一种有效且未增加不良反应的铋剂四联方案．

结果胃铋镁四联疗法取得了满意效果。现报道如下：
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1资料与方法

1．1一般资料

选择2015年4-9月桂林中西医结合医院消化

内科门诊收治的128例十二指肠溃疡患者，其中男

86例，女42例，年龄18—65岁，平均(46．6±13．1)岁。

上述患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组64例：

男42例，女22例，平均年龄(46．4+12．7)岁；对照组

64例：男44例，女20例，平均年龄(46．8+13．5)岁。两

组性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。

1．2入组标淮

(D年龄在1 8—65岁。②胃镜检查符合十二指肠球

部溃疡活动期(A1、A2)；经14C呼气试验证实幽门螺

杆菌阳性。③无消化道、肝、肾、心血管器质性疾病。

1．3排除标准

①消化道肿瘤、胃溃疡、球后溃疡等疾病患者。

②对药物过敏者。③孕妇及哺乳期妇女。④1个月内

服用铋剂、抗生素，2周内服用PPI药物者。

1．4研究方法

治疗组给予胃铋镁颗粒l袋￡葩：同时给予雷贝

拉唑20．0 mg qd、阿莫西林1．0 g bid、克拉霉素0．5 g

bid；用药10 d后，停止服用阿莫西林及克拉霉素，继

续服用胃铋镁颗粒及雷贝拉唑至28 d。对照组给予三

联疗法雷贝拉唑20．0 mg qd、阿莫西林1．0 g bid、克

拉霉素0．5 g bid：用药10 d后，停止服用阿莫西林及

克拉霉素，继续服用雷贝拉唑至28 d。

研究药物：胃铋镁颗粒[弘美制药(中国)有限公

司，国药准字H20045610]；雷贝拉唑(济川药业集团

有限公司，国药准字H20040916)；阿莫西林(山西同

达药业有限公司，国药准字H20000492)；克拉霉素

(海润药业有限公司，国药准字H20000207)。

1．5疗效评定标准

①消化道症状：以腹痛、腹胀、反酸、嗳气、烧心为

观察指标，症状完全缓解为显效，减轻为有效，未缓解

或加重为无效。总有效=显效+有效。

②幽门螺杆菌根除：14c呼气试验阳性为幽门螺

杆菌感染。治疗结束后幽门螺杆菌阴性为幽门螺杆菌

根除。

③溃疡愈合：复查电子胃镜，治愈：按畸田隆夫分

期法，Sl和S2期为治愈；有效：HI、H2期为有效；无

效：溃疡仍为A1或A2期。治愈和有效为溃疡愈合。

④不良反应：治疗过程中观察有无恶心、呕吐、便

秘、腹胀、皮疹、头晕、头痛等。

1．6统计学方法

主要使用SPSS 20。0软件包统计分析，所有的统
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计分析均采用双侧检验方法，计量资料采用t检验，

用均数±标准差(孑蝴)表示，计数资料采用xz检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

治疗组幽门螺杆菌根除率高于对照组．差异有高

度统计学意义(P<0．01)。两组间消化道症状缓解显

效率及总有效率、药物不良反应发生率比较差异无统

计学意义(P>0．05)。见表1。治疗组溃疡治愈率高于

对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，两组总有效率

比较差异无统计学意义(P>0．05)。．见表2。

表1 两组幽门曩杆菌根除、症状缓解、不良反应比较k(％)]

删例数削嚣菌面广筹焉—两主昱
治疗组64 62(96．9)’5z(81．2)12(18．8)o(o．0)64(100．0)10(18．5)

对照组64 50(78．1)44(68．8)20(3]．2)o(o．0)64(100．0)]2(23．1)

注：与对照组比较，#P<0．01

表2两组溃疡愈合情况比较【n(％)】

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 64 64(100．O)’ o(o．0) o(o．0) 64(100．0)

对照组 64 58(90．6)4(6．2) 2(3．1) 62(96．8)

