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两种方案根除消化性溃疡和慢性胃炎患者 
幽门螺杆菌的效果比较分析
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【摘 要】目的：分析消化性溃疡和慢性胃炎患者，选择两种方案治疗，对幽门螺杆菌（Hp）的效果。方法：先取 2019年 5月－
2021年 10月收治的 90例慢性胃炎和消化性溃疡患者作为研究对象，抽签分成两组，每组各 45例。对照组选择奥美拉唑 +果胶铋 +
阿莫西林 +呋喃唑酮方案，观察组则选用艾司奥美拉唑，并调整阿莫西林的给药频次。对比两组 Hp清除率、不良反应、症状缓解等
指标。结果：较之对照组，观察组 Hp清除率、不良反应、症状缓解等指标均优（P＜ 0.05）。结论：针对慢性胃炎和消化性溃疡患者，
选择合适的除菌方案，可有效提高 Hp根除率，改善临床症状，保障用药安全性，值得推荐使用。

【关键词】慢性胃炎；消化性溃疡；幽门螺杆菌；治疗方案；清除率

【中图分类号】R573.3    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)51-45-02

幽门螺杆菌（Hp）感染和胃黏膜炎症存在联系。据调查，
85%的慢性胃炎患者胃黏膜感染，同时 18%左右的 Hp感染患
者，会出现消化性溃疡 [1]。过去对于该疾病的治疗，常规用药主

要为三联方案，如奥美拉唑 +甲硝唑 +克拉霉素，虽有一定效果，
但 Hp清除率较低，症状无明显缓解 [2]。而随着四联方案逐渐应

用到临床中，已得到初步认可，但对其确切疗效仍然存在争议。

有研究表明，奥美拉唑 +果胶铋 +阿莫西林 +呋喃唑酮取得较
好疗效，对 Hp清除率高，应用价值显著 [3]。但临床常用标准剂

量的奥美拉唑并不能有效维持 24小时的抑酸效果，尤其是对于
CYP2C19代谢快的患者，有研究表明同等剂量的艾司奥美拉唑可
使胃内 pH＞ 4的时间有效延长；另外，阿莫西林是时间依赖型
的抗生素，且大剂量口服明显增加了胃肠道反应的出现。本文着

重分析，针对慢性胃炎和消化性溃疡，选择两种方案，对 Hp的
根除率、不良反应及临床症状缓解情况进行对比，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
于 2019年 5月－ 2021年 10月选取 90例有症状慢性胃炎患

者和经规律抗溃疡治疗并停药 3个月以上的消化性溃疡患者作为
研究对象，抽签分为两组，各 45例。对照组男性 25例，女性 20
例，年龄 20～ 70岁，平均年龄（47.61±9.71）岁；观察组男性
26例，女性 19例，年龄 22～ 69岁，平均年龄（47.82±9.73）岁；
两组患者基本资料无显著差异（P＞ 0.05），可对比。

纳入标准：（1）符合慢性胃炎和消化性溃疡诊断标准；
（2）意识清晰；（3）1月前未服用抗生素；（4）自愿参与研
究；（5）签订知情同意书；（6）可正常交流。排除标准：（1）
药物过敏；（2）基本资料不完善；（3）心脏病、肝肾病；（4）
妊娠期或哺乳期女性；（5）中途退出研究。

1.2 方法
1.2.1 对照组实行奥美拉唑 +果胶铋 +阿莫西林 +呋喃唑酮

方案 具体为：给予患者 20mg奥美拉唑，每日 2次 +200mg果
胶铋，每日 2次 +1g阿莫西林，每日 2次 +0.1g呋喃唑酮，每日
2次。

1.2.2 观察组实行奥美拉唑 +果胶铋 +阿莫西林 +呋喃唑酮
方案 具体为：20mg艾司奥美拉唑，每日 2次 +200mg果胶铋，
每日 2次 +0.5g阿莫西林，每日 4次 +0.1g呋喃唑酮，每日 2次。
两组均服用 14d后停药，完善停药至少 1个月后复查碳十三呼气
试验，最终根治率分别为 82%、94%。

1.3 观察指标
1.3.1 观察两组患者用药 14d后临床症状缓解情景，包含腹

胀、反酸、疼痛、烧灼感。[4]。

1.3.2 对比两组 Hp清除率和治疗有效率；总有效率 =[（有
效例数 +显效例数）/总例数 ]×100%。显效：症状消失，Hp完
全清除，无不适感；有效：症状缓解，Hp基本清除；无效：以
上所述无改善或变化 [5]。

1.3.3 统计不良反应发生率 总发生率=（发生例数 /总例数）
×100%。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 20.0分析数据，计量资料（x±s）、计数资料行 t、 

x2检验对比。P＜ 0.05为差异显著。
2 结果

2.1 临床症状缓解
两组相比，观察组症状缓解时间，均短于对照组（P＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组临床症状缓解时间比较 [（x±s），d]
分组 例数 反酸 烧灼感 疼痛 腹胀

