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摘要:目的 探究泮托拉唑三联法治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡的效果及有效率。方法 以幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡患者 60 例为对

象，研究时间为 2018 年 1 月-2019 年 1 月，分为参照组与研究组，每组各 30 例，给予参照组泮托拉唑治疗，给予研究组泮托拉唑三联法治

疗，对比幽门螺旋杆菌根除率、治疗效果与不良反应。结果 研究组幽门螺旋杆菌根除率明显高于参照组，P<0.05，形态统计学意义。研究

组治疗有效率高于参照组，P<0.05，形成统计学意义。研究组不良反应与参照组比较，P>0.05，未形成统计学意义。结论 幽门螺旋杆菌阳

性消化性溃疡患者应用泮托拉唑三联法治疗，有效提高治疗有效率，以及幽门螺杆菌根除率，不良反应少，安全性高，治疗效果显著，可

在临床推广及使用。 
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消化性溃疡属于慢性溃疡，发病部位为胃与十二指肠，主要由

于黏膜受到酸性胃液而引发，需及时给予有效治疗[1]，避免诱发上

消化道出血。有研究指出，消化性溃疡患者中发生幽门螺杆菌感染

者占有较高比例，其治疗方法为根除幽门螺杆菌，然而，部分幽门

螺杆菌阳性胃溃疡患者实施根除治疗后，溃疡并发症与复发率均明

显降低，但仍存在部分患者无法治。对于幽门螺旋杆菌阳性消化性

溃疡患者，临床常采用药物治疗，如奥美拉唑、泮托拉唑等。本文

将以 60 例患者为对象，探究泮托拉唑三联法治疗幽门螺旋杆菌阳

性消化性溃疡的效果及有效率。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

以幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡患者 60 例为对象，研究时间

为 2018 年 1 月-2019 年 1 月，分为参照组与研究组，每组各 30 例。

参照组，男、女患者为 17 例与 13 例；年龄在 29～56 岁之间，平

均年龄为（41.86±4.68）岁；十二指肠溃疡、胃溃疡分别为 26 例

与 4 例。研究组，男、女患者为 19 例与 11 例；年龄在 30～58 岁

之间，平均年龄为（41.75±4.78）岁；十二指肠溃疡、胃溃疡分别

为 25 例与 5 例。在统计学软件中输入两组患者临床资料，P>0.05，

具有可比性。 

1.2 方法 

所有患者均行调节水电解质、补充血容量、保护胃粘膜等治疗，

给予参照组泮托拉唑治疗：使用泮托拉唑静脉滴注，取 80mg 与

250ml 生理盐水混合，1h 内滴注完成，每天 1 次。共治疗 2 周。给

予研究组泮托拉唑三联法治疗：即使用泮托拉唑、阿莫西林、克拉

霉素进行治疗，在饭前，使用泮托拉唑口服治疗，每天 1 次，每次

40mg；口服阿莫西林，每天 2 次，每次 1g；在饭后，使用克拉霉

素口服治疗，每天 2 次，每次 1g。持续治疗 2 周。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的幽门螺杆菌清除率、治疗效果与不良反应，其

中治疗效果是结合患者症状进行评估，上消化道出血消失，胃液酸

碱度正常，且血压正常，即为治愈；上消化道出血改善，血压改善，

即为好转；不满足以上情况，即为无效。幽门螺杆菌清除率：使用

13C 呼吸试验与快速尿激酶试验，若结果为阳性，则表示感染；若

为阴性，表示根除成功。 

1.4 统计学方法 

本组实验涉及到的数据信息统一采用 SPSS20.0 软件进行分析，

计量资料用 t 检验，用均值标准差表示，计数资料用 X2 检验，用%

表示，组间比较，差异显著性水平均为：P＜0.05。 

2 结果 
2.1 两组患者幽门螺杆菌根治率比较 

如表 1 所示，研究组幽门螺旋杆菌根除率明显高于参照组，

P<0.05，形态统计学意义。研究组治疗有效率高于参照组，P<0.05，

形成统计学意义。研究组不良反应低于参照组，P<0.05，形成统计

学意义。 

表 1：两组患者幽门螺杆菌根治率比较（n/%） 

组别 n 阳性 阴性 阳性率 

参照组 30 22（73.33%） 8（26.67%） 22（73.33%） 

研究组 30 28（93.33%） 2（6.67%） 28（93.33%） 

X2 / / / 4.320 

P / / / 0.038 

2.2 两组患者治疗效果比较 

如表 2 所示，研究组治疗有效率高于参照组，P<0.05，形成统

计学意义。 

表 2：两组患者治疗效果比较（n/%） 

组别 n 治愈 好转 无效 有效率 

参照组 30 12（40.00%）12（40.00%）6（20.00%）24（80.00%） 

研究组 30 19（63.33%）10（33.34%）1（3.33%） 29（96.67%） 

X2 / / / / 4.3478 

P / / / / 0.037 

2.3 两组患者不良反应比较 

如表 3 所示，研究组不良反应与参照组比较，P>0.05，未形成

统计学意义。 

表 3：两组患者不良反应比较（n/%） 

组别 n 恶心呕吐 腹胀 头晕头痛 发生率 

参照组 30 2(6.67%) 1(3.33%) 0（0） 3（10.00%） 

研究组 30 2(6.67%) 1(3.33%) 1(3.33%) 4（13.33%） 

X2 / / / / 0.1617 

P / / / / 0.688 

3 讨论 
消化性溃疡主要由于某种干扰因素下胃酸与胃蛋白酶消化胃

肠道黏膜，发生溃疡疾病，以胃、十二指肠等部位较为常见。幽门

螺杆菌阳性消化性溃疡者主要病机为幽门螺杆菌感染，主要发病部

位是胃窦，在治疗时，当以清除幽门螺杆菌、抑制胃酸为治疗原则。

泮托拉唑是第三代制剂，不可逆性结合质子泵受体，其作用较为长
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效，可促使出血局部酸碱度有效改善，进而达到治疗效果[2]。大量

研究指出，在幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡患者的治疗中，与奥美

拉唑相比，泮托拉唑的治疗效果更佳，同时，泮托拉唑有助于控制

血压变化，避免出现血压升高的现象。泮托拉唑可对胃粘膜细胞壁

产生特异性作用，促使细胞壁中 K+、H+酶活性降低，对胃酸分泌

产生抑制，有效预防出血，应用效果显著[3]。然而，大量临床数据

表明，多药物联合治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡患者效果更

佳。本次研究中，给予研究组泮托拉唑三联法治疗，克拉霉素与阿

莫西林均是抗生素，其中阿莫西林又被称为羟氨苄青霉素，属于半

合成青霉素，在临床广泛应用，其性质稳定，制剂多样，分布广泛，

具有较强的杀菌力[4]，且在细胞膜中的穿透能力很强。在服用阿莫

西林以后，机体能够快速吸收，用药方便，同时，阿莫西林具有耐

酸作用，以小肠上部吸收窗为最佳的吸收部位，幽门螺杆菌的抑制

力很强，因此广泛适用于抗幽门螺杆菌，应用效果显著。 

本次研究结果可见，研究组幽门螺旋杆菌根除率明显高于参照

组，P<0.05，形态统计学意义。研究组治疗有效率高于参照组，

P<0.05，形成统计学意义。研究组不良反应与参照组比较，P>0.05，

未形成统计学意义。 

综上所述，幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡患者应用泮托拉唑三

联法治疗，有效提高治疗有效率，以及幽门螺杆菌根除率，不良反

应少，安全性高，治疗效果显著，可在临床推广及使用。 
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