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!!!摘要"!目的!探讨根除幽门螺杆菌'H=(与降低消化性溃疡'Xc(复发的相关性#确定适合于部

队的根除HX治疗方案" 方法!对照组为 4'* 例未接受规范抗 H= 治疗的军人 Xc患者$治疗组为 "$*"

例H=阳性的军人Xc患者#采用奥美拉唑联合呋喃唑酮和甲硝唑方案治疗$对部分未达根除者#*+ 例采

用补救方案
%

'奥美拉唑联合阿莫西林和呋喃唑酮()+' 例采用补救方案
&

'奥美拉唑联合左氧氟沙星

和阿莫西林(治疗" 观察两组的溃疡复发率及各治疗方案的 H= 根除率" 结果!治疗组溃疡愈合率较

对照组明显提高'<]%0%"(#溃疡复发率明显降低'<]%0%"(" 一线方案及补救方案
%

)

&

之H= 根除率

分别为 ./0+.)'""+"S"$*"().+0./)'++S*+().40,$)''.S+'(#总 H= 根除率 4$0*$)'",.'S"$*"("

结论!根除H= 可明显降低Xc患者的复发率#以奥美拉唑联合呋喃唑酮和甲硝唑的治疗方案及补救治

疗方案#疗效可靠#副作用小#价格低廉#适宜在部队中推广应用"

!关键词"!消化性溃疡$幽门螺杆菌$复发率$补救治疗
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!!消化性溃疡'=9=<?A>FA9:#Xc(是部队常见病)

多发病#高强度军事训练可使其发病率增高#是非战

斗减员的重要因素之一" 幽门螺杆菌'H9F?A67BA<9:
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'%+M1/4(

作者简介% 朱!云'"4+'2(#女#江苏徐州人#本科#副主任医

师#从事消化内科工作

作者单位% ,,"%%/ 江苏徐州#解放军 4* 医院消化内科

通讯作者% 张南征#Y2#B?F.CBCe(e(BCKf8?CB0A6#

=LF6:?#H=(是消化性溃疡发病的重要致病因子#也

是复发的重要因素" 大量研究表明#成功根除 H=

可促进溃疡愈合#显著降低 Xc的复发率和并发症"

本研究通过对部队官兵Xc患者根除H=与Xc复发

的相关性研究#确定适用于部队的抗 H= 治疗方案#

以达到降低溃疡的复发率#减少平战时部队非战斗

减员的目的#现报告如下"
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<=对象与方法

<0<=对象=病例来源于我院经胃镜检查确诊为Xc

的军人患者" 治疗组为 "44. 年 * 月至 ,%%. 年 4 月

间接受本研究方案抗 H= 治疗者 "$*" 例" 对照组

为 "44. 年 * 月前未接受规范抗 HX治疗的军人 Xc

患者 4'* 例" 两组临床资料见表 ""

表 "!两组临床资料

!项目
治疗组

'' d"$*"(

对照组

'' d4'*(

性别'男S女( "$+%S"" 4/.S4

年龄'岁( ,$ _/ ,/ _$

[c'例( ""%/ *.*

Qc'例( "$* 44

[cgQc'例( "$% *"

伴消化道出血'例( "/* ",'

伴幽门梗阻'例( +% $*

!注.[c为十二指肠溃疡#Qc为胃溃疡

<0?=H= 检测方法=采用"$

O2或"/

O2尿素呼气试验

'cR5()快速尿素酶实验'-c5(或'和(胃黏膜组织

切片染色镜检方法"

<0@=治疗方法=

<0@0<!治疗组抗H= 治疗方案!一线方案.奥美拉

唑胶囊'为常州第四制药厂生产( %0%, K#口服#"

