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床上的表现各不相同。 部分老年糖尿病患者还会出
现机能衰退、高血压、冠心病等[2]。 临床中针对老年
糖尿病患者的治疗，不仅需要临床药物治疗，同时还
需要加强饮食控制、运动锻炼等[3]。 积极有效、科学
合理的药物治疗是控制血糖的重点。在本次研究中，
实验组患者定期进行血糖检验，通过定期血糖检验，
能够让患者和医师了解患者血糖波动的情况[4]，医师
可以根据情况进行药物的调整， 有效保证血糖水平
得到良好的控制。

血糖测定能为医师的临床治疗提供参考，为了
达到良好的血糖控制效果，就需要确保血糖检测的
有效性。 在临床中，1型糖尿病更不容易控制血糖，
因此加强临床血糖检验十分重要[5]。 血糖检验都要
求老年糖尿病患者空腹，检测患者空腹状态下的血
糖情况是因为其能够更好的反应出患者的胰岛素性
能，从而帮助医师更好的做出治疗判断。 临床中医
师都是将空腹血糖作为老年糖尿病的诊断标准，但
是实际过程中患者受到药物、运动情况、情绪等因素
的影响，不能单纯依靠空腹血糖进行诊断。 餐后 2%h
血糖能够检测出患者糖耐量的异常情况，为老年糖
尿病患者的临床治疗提供重要依据。 有相关临床数
据显示，餐后血糖越高的患者发生血栓性病变、心绞

痛等并发症的可能性越高[6]。
本研究结果显示， 血糖检验前， 两组的空腹血

糖、餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比较，差异无统
计学意义，P＞0.05；血糖检验后，两组的空腹血糖、
餐后 2%h血糖和糖化血红蛋白相比较， 差异有统计
学意义，P＜0.05； 实验组的血糖控制良好率为
95.45%，明显高于对照组的 79.55%，差异有统计学
意义，P＜0.05。综上所述，老年糖尿病患者进行定期
血糖检验能够取得良好的血糖控制效果， 值得临床
推广。
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多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌感染的疗效分析
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摘要：目的：观察传统的三联疗法加用多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌（Hp）感染的临床疗效。方法：选取 2014 年 1 月 ~2015
年 1 月我院收治的幽门螺旋杆菌（Hp）感染相关性胃炎患者 120 例为研究对象，随机分成 A、B 两组，每组 60 例。 A 组进行三联疗
法： 阿莫西林分散片 250%mg＋克拉霉素片 250%mg+ 奥美拉唑肠溶胶囊 20%mg，B 组在 A 组的治疗基础上加用多西环素片 50%mg，
两组共治疗 4 周。 观察两组患者幽门螺旋杆菌（Hp）根除率及临床疗效。 结果：B 组治疗有效率和幽门螺旋杆菌（Hp）根除率显著高
于 A 组（P＜0.05）；两组患者均出现一定的不良反应，但无显著性差异（P＞0.05）。 结论：加用多西环素辅助治疗幽门螺旋杆菌（Hp）
感染的临床疗效优于传统的三联疗法，且安全性高，具有一定的临床价值。
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幽门螺旋杆菌感染是慢性活动期胃炎、消化性
溃疡、胃癌等疾病的重要病因，是世界范围内最流行
的人类感染性疾病[1]，我国成人中幽门螺旋杆菌感
染的平均感染率为 58.07%。目前临床上普遍采用三
联疗法治疗，有效率较高，但仍然有相当比例的患者
无法根除感染。 因此，更换或增加敏感抗生素以进
行补救治疗是解决问题的关键。 多西环素是半合成
四环素类抗生素，是一种广谱抑菌剂，高浓度时具备
杀菌作用[2~3]。 本研究针对多西环素辅助治疗幽门螺

