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目前已清楚，几乎所有幽门螺旋杆菌（Hp）感染
者在组织学上均存在慢性活动性胃炎。 Hp 感染诱发
的胃炎，即 Hp胃炎，是 Hp感染的基础病变[1]。不同民
族 Hp 感染率研究表明 [2]，克孜勒苏柯尔克孜自治州
维吾尔族、柯尔克孜族Hp 感染率明显高于汉族，差异
有统计学意义（P＜0.05），维吾尔族、柯尔克孜族 Hp 感
染率无明显差异，其中柯尔克孜族稍高于维吾尔族。提

示对于少数民族的 Hp 根除治疗同样关键而且重要。
我国目前推荐应用铋剂四联疗法作为 Hp 根除治疗
一线方案[3]。临床上常用铋剂包括单体、复方铋剂，已有
关于维吾尔族患者 Hp 根除治疗的研究 [4]，尚无对柯
尔克孜族 Hp 根除治疗的不同铋剂四联对比研究，因
此本研究对比胃铋镁四联疗法、胶体果胶铋四联疗法
对柯尔克孜族 Hp胃炎患者治疗的结果，现报道如下。

胃铋镁四联疗法治疗柯尔克孜族慢性胃炎的效果
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[摘要]目的 观察胃铋镁四联疗法对柯尔克孜族慢性胃炎患者治疗的效果。 方法 选择 2015年 12月～2016年 11月
克孜勒苏柯尔克孜自治州人民医院收治的柯尔克孜族 Hp相关慢性胃炎患者 160例，随机分为治疗组和对照组，

每组 80例。 治疗组口服胃铋镁颗粒+奥美拉唑+阿莫西林+克拉霉素 14 d，对照组口服胶体果胶铋+奥美拉唑+阿
莫西林+克拉霉素 14 d，两组患者再增加服用铋剂 14 d。比较 Hp根除、上腹痛缓解及不良反应发生情况。结果 治

疗组 Hp根除率为 91.2%， 略优于对照组的 81.2%， 差异无统计学意义 （P＞0.05）。 治疗组上腹痛症状缓解率为
100.0%，显著优于对照组的 92.5%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 治疗组不良反应发生率为 5.0%，显著低于对照

组的 18.8%，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论 胃铋镁四联疗法在临床上对柯尔克孜族慢性胃炎患者 Hp根除效果
显著，对上腹痛症状缓解效果优于胶体果胶铋四联疗法，同时减少了不良反应发生，值得在少数民族地区推广。
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Effect of compound bismuth and magnesium granules-containing quadru-
ple therapy in the treatment of Kirgiz patients with chronic gastritis
Ayixianmu·Maimaiti
Department of Gastroenterology,People′s Hospital of Kzilsu Kirgiz Autonomous Prefecture,Xinjiang Uygur Autonomous
Region,Artux 845350,China
[Abstract]Objective To observe the clinical effect of compound bismuth and magnesium granules-containing quadru-
ple therapy in the treatment of Kirgiz patients with chronic gastritis.Methods 160 cases of Kirgiz patients with chronic
gastritis admitted to the People′s Hospital of Kzilsu Kirgiz Autonomous Prefecture from December 2015 to November
2016 were chosen and randomly divided into treatment group and control group,with 80 cases in each group.The pa-
tients in the treatment group was given compound Bismuth and Magnesium Granules+Omeprazole+Amoxicillin+Clar-
ithromycin for 14 days;the patients in the control group was given Colloidal Bismuth Pectin+Omeprazole+Amoxicillin+
Clarithromycin for 14 days;and the patients were added the Bismuth preparation for another 14 days in both groups.Hp
eradication,gastrointestinal symptoms improvement and adverse drug reaction were compared between 2 groups.Results
The rate of Hp eradication in the treatment group was 91.2%,which was slightly higher than that in the control group
for 81.2%,and there was no statisticant difference (P＞0.05).The upper abdominal pain symptoms improvement rate was
100.0% in the treatment group,which was higher than that in the control group for 92.5%,with statisticant difference(P<
0.05).The ADR rate in the treatment group was 5.0%,lower than that in the control group for 18.8%,with statisticant dif-
ference (P<0.01).Conclusion Compound bismuth and magnesium granules-containing quadruple therapy in the clinical
treatment on Kirgiz chronic gastritis has a significant effect,it′s remission of upper abdominal pain symptoms has better
effects than colloidal bismuth pectin-containing quadruple therapy,what′s more,it decrease the ADR rate.So,it is worthy
of clinical promotion between minority areas.
[Key words]Hp eradication;Compound bismuth and magnesium granules;Quadruple therapy;Kirgiz nationality

