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双歧杆菌联合幽门螺杆菌根除四联疗法治疗

青少年人群幽门螺旋杆菌感染的临床研究

张志华1，巩晓欢1，马进福2，余庆三3
(青海西宁富康医院，1．消化内科；2．药剂科，青海西宁，810028；

3．西宁市中医院药剂科，青海西宁，810028)

摘要：目的研究双歧杆菌联合幽门螺杆菌(Hp)根除四联疗法治疗青少年人群Hp感染临床疗效和安全性。方法入

选本院门诊或住院Hp感染的青少年患者共180例，随机分为双歧杆菌联合Hp根除四联疗法组(治疗组)及Hp根除四联疗法

治疗组(对照组)各90例．对照组四联疗法为泮托拉唑40 mg，早晚餐前0．5 h El服；克拉霉素500 mg，阿莫西林1000 mg，枸

橼酸铋钾220 mg，早晚餐后0．5 h VI服二治疗组在使用四联疗法基础上加用双歧杆菌三联活菌胶囊630 mg，早晚餐后4 h口

服：2组疗程均为14 d：结果双歧杆菌联合四联疗法与单独四联疗法Hp根除率分别为91．11％、62．2％(P<0．05)。2组不

良反应轻，主要表现为恶心、腹胀、腹泻、便秘、口苦等，治疗组和对照组不良反应发生率分别为6．67％、21．11％(P<0 05)：结

论双歧杆菌联合Hp根除四联疗法治疗青少年人群幽门螺旋杆菌感染可以提高Hp根除率并减少不良反应的发生。
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Efficacy of Helicobacter pylori eradication quadruple therapy
combined with Bifidobacterium in the treatment of

Helicobacter pylori infection in adolescents
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ABSTRACT：Objective To study the clinical efficacy of Helicobacter pylori(Hp)eradication

quadruple therapy combined with Bifidobacterium in the treatment of Hp infection in adolescents．

Methods A total of 1 80 outpatient or hospitalization adolescents with Hp infection in our hospital

were randomly divided into Hp eradication quadruple therapy combined with Bifidobacterium group

(treatment group，90 cases)and Hp eradication quadruple therapy group(control group，90 cases)．

The control group was given oral administration of pantoprazole，clarithromycin，amoxicillin，and bis—

muth potassium citrate，at dose of 40 mg，500 mg，1 000 mg，and 220 mg respectively，at 0．5 h after

meal，for twice a day．The treatment group was treated with quadruple therapy plus Bifidobacterium

triple viable capsule，at a dose of 630 mg，at 4 hours of morning and evening meals．The two groups

were both treated for 14 days．Results The eradication rates of the treatment group and control group

were 91．1 1％and 62．2％，respectively(P<0．05)．The adverse reactions were mild，including nau-

sea，abdominal distension，diarrhea，constipation，bitter mouth，etc．，and their incidences in the

treatment group and the control group was 6．67％and 21．11％，respectively(P<0．05)．Conclu-

sion Hp eradication quadruple therapy combined with Bifidobacterium might improve the Hp eradica—

tion rate and reduce the incidence of adverse reactions in the treatment of Helicobacter pylori infection

in adolescents．
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幽门螺旋杆菌(Hp)是一种微需氧、螺旋状的

革兰阴性杆菌，已被确认与慢性胃炎、消化性溃

疡、胃癌及胃黏膜相关样组织淋巴瘤(MALT)等

疾病的发生密切相关¨。3。Hp感染是中国重大

的卫生健康问题，成年人Hp感染率高达40％～

60％_4。。临床资料‘5～。表明，14～21岁的青少年

人群幽门螺旋杆菌感染使其胃炎和消化性溃疡发

生率明显提高，并且出血和穿孔的并发症也随之

升高。本研究观察微生态制剂双歧杆菌联合四联

疗法治疗青少年人群幽门螺旋杆菌感染的临床疗

效和安全性，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2013年1月_2015年12月因Hp阳性

行根除治疗者189例，最后完成治疗且资料完整

的门诊或住院患者共180例。纳入标准：①年龄

14—21岁，男女性别不限；②1个月内因消化道

症状而经胃镜下活组织快速尿激酶检测阳性者，

如查胃镜者采用快速尿素酶检测，自患者胃窦部

取胃黏膜标本1块，使用胃Hp诊断试剂盒(福建

三强生物化工有限公司)进行快速尿素酶试验

(RUT)检测；③”c呼气试验阳性者(深圳市中

核海得威生物科技有限公司)；④既往未接受

Hp根除治疗；⑤具有良好的依从率，同意参加

研究并签署知情同意书。排除标准：①存在肝

病、肾病等严重基础病者；②本研究4周前曾服

用质子泵抑制剂或H，受体阻滞剂、铋剂及抗生

素者；③同时服用非甾体类抗炎药或酗酒者；④

对本次使用的药物过敏者；⑤患有胃泌素瘤。

本研究经医院伦理委员会审核通过，人组患者均

取得其知情同意。

1．2研究方法

将180例Hp感染患者按随机数字表法分为

治疗组(双歧杆菌联合四联疗法)及对照组(四联

疗法)，每组90例。对照组给予含铋剂的四联疗

法，主要的药物如下：泮托拉唑(山东罗欣药业集

团，国药准字H20074147)40 mg，早餐前0．5 h

口服；克拉霉素(浙江震元制药有限公司，国药准

字H20058305)500 mg，早、晚餐后0．5 h口服；

阿莫西林(瑞阳制药有限公司，国药准字

H37021926)1 000 mg，早、晚餐后0．5 h口服；枸

橼酸铋钾颗粒(丽珠集团，国药准字H10900086)