注：与对照组比较，．P<0．05

3讨论

消化性溃疡的发病机制主要与胃十二指肠黏膜

的损害和黏膜自身防御因素之间失衡有关。其中，胃酸

分泌异常、幽门螺杆菌感染、非甾体抗炎药和阿司匹

林的广泛应用是引起消化性溃疡病的最常见病因口1。

防御因素包括胃黏膜一黏液屏障、重碳酸盐、磷脂、黏

膜血流、细胞更新、前列腺素、表皮生长因子等[41。

幽门螺杆菌感染为消化性溃疡重要致病和复发

因素之一，与十二指肠溃疡发病关系较胃溃疡更为密

切【5】。目前研究认为，90％以上的十二指肠溃疡是由于

幽门螺杆菌感染所致【q。关于幽门螺杆菌在溃疡形成

中的致病机制，目前主要有4种学说同：漏屋顶学说[81

(即无酸无溃疡)、胃泌素相关学说凹(即胃窦部胃泌素

反馈性释放增加致胃酸分泌增加)、胃上皮化生学说【lOl

(在十二指肠内，幽门螺杆菌仅在胃上皮化生部位附

着定植，引起黏膜损伤致溃疡形成)、介质冲洗学说(幽

门螺杆菌感染释放的多种炎症介质在胃排空时冲至

十二指肠致其黏膜损伤)。

分子水平研究认为Ill】：幽门螺杆菌感染可引起胃

黏膜局部固有和获得性免疫异常，幽门螺杆菌或其菌

体成分如脂多糖(LPS)、热休克蛋白(HSP)60可经_TLRs

通路激活NF—KB和丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)、活

化蛋白(AP)一1启动一系列的炎症信号转导的级联反
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应，引起多种炎症分子的释放(如TNF一仅、ILl、IL8等)，

诱发胃黏膜的炎症反．直【坦。13】。其中，TNF—Ot能够正向

调节IL8的产生．IL8具有强大的多形核细胞趋化性

及激活功能．在幽门螺杆菌感染相关性胃黏膜炎症反

应过程中起重要作用睁堋。

我国第四届幽门螺杆菌感染处理共识将消化性

溃疡列为根除幽门螺杆菌最重要的适应证。幽门螺杆

菌根除治疗从1990年世界胃肠病会议推荐铋剂三联

疗法、2007年庐山共识推荐标准三联疗法，一直在不

断探寻更适合的方案。近年来在幽门螺杆菌高耐药发生

率的背景下fJ8～9／．临床上推荐铋剂四联疗法作为一线

根除方案[20-9．而因铋金属在体内蓄积易引起对脑、肾等

器官的毒性导致临床上在使用铋剂时多有疑虑。本研

究对比胃铋镁四联疗法、标准三联疗法对十二指肠溃疡

患者幽门螺杆菌根除疗效．同时观察胃铋镁四联疗法

的不良反应发生，以寻找有效安全的临床治疗方案。

胃铋镁颗粒是一种含有化学药及植物药成分的

复方制剂，包括铝酸铋、重质碳酸镁、碳酸氢钠、甘草

浸膏粉、茴香粉、石菖蒲、芦荟、弗郎鼠李皮，有治疗上

消化道疾病的四大关键作用：保护黏膜、杀灭幽门螺

杆菌、抗酸、改善胃肠动力；并能够缓解痉挛、促进消

化、润肠通便等。

李倩等圆药理研究表明：对幽门螺杆菌清除率，

胃铋镁组为60．0％。胃铋镁化学药成分组为54．5％，胃

铋镁植物药成分组为18．2％，PPI三联治疗组为

72．7％，胃铋镁四联治疗组达90．0％，除植物药成分组

外，均显著优于单纯损伤组；并且胃铋镁四联治疗组

TNF一仅、IL8的表达均显著低于单纯损伤组，几乎恢复

到与正常组一致。从而证实胃铋镁颗粒对昆明小鼠幽

门杆菌感染有清除作用，并对幽门螺杆菌所致胃黏膜

损伤有治疗作用，其治疗作用可能和抑制有关炎症因

子有关。牟方宏等㈣、魏红等[25研究表明：对乙醇、阿司

匹林引起的Wistar大鼠胃黏膜损伤模型给予胃铋镁

颗粒后，可维持胃黏膜光滑，黏膜上皮层完整连续，未

见明显炎性细胞浸润．未见坏死组织及出血．超微结

构观察线粒体、内质网结构基本完整；并提高NO、氨

基己糖、PG含量，降低TNF、ILl、IL2、IL8含量．与单

纯损伤组相比均有显著性差异(P<0．01)，多项指标

显著优于硫糖铝组。胃铋镁植物药组分保护作用显著

优于单纯损伤组。从而证实胃铋镁及其植物药组分对

乙醇、阿司匹林所致的胃黏膜损伤有明显保护作用。

另据临床研究报道：胃铋镁颗粒具有保护黏膜效果陋

271、对消化不良症状改善效果显著[281，胃铋镁四联疗法

具有显著的幽门螺杆菌根除效果[29-3”。同时，胃铋镁颗

粒所含铝酸铋在铋化合物中铋吸收量最低[32-331．安全
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性优于其他单体铋化合物，并且其植物药成分更具有

改善胃肠运动、机体保护、解毒等作用。芦荟与重质碳

酸镁具有轻泻作用，从而避免增加便秘不良反应。

本研究提示．在三联疗法基础上联合应用胃铋镁

颗粒进行幽门螺杆菌根除治疗，可显著提高幽门螺杆

菌根除率、溃疡治愈率，同时未增加使用其他铋剂可

能出现的神经系统症状如头晕、头痛、消化系统便秘

等不良反应，有相对高的安全性。
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