次S", (#呋喃唑酮片 %0" K#口服#$ 次SE#甲硝唑片

%0/ K#口服#, 次SE#"% E 为 " 疗程" 补救治疗方案

%

.奥美拉唑胶囊 %0%, K#口服#" 次S", (#阿莫西林

胶囊 "0% K#口服#, 次SE#呋喃唑酮片 %0" K#口服#$

次SE#* E为 " 疗程" 补救治疗方案
&

.奥美拉唑胶

囊 %0%, K#口服#" 次S", (#左氧氟沙星胶囊 %0' K#

口服#" 次SE#阿莫西林胶囊 "0% K#口服#, 次SE#* E

为 " 疗程" 同时配合应用胃黏膜保护剂" 先给予一

线方案治疗#部分未达根除者随机选择补救方案之

一继续抗H=治疗"

<0@0?!对照组治疗方案!雷尼替丁片 %0"' K或法

莫替丁片 %0%, K#" 次S", (#少数病例应用奥美拉

唑 %0%, K#口服#" 次S", (#," E为 " 疗程$配合应用

胃黏膜保护剂$均未采用规范的抗H=治疗"

<0A=安全性评估=观察治疗前后患者体重及基础

生命体征#治疗前后进行血)尿)粪常规及肝肾功能

等检查" 记录患者治疗过程中出现的不良反应"

<0D=疗效判定标准 =

<0D0<!溃疡愈合及复发!停所有药物 " 个月后复

查胃镜#原溃疡处黏膜修复或遗留白色瘢痕为溃疡

愈合$原已愈合溃疡再次发生溃疡为溃疡复发%"&

"

<0D0?!幽门螺杆菌感染及根除!上述检测 H= 方

法#其中有 " 项检验阳性者确诊为H=感染" 停药 /

周后检测H=#阴性者为根除%,&

"

<0E=随访=通过电话随访#有症状者建议复查#无

症状者继续随访#电话随访截止时间为初诊后 , 年"

部分患者出现溃疡症状主动复诊" 经胃镜检查明确

有溃疡复发的患者#归为复发病例"

<0F=统计学处理=应用 IXII "+0% 统计软件完成#

率的比较采用
!

, 检验#<]%0%'为差异有统计学意义"

?=结=果

?0<=两组溃疡愈合及复发率的组间比较=治疗组

较对照组溃疡愈合率明显提高#差异有统计学意义

'

!

,

d$40/$%#<]%0%"($溃疡复发率明显降低#差

异有统计学意义'

!

,

d,0'/"#<]%0%"(" 见表 ,"

表 ,!两组溃疡愈合率(复发率比较 !例#)$"

组别 ' 溃疡愈合 溃疡未愈合 溃疡复发

治疗组 "$*"

",*+'4$0%*(

"

4''+04$(

*4'+0,(

"

对照组 4'* ."/'.'0%+( "/$'"/04/( ,+*'$,0.(

!注.与对照组比较#

"

<]%0%"

?0?=H= 根除率组间比较=一线治疗方案根除率为

./0+.)'""+"S"$*"($未根除者 ,"% 例#其中 *+ 例

接受补救方案
%

治疗#根除率为 .+0./)'++S*+($

+' 例接受补救方案
&

治疗#根除率为 .40,$)''.S

+'(" 由于各种原因有 +4 例未接受继续治疗" 两补

救治疗方案组间比较#根除率无显著性差异'<h

%0%'("H= 总根除率达 4$0*$)'",.'S"$*"("

?0@=两组出血复发率及 H= 再感染率比较=初诊

时#治疗组伴消化道出血者 "/* 例#对照组伴消化道

出血者 ",' 例" 随访 , 年#治疗组较对照组出血复

发率明显降低'

!