220 mg，早、晚餐后0．5 h口服，疗程14 d。治疗

组在相同方案基础上再加用双歧杆菌三联活菌

(上海信谊药厂有限公司，国药准字S10970105)

630 mg，早、晚餐后4 h口服，疗程14 d。所有病

例均要求在疗程结束后4周进行复查，复查者在

停药4周内不得使用抗生素和质子泵抑制剂及

H，受体抑制剂。如不需要或患者拒绝复查胃镜

则采取”c．尿素呼气试验检查。

1．3观察指标

包括主要指标和次要指标。主要指标为Hp

根除率。治疗结束后4～6周行13C尿素呼气试验

(”C—UBT)检测，阴性判定为Hp根除成功。计

算Hp根除率。次要指标为不良反应发生率和依

从率，治疗结束后进行评价。通过计数用药片数

量来评估依从率，依从率=[(分发药片数一剩余

药片数)／rff服药片数]×100％。依从率≤80％

判定为依从率差。

1．4统计学方法

统计分析软件为SPSS 20．0，Hp根除率和不

良反应发生率及依从率比较行x2检验，以P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般资料

所有患者均完成用药14 d和用药后停药4～

6周后Hp的随访和检测。2组患者性别、年龄、

身高、体质量及吸烟饮酒等无显著差异(P>

0．05)，具有可比性。见表1。

表1 2组患者一般资料比较

2．2 2组患者Hp根除率比较

治疗组中Hp根治82例，Hp根除率为

91．1％(82／90)；对照组中Hp根治56例，Hp根

除率为62．2％(56／90)。治疗组Hp根除率显著

优于对照组(P<0．05)。

2．3 2组安全性及依从率分析

本研究主要的不良反应为恶心、腹胀、腹泻、
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便秘、口苦等，均为轻度。其中治疗组发生6例

(6．67％)，对照组发生19例(21．1 1％)，治疗组

的不良反应发生率显著低于对照组(P<0．05)。

治疗组依从率为96．4％，高于对照组的94．3％，

但差异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

幽门螺杆菌病是一种螺旋形、微厌氧、对生长

条件要求十分苛刻的细菌。1983年首次从慢性

活动性胃炎患者的胃黏膜活检组织中分离成功，

是目前所知能够在人胃中生存的惟一微生物种

类。研究∽一刨指出，幽门螺杆菌生存于人体胃幽

门部位，是最常见的细菌病原体之一。对于Hp

的根除，目前大多数指南和共识推荐仍是以铋剂

为基础的四联治疗方法为主，并建议疗程14 d的

治疗方案。益生菌在抗幽门螺杆菌感染方面的益

处得到大多数研究的证实，尤其是对于初次根治

幽门螺杆菌感染者，辅助使用益生菌不仅可提高

Hp根除率，还可较好地改善患者的临床症状，增

加患者的依从率，且能降低患者的不良反

应‘n1五。

双歧杆菌具有调整改善胃肠道菌群而用于治

疗胃肠道功能和肠道菌群紊乱作用，它还可以抑

制胃内细菌繁殖，减少细菌毒素的产生和代谢产

物的吸收，从而降低不良反应的发生。双歧杆菌

联合Hp根除四联治疗可增加Hp的根除率。双

歧杆菌联合Hp根除四联治疗可增加Hp的根除

率的主要原因可能是双歧杆菌本身具有抑制Hp

的作用，在双歧杆菌代谢过程中产生大量有机酸，

这些有机酸不利于Hp生长繁殖，因此对Hp的根

除起到协同作用，提高了Hp的根除率。此外，双

歧杆菌还可通过细菌代谢分泌一些物质，这些物

质可与幽门螺杆菌竞争性地黏附于胃黏膜结合位

点受体的物质，还有刺激黏附蛋白的表达和稳定

胃黏膜的作用。还有研究¨卜14。报道双歧杆菌可

通过逆转幽门螺杆菌感染引起的胃黏膜中COX2

的升高、抑制Bax蛋白的表达，从而抑制胃上皮细

胞的凋亡。本研究结果也显示，双歧杆菌联合Hp

根除的四联疗法治疗青少年人群幽门螺旋杆菌感

染可提高Hp的根除率，且不良反应的发生率明

显降低，且有较好的安全性和依从率，值得推广和

应用。
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