104

ChaoXing



中国当代医药 2017 年 3 月第 24 卷第 9 期

CHINA MODERN MEDICINE Vol. 24 No. 9 March 2017

·临床药学·

1资料与方法
1.1一般资料

选择 2015 年 12 月～2016 年 11 月克孜勒苏柯尔
克孜自治州人民医院消化内科门诊及住院收治、经 14C
尿素呼气试验检测 Hp阳性、 内镜确诊为慢性胃炎的
160例患者，排除对药物过敏者、合并消化道肿瘤者、近
2周内使用PPI药物者、4周内有使用抗生素及铋剂者。
其中男 78 例，女 82 例；年龄 18～75 岁，平均（48.5±
14.1）岁。所有患者随机分为治疗组和对照组，治疗组男
42例，女 38例；平均年龄（47.4±14.2）岁；慢性非萎缩性
胃炎 59例，慢性萎缩性胃炎 21例。对照组男 36例，女
44例；平均年龄（49.9±13.9）岁；慢性非萎缩性胃炎 60例，
慢性萎缩性胃炎 20例。所有患者均出现上腹痛的消化
道症状。 两组患者性别、年龄、疾病类型等一般资料比
较，差异有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经
医学伦理委员会批准，参与研究者均知情同意。
1.2研究方法

治疗组给予胃铋镁颗粒[弘美制药（中国）有限公
司，国药准字 H20045610]1 袋 tid、奥美拉唑肠溶胶囊
（山东罗欣药业集团股份有限公司， 国药准字 H2003
3444）20 mg bid、阿莫西林胶囊（瑞阳制药有限公司，
国药准字 H37021926）1.0 g bid、克拉霉素缓释片（江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20031041）0.5 g
bid，口服 14 d；慢性萎缩性胃炎患者在此基础上，再
服用胃铋镁 14 d。 对照组患者给予胶体果胶铋胶囊
（浙江得恩德制药有限公司，国药准字 H20064288）3粒
（共 150 mg）qid，奥美拉唑肠溶胶囊、阿莫西林胶囊、
克拉霉素缓释片用量同治疗组，口服 14 d；慢性萎缩
性胃炎患者在此基础上，再服用胶体果胶铋 14 d。
1.3疗效评价

Hp 根除：停药 1 个月后，患者 14C 尿素呼气试验
阴性者为根除成功，阳性者为根除失败。 萎缩性胃炎
内镜下改变如下。 愈合：转变为非萎缩性胃炎；好转：
未转变为非萎缩性胃炎，症状得到缓解；无效：未转变
为非萎缩性胃炎，症状亦未缓解。腹痛症状缓解：完全
缓解为有效，未完全缓解或加重为无效。不良反应：记
录两组治疗期间便秘、腹泻等不良反应发生情况。
1.4统计学方法

采用 SPSS 20.0统计学软件对数据进行分析，计量
资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验，计数资料
采用 χ2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组 Hp根除、上腹痛症状缓解及不良反应统计结
果的比较

治疗组 Hp根除率略优于对照组 81.2%， 差异无

统计学意义（P＞0.05）。 治疗组上腹痛症状缓解率显著
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组不良
反应主要为轻微腹泻，治疗组不良反应发生率显著低
于对照组，差异有高度统计学意义（P＜0.01）（表 1）。