对照组 45 7.23±1.65 6.15±2.34 7.06±1.34 5.34±1.02
观察组 45 4.02±1.33 2.13±0.67 3.97±1.25 1.06±0.87

t 10.161 11.079 11.311 21.416
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 Hp根除率及不良反应
较之对照组，观察组 Hp根除率无差异（P＞ 0.05），治疗

总有效率高（P＜ 0.05）。见表 2。
2.3 不良反应
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两组相比，观察组不良反应总发生率低于对照组（P＜ 0.05）。
见表 3。
3 讨论

近几年，Hp感染率逐渐上升，而慢性胃炎消化性溃疡都和
Hp感染相关。所以根除Hp是治疗慢性胃炎、消化性溃疡的关键。

根除 Hp感染，可预防溃疡，降低慢性胃炎发生率，部分患者还
可改善消化不良情况。以往根治 Hp首选方案为三联方案，即奥
美拉唑 +克拉霉素 +甲硝唑，疗程为 7～14天。但有部分研究认为，
三联方案对 Hp清除率出现下降趋势，难以达到治疗效果，主要
是因 Hp对克拉霉素耐药性提高。

表 2 两组 Hp根除率及治疗效果对比 [n（%）]
分组 例数 Hp根除率 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 37（82.00） 28（62.22） 7（15.55） 10（22.22） 35（77.77）
观察组 45 42（94.00） 40（88.88） 4（8.88） 1（2.22） 44（97.77）

x2 2.589 8.388
P 0.107 0.003

表 3 两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

分组 例数 恶心 便秘 呕吐 总发生率

对照组 45 2（4.44） 1（2.22） 3（6.66） 6（13.33）

观察组 45 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

x2 4.464

P 0.034

治疗方案如下：（1）奥美拉唑主用于治疗胃溃疡或十二指
肠溃疡类疾病，还可治疗Hp消化性溃疡，属于一种质子泵抑制剂，
也是碱性药物；主要作用在胃黏膜壁细胞微管和管状泡上，转化

为活性形式，通过二硫键和质子泵结合，从而抑制 ATP酶活性，
阻止胃酸分泌，促使 H+无法转运到胃腔内，减少胃酸含量；对
于胃酸刺激以及分泌的具有较强抑制作用，对于迷走神经引起的

胃酸分泌也有明显抑制效果。用药不良反应包含腹胀、便秘、恶

心等。（2）阿莫西林是一种半合成抗生素，具有较强的杀菌效果，
穿透细胞膜能力也较强；主用于治疗皮肤软组织感染、下呼吸道

感染、消化性溃疡等疾病中；用药不良反应包含恶心、过敏等。（3）
呋喃唑酮为一种抗生素，可用于治疗肠炎、胃溃疡、痢疾等胃肠

道疾病，也属于广谱抗菌药物，药理作用是对革兰阳性和阴性菌

有抗菌作用，包括大肠杆菌、克雷伯菌、金葡菌、弯曲菌等，还

可干扰细菌氧化还原酶，阻断细菌正常代谢过程。药物相互作用

是和抗抑郁药合用，会引起中毒性精神病；与食欲抑制类药物合

用，会增加本品作用。（4）果胶铋为非处方药，是由果胶和铋
组成的复合物，主治慢性胃炎疾病；口服用药后可在胃黏膜上形

成保护膜，刺激上皮细胞分泌，提升黏膜保护作用。以上四种药

物合用，运用到根治 Hp中，效果显著，应用价值高，对于免疫
功能和血清水平都有较强改善作用，同时促进疗效，保障患者生

存质量。

本研究结果表明，观察组用药方案更加有效。但本研究仍存

在一些欠缺，因医院收治患者数量有限，本研究选取样本量相对

较少，还受患者所在地区影响，选取样本期间存在差异性，后期

可扩大样本纳入范围，把更多合适患者邀请到研究中，从而获取

更全面的结论。在研究中，还可根据患者性别或年龄等进行分组，

了解观察组用药方法对于不同性别、不同年龄的胃炎患者，其治

疗效果是否存在差异。另外，本研究对患者随访时间较短，未能

及时了解观察组治疗方案，对患者远期复发情况是否会造成一定

影响，也未能按照患者入院时间展开分组研究，后期可延长随访

时间，对艾司奥美拉唑 20mg每日 2次 +果胶铋 200mg每日 2次
+阿莫西林 0.5g每日 4次 +呋喃唑酮 0.1g 每日 2次这种用药方
案的效果，展开更深入的分析。

综上所述，针对慢性胃炎和消化性溃疡患者，选择合适的除

菌方案，可减少用药期间不良反应的发生，提高 Hp根除率，并
有效改善临床症状，保障用药安全性，值得推荐使用。
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