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三联疗法联合饮食调护根治 Hp感染胃溃疡患者
临床观察

甄莉景

（深泽县医院 河北深泽县）

摘要：目的：观察 Hp感染胃溃疡患者接受三联疗法联合饮食调护治疗效果。方法：在本院 2020年 9月-2021年 9月内接受的 Hp感染

胃溃疡患者中抽选 126例，随机对其进行分组，对照组 63例接受常规临床治疗和护理，试验组 63例接受三联疗法联合饮食调护，对比两组

治疗前后相关炎症因子水平/饮食知识了解程度、临床治疗效果以及不良反应发生率。结果：治疗前两组炎症因子水平差异较小，无学术意

义（P>0.05）；治疗后试验组炎症因子水平低于对照组，相关知识了解程度优于对照组，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患

者临床治疗效果明显高于对照组患者，出现不良反应几率明显低于对照组患者，两组比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.05）。结

论：应用三联疗法与饮食调护治疗 Hp感染胃溃疡患者取得了比较理想的效果，治疗后患者机体炎症状态得到有效改善，具有临床应用价值。
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消化内科当中胃溃疡属于常见疾病之一，患者患病后会出现泛酸、

胃部灼热、食欲减退、嗳气等临床症状，根据相关研究可知，该疾病极

易复发，复发率高达 60%~80%[1]。导致患者出现胃溃疡的因素相对较多，

例如幽门螺杆菌（Hp）感染、遗传、生活环境、药物影响、生活习惯、

饮食习惯等，其中最常见的因素为 Hp 感染。Hp 是一种革兰阴性菌株，

会导致患者出现多种胃部疾病，例如胃炎、消化性溃疡等，如果情况严

重患者疾病还会发展为胃癌，使其生命安全受到严重威胁。根据相关流

行病学调查可知，胃溃疡患者当中超过 80%患者为 Hp感染
[2]
。当前临床

主要采用抗生素治疗这一疾病，不过多数研究人员认为单纯应用抗生素

治疗效果不够理想，而且患者极易产生耐药性。以此作为基础，本次研

究主要选取 126 例患者进行治疗分析，现对其结果进行如下阐述：

1.资料与方法

1.1一般资料

选取 2020 年 9 月-2021 年 9 月于本院接受治疗的 Hp 感染胃溃疡患

者 126 例，随机将其划分为对照组与试验组各 63 例。对照组男性患者

32例，女性患者 31例，年龄范围 26~56 岁，平均（38.46±3.57）岁，

患病时间 0.5~13 年，平均时间（6.66±1.01）年；溃疡位置：32 例胃

窦、21 例胃体、10 例胃角；溃疡面积 0.90~3.13cm
2
，平均面积（1.76

±0.29）3cm2；受教育程度：小学及以下 14 例，中学 20 例，大专及以

上 29 例。试验组男性患者 33例，女性患者 30例，年龄范围 25~58 岁，

平均（40.46±3.02）岁，患病时间 1~12 年，平均时间（6.41±1.46）

年；溃疡位置：34例胃窦、20例胃体、19例胃角；溃疡面积 0.90~3.13cm2，

平均面积（1.76±0.29）3cm2；受教育程度：小学及以下 13 例，中学

21例，大专及以上 29 例。纳入标准：①入选患者均与《胃部疾病的诊

断和治疗》标准相符合，经过胃镜检查确诊为 Hp 感染胃溃疡
[3]
；②入选

患者入院前 1个月并未接受药物治疗；③入选患者不存在药物过敏史。

排除标准：①排除哺乳期、妊娠期女性患者；②排除严重器官疾病患者；

③排除不配合治疗患者。比较两组相关资料，P＞0.05 无统计学差异。

1.2方法

对照组患者临床接受常规治疗，指导患者每日口服2次阿莫西林（珠

海联邦制药股份有限公司，国药准字 H44023994）、甲硝唑（吉林康乃

尔药业有限公司，国药准字 H22020115）、雷贝拉唑钠肠溶片（济川药

业集团有限公司，国药准字 H20040916）。治疗过程中观察患者病情变

化，给予患者心理护理，连续治疗 2周。

试验组患者接受三联治疗联合饮食调护，指导患者每日口服 0.375g

阿莫西林 1 次，口服 0.4g 盐酸莫西沙星片（北京拜耳医药保健有限公

司，国药准字 J20100158）1 次，口服 20mg 埃索美拉唑（AstarZeneca AB，

国药准字 J20080032）1 次，连续治疗 2周。（1）饮食护理：护理人员

叮嘱患者戒烟、戒酒，坚持少食多餐原则，