,

d.0,*,#<]%0%'(#差异有统计

学意义" 两组出血患者H= 再感染率差异无统计学

意义" 见表 $"

表 $!两组出血复发率及H= 再感染率比较

组别 再出血复发率 再出血者HX阳性率

治疗组
*0/.)'""S"/*(

"

4%04%)'"%S""(

对照组 "40,%)',/S",'( 4'0.$)',$S,/(

!注.与对照组比较#

"

<]%0%'

?0A=不良反应=停药 , 周后复查全部恢复正常#
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见表/"

表 /!治疗组不良反应 !'#)$"

不良反应
一线治疗方案

'' d"$*"(

补救治疗方案
%

'' d*4(

补救治疗方案
&

'' d+'(

皮疹 ".'"0$"( ,',0'$( "'"0'/(

食欲减退 $"',0,+( ,',0'$( ,'$0%.(

上腹饱胀感 +.'/0',( $'$0.%( ,'$0%.(

粒细胞减少 ".'"0$"( /'%0'"( $'%0/+(

肝功能异常 /'%0,4( "'"0,$( %'%0%%(

@=讨=论

随着H

,

受体阻滞剂及质子泵抑制剂'XXa(的

应用#绝大多数Xc都能在短期内治愈#但停药后约

.%)的患者在 " 年内复发#, 年内复发率达 "%% )"

H=是Xc的重要病因#根除 H= 后能显著降低溃疡

复发率%$&

" "444 年我国首次就幽门螺杆菌若干问

题举行会议达成共识#将Xc作为必须根除H= 的首

位疾病" 大多数学者认为根除H= 理想的治疗方案

应符合.

!

H=根除率
#

4%)$

"

溃疡愈合迅速#症

状消失快$

#

患者依从性好#疗程短#服药简单$

$

不产生耐药性$

'

无明显副作用$

(

价格便宜等"

国内共识意见推荐的抗 H= 治疗方案#首选方案为

XXa联合克拉霉素)阿莫西林)甲硝唑三种抗生素中

的两种组成的三联疗法#以克拉霉素为主要抗菌素#

H=根除率可
#

4%)

%/&

$由于该组方案费用过高#难

以在部队大范围推广应用"

本研究自 "44. 年 * 月开始对 H= 阳性的部队

消化性溃疡患者#选用国产奥美拉唑联合呋喃唑酮

和甲硝唑作为一线抗 H= 治疗方案" 结果显示#一

线方案治疗溃疡愈合率显著高于对照组 '<]

%0%"(#, 年复发率明显低于对照组'<]%0%'(" 表

明呋喃唑酮联合甲硝唑为二联抗菌素的抗 H= 治疗

方案有效" 有些报告也证实呋喃唑酮 H= 耐药性

低#疗效可靠#价格低廉%'2+&

"

随着甲硝唑的广泛应用#其耐药菌株在短时间

内大量出现#耐药的严重程度已趋向不适宜作为常

规的推荐方案%*2.&

" 选择更敏感的抗生素进行补救

治疗是解决一线根除失败的有效补救措施" 阿莫西

林是常用于抗H=的抗生素#世界各地H=对阿莫西

林耐药率都比较低#不仅是一线治疗药物#也作为补

救治疗药物" 左氧氟沙星通过抑制拓扑异构酶
&

发

挥抗菌作用" M9<B分析表明#左氧氟沙星抗 H= 治

疗#无论在一线方案还是在补救方案中均取得良好

效果#具有效率高#耐受性好#耐药性低的特点%42""&

"

本研究在一线抗 H= 治疗的基础上#对部分根

除失败的患者#剔除甲硝唑#选择了阿莫西林联合呋

喃唑酮)阿莫西林联合左氧氟沙星两组抗生素的组

方#治疗结果显示#经两组补救方案治疗#使原本应

用一线方案未达根除的患者达到根除的治疗效果#

两组H= 根除率均接近 4%)#是一线治疗的极有效

补充" 本研究还提示#根除 Xc合并出血患者的 H=

后#出血复发率也明显降低$两组出血的复发者 H=

感染率无显著差异"

综上所述#本研究表明根除H=后Xc复发率及

合并出血的并发症明显降低" 采用国产奥美拉唑联

合呋喃唑酮)甲硝唑根除 HX的治疗方案#疗效可

靠)依从性强)副作用极小)价廉" 两组补救方案也

具备有效)价廉)副反应小等优点" 因此#本研究中

的一线及补救治疗方案适宜在部队推广应用#以期

实现军事效益及经济效益的最大化"
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