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四联疗法联合益生菌治疗幽门螺杆菌疗效观察 *

曾志强 陈漫伟
（福建省泉州市泉港区医院消化内科 泉州 362801）

摘要：目的：探讨四联疗法联合益生菌治疗幽门螺杆菌的临床疗效。 方法：选择 2019 年 7 月 ~2020 年 12 月收治的幽门螺杆
菌感染患者 200 例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 100 例。 对照组采用常规四联疗法，观察组在对照组

基础上联合双歧杆菌乳杆菌三联活菌片治疗。比较两组幽门螺杆菌（Hp）根除率、临床疗效及不良反应发生率。结果：观察组治疗后

Hp 根除率为 79.00%（79/100），高于对照组的 54.00%（54/100）（P＜0.05）；观察组治疗后白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）及 C 反应蛋白（CRP）水平均低于对照组（P＜0.05）；两组用药期间不良反应发生率比较，差异无统计意义（P＞0.05）。 结
论：四联疗法联合益生菌用于幽门螺杆菌感染患者中有助于提高 Hp 根除率，降低炎症介质水平，且药物安全性较高。
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幽门螺杆菌（Hp）感染与胃炎、胃溃疡、胃癌等
疾病的发生存在密切联系[1]。 既往研究表明，Hp在
我国的感染率、耐药率较高，而根除率较低，且患者
根除后再感染率高[2]。 2017年我国 Hp处理共识建
议首选铋剂四联疗法对患者进行常规对症治疗为
主，但是 Hp耐药率较高，影响患者远期预后[3]。国内
学者研究表明， 经验性治疗应基于当地 Hp耐药率
及患者用药史[4]。 但是，越来越多的研究及共识均强
调人群 Hp耐药率监测的重要性， 但是基于耐药性
的治疗存在争议。 有研究结果表明，Hp感染患者随
着病程的延长及长时间不合理药物的使用，导致胃
肠道功能紊乱发生率较高[5~6]。 而益生菌和四联疗法
的使用不仅能抗 Hp感染，还具有调节免疫、调节胃
肠道菌群、降低抗生素的副作用等多种生物学功能。
因此，本研究以幽门螺杆菌感染患者为研究对象，探
讨四联疗法联合益生菌的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 7月 ~2020年 12 月
我院收治的幽门螺杆菌感染患者 200例作为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 100
例。 对照组男 59例，女 41例；年龄 22~70岁，平均
（52.63±8.96）岁；病程 1~8个月，平均（3.51±0.63）
月；病灶部位：慢性胃炎 34例，胃溃疡 42例，十二指
肠球部 24例；合并症：高血压 8例，高脂血症 13例，
糖尿病 10例。观察组男 62例，女 38例；年龄 26~69
岁，平均（51.98±8.74）岁；病程 1~9月，平均（3.58±
0.69）月；病灶部位：慢性胃炎 32例，胃溃疡 43例，
十二指肠球部 25例；合并症：高血压 7例，糖尿病
13例，高脂血症 12例。 两组一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 经 14C-尿素

呼气试验（14C-UBT）检查确诊感染 Hp；（2）符合四联
疗法、益生菌治疗适应证，无药物过敏史；（3）年龄≤
70岁。 排除标准：（1）妊娠期、哺乳期女性或未按照
医嘱治疗者；（2）认知功能异常或伴有自身免疫系统
疾病者；（3）患恶性肿瘤、器质性疾病者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予四联疗法治疗，雷贝拉唑
钠肠溶片（国药准字 H20052136）20%mg/次，2次 /d；阿
莫西林胶囊（国药准字 H31020838）1%g/次，2次 /d；
甲硝唑片（国药准字 H31021492）0.4%g/次，2次 /d；
复方铝酸铋颗粒（国药准字 H10950319）1.3%g/次，3
次 /d。 观察组在对照组基础上给予双歧杆菌乳杆菌
三联活菌片（国药准字 S19980004）治疗，2粒 /次，3
次 /d。 两组均治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）Hp根除率及炎症介质。 两组治
疗后再次复查 14C-UBT，检测 Hp 根除情况 [7]；两组
治疗前后取空腹静脉血 3%ml，血清分离后采用酶联
免疫吸附试验测定白细胞介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）水平；采用免疫透射浊度法测定 C
反应蛋白（CRP）水平[8]。（2）不良反应发生率。记录两
组用药期间恶心呕吐、腹泻便秘、味觉异常、血压波
动、头晕嗜睡发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS24.0软件处理数据，计
数资料行 字2检验，采用%表示，计量资料行 t检验，采
用（x%±s）表示，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 Hp根除率及炎症介质比较 观察组治疗
后 Hp 根除率为 79.00%（79/100）， 高于对照组的
54.00%（54/100）（P＜0.05）。两组治疗前 IL-6、TNF-α
及 CRP水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观
察组治疗后 IL-6、TNF-α及 CRP水平均低于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 两组用药期间
药物不良反应发生率比较， 差异无统计意义（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
Hp于 1983年首次被报道， 是一种定植在胃黏