旋杆菌感染进行分析， 对多西环素的有效性和安全
性进行临床评价， 优化幽门螺旋杆菌感染的临床治
疗方案。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月我
院收治的幽门螺旋杆菌（Hp）感染相关性胃炎患者
120例为研究对象， 随机分成 A、B两组， 每组 60
例。 A组男 35例，女 25例；平均年龄（45±7.6岁）；
平均病程（7.8±2.5）个月；BMI 指数为（22.4±1.5）
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kg/m2。 B 组男 38 例，女 22 例；平均年龄（48±6.9
岁）；平均病程（8.9±3.4）个月；BMI指数为（22.7±
1.3）kg/m2。两组患者在性别、年龄、病程及体质指数
等一般资料方面的比较无显著性差异，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1） 胃镜检查联合组织
病理检查证实为胃炎；（2）快速 C14尿素呼气试验证
实为阳性；（3） 近 1个月内均未使用过质子泵抑制
剂、 铋剂或者抗菌药物进行幽门螺旋杆菌感染根治
治疗。 排除标准：（1）对治疗药物不过敏患者；（2）肝
肾功能不全患者。所有入选患者均签署知情同意书。
本研究已通过医院伦理会批准通过。
1.3%%%%治疗方法 所有患者接受同一组医生治疗，治
疗药物均口服给药，2周为 1个疗程，共治疗 4周。A
组进行三联疗法治疗：即阿莫西林分散片＋克拉霉
素片＋奥美拉唑肠溶胶囊， 其中阿莫西林分散片 3
次 /d，500%mg/次； 克拉霉素片 2次 /d，250%mg/次；
奥美拉唑肠溶胶囊 1次 /d，20%mg/次。B组在三联疗
法基础上加用多西环素片治疗， 多西环素片 1 次
/d，50%mg/次。
1.4%%%%观察指标及标准 治疗后通过胃镜获取患者
的胃黏膜标本，并进行快速尿素酶检测，了解幽门螺
旋杆菌（Hp）的根除情况，比较两组患者 Hp根除率；
观察两组患者用药后不良反应发生情况。 疗效判定
标准：炎症区域完全消失为治愈；炎症区域消失 2/3
以上，但仍然存在炎症为显效；炎症区域并没有改
善， 甚至出现炎症加重的现象为无效。 总有效率 =
（治愈例数＋显效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 B组治疗总有效率明显高于
A组，两者比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者临床效果分析[例（%）]

2.2%%%%幽门螺旋杆菌根除情况比较 A组治疗 4周
后 47例无 Hp复发， 根除率为 78.33%；B组治疗 4

周后 55例无 Hp复发，根除率为 91.67%：两组比较，
字2=4.18，P＜0.05，差异具有统计学意义。
2.3%%%%不良反应发生情况比较 A组出现便秘 3例，
皮疹 4例， 头晕 2例， 纳差 1 例， 不良反应率为
16.67%；B组出现腹泻 2例，皮疹 2例，头晕 3例，不
良反应率为 11.67%。两组比较，差异无统计学意义，
字2=1.35，P＞0.05。
3%%%%讨论

幽门螺旋杆菌是一种在胃黏膜表面生长的细
菌，尤其是在胃窦部生长，如果胃内环境发生变化，
幽门螺旋杆菌则会引起胃黏膜的感染病变[4]。 Hp感
染常常可发展成为十二指肠溃疡、胃溃疡、慢性萎缩
性胃炎等，严重者会导致胃癌的发生。幽门螺旋杆菌
感染常用的药物主要包括质子泵制剂、微生物制剂、
抑酸药、抗生素、铋剂等，常用的治疗方案为联合用
药，增强疗效，减轻不良反应，避免单一用药发生耐
药性。 目前推荐的 Hp初次根除方案常常是三联疗
法，但该方法治疗效果不显著。

多西环素与四环素相似， 但抗菌活性却提高了
4倍以上[5]，辅助治疗幽门螺旋杆菌感染时，能迅速
到达有效部位，较长时间维持有效血药浓度，杀死炎
症区域细菌[6]。 此外，多西环素安全性较高，可运用
到多种不同人群，患者的适用性较强，辅助治疗幽门
螺旋杆菌总体优势大于劣势 [7~8]。 本组研究结果显
示，多西环素的联合应用，显著提高了临床疗效和根
除率。综上所述，加用多西环素进行幽门螺旋杆菌感
染的辅助治疗，临床效果优于传统的三联疗法，可作
为治疗幽门螺旋杆菌感染的参考依据。
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组别 n 治愈 显效 无效 总有效

A组
B组
字2

% P

60
60

35（58.33）
41（68.33）

16（26.67）
16（26.67）

9（15.00）
3（5.00）

51（85.00）
57（95.00）
4.90
%＜0.05

61· ·