表 1 两组 Hp 根除、上腹痛症状缓解及不良反应结果的比较[n（%）]

与对照组比较，*P＜0.05

2.2两组萎缩性胃炎内镜下改变情况的比较
治疗组慢性萎缩性胃炎愈合率为 71.4%，略优于

对照组的 55.0%，差异无统计学意义（P＞0.05）（表 2）。

表 2 两组慢性萎缩性胃炎内镜下改变情况的比较[n（%）]

3讨论
Hp感染是慢性胃炎最主要的病因，在 Hp感染患

者中，100%存在活动性胃炎，8%～10%发展为十二指
肠溃疡和胃溃疡，<1%发生胃癌或胃黏膜相关淋巴组
织瘤[5]，基于 Hp 与胃癌的关系，1994 年，Hp 被世界卫
生组织认定为 1级致癌物。 2014年京都共识意见[6]将
Hp感染定义为一种传染性疾病， 因它有确切的传播
途径，可口-口、粪-口相传，后者主要通过感染者粪便
污染的水源传播[7]。 我国为 Hp感染高发国家[8]，对 Hp
感染积极治疗，能够减少传染源，同时注意改善卫生
环境，可从根本上减少 Hp感染的发生。

有研究表明[1]，新疆维吾尔、柯尔克孜族等少数民
族 Hp 感染率高于汉族人群， 可见少数民族的 Hp 感
染治疗非常关键。 本研究结果表明，胃铋镁四联治疗
组 Hp 根除率略优于胶体果胶铋四联对照组，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 治疗组上腹痛症状缓解率显著
优于对照组，差异有统计学意义。治疗组不良反应发生
率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。 同
时胃铋镁四联组对萎缩性胃炎黏膜愈合效果优于胶
体果胶铋四联组，其中萎缩逆转至非萎缩性胃炎比例
更高，具有非常突出的临床意义。但由于本研究所含慢
性萎缩性胃炎患者例数较低， 差异无统计学意义（P＞
0.05），尚待大样本量慢性萎缩性胃炎的临床研究。

胃铋镁颗粒为新型复方铋制剂，成分包括铋化合
物铝酸铋，以及具有抗酸作用的碳酸氢钠、重质碳酸
镁，还包括植物药组分甘草浸膏粉、弗郎鼠李皮、茴香
粉、芦荟、石菖蒲，具有显著的杀灭 Hp[9]、保护胃黏膜[10]、

治疗组

对照组
80
80

73（91.2）
65（81.2）

80（100.0）*

74（92.5）
4（5.0）*

15（18.8）

组别 n Hp 根除 上腹痛症状缓解 不良反应发生

治疗组

对照组
21
20

15（71.4）
11（55.0）

6（28.6）
9（45.0）

0（0.0）
0（0.0）

组别 n 愈合 好转 无效
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抗酸、改善胃肠动力、缓解痉挛等作用。 继往药理、临
床研究表明[9-11]，胃铋镁四联有确切 Hp 根除效果。 同
时，在对胃癌 SGC-7901 细胞影响中，胃铋镁及其植
物药组分显著诱导该细胞株凋亡，且 G1 期细胞数量
显著增多，S 期细胞明显减少，而三联药组、胃铋镁化
药组的凋亡诱导效应不显著， G1期细胞明显降低，S期
细胞显著增多[12-13]。以上可能是胃铋镁四联对 Hp根除
效果更优、显著缓解疼痛、有效逆转萎缩的作用机
制。胃铋镁颗粒能够显著降低不良反应发生可能与甘
草、芦荟等具有胃肠保护调节作用相关[14-18]。

综上所述，胃铋镁四联疗法在临床上对柯尔克孜
族慢性胃炎患者 Hp 根除效果显著，对上腹痛症状缓
解效果优于胶体果胶铋四联疗法，并显著降低了不良
反应发生，同时更有效地逆转了胃黏膜萎缩，值得在
少数民族地区推广应用。
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