膜上的革兰阴性微需氧菌，亦是诱发消化性溃疡、慢
性胃炎及胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃癌的主要
原因[7~9]。在 Hp的治疗过程中，陆续有许多新的策略
被提出，如开发新的抗生素、联合使用其他胃黏膜保
护剂及益生菌、中医中药等，但患者选择何种治疗方
法缺乏统一的标准。 近年来，四联疗法联合益生菌
在幽门螺杆菌感染患者中得到应用， 且效果理想。
本研究中， 观察组治疗后 Hp 根除率为 79.00%
（79/100）， 高于对照组的 54.00%（54/100）（P＜
0.05）；观察组治疗后 IL-6、TNF-α及 CRP水平均低
于对照组（P＜0.05），说明四联疗法联合益生菌有助
于提高幽门螺杆菌感染患者 Hp清除率， 降低炎症
介质水平，利于患者恢复。 四联疗法是幽门螺杆菌
感染患者常用的治疗方案，药物包括雷贝拉唑钠肠
溶片、阿莫西林胶囊、甲硝唑片、复方铝酸铋颗粒，能
获得良好的治疗效果，利于患者恢复[10]。 但是，长期
药物治疗可破坏肠道正常微生态平衡，导致肠道菌
群紊乱。 同时，对于耐药性较浅的致病菌及其他通
路的菌群会增加菌群的繁殖，严重破坏肠道菌群平
衡，临床多表现为腹痛、腹泻及便秘等。 双歧杆菌三
联活菌胶囊含有嗜酸乳杆菌、双歧杆菌等，活菌浓度
较高，能在胃内较长停留时间。 既往研究表明，嗜酸
乳杆菌对胃黏膜上皮具有黏附性，且随着细菌浓度
的增加黏附性增强，且黏附后不会影响细胞的存活
性， 对 Hp黏附胃黏膜上皮细胞具有良好的拮抗作
用。 双歧杆菌具有调整肠道菌群紊乱作用，能抑制

胃内细菌的增值， 可减少细胞毒素的产生及代谢产
物的吸收。临床上，将四联疗法联合益生菌用于幽门
螺杆菌感染患者中，能发挥不同治疗方案的优势，且
不同药物联合使用安全性较高， 有助于提高患者治
疗依从性、耐受性。 本研究中，两组用药期间不良反
应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明
四联疗法联合益生菌用于幽门螺杆菌感染患者中未
增加药物不良反应，可获得较高的安全性。

综上所述， 四联疗法联合益生菌用于幽门螺杆
菌感染患者中有助于提高 Hp根除率， 能降低炎症
介质水平，且药物安全性较高，值得推广应用。
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组别 n IL-6（ng/L）
治疗前 治疗后

TNF-α（IU/ml）
治疗前 治疗后

CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

100
100

213.29±22.49
215.38±23.51
1.296
0.124

121.29±10.32#
186.32±19.28#
8.435
0.000

94.23±7.93
94.59±8.54
0.932
0.295

40.21±5.98#
63.24±7.11#
6.538
0.000

16.32±4.69
17.05±4.71
0.317
0.512

6.31±1.09#
12.19±2.42#
9.483
0.000

表 1%%%%两组炎症介质比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05。

组别 n 恶心呕吐 腹泻便秘 味觉异常 血压波动 头晕嗜睡 总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

100
100

0（0.00）
1（1.00）

1（1.00）
1（1.00）

0（0.00）
1（1.00）

1（1.00）
1（1.00）

1（1.00）
1（1.00）

3（3.00）
5（5.00）
0.521
0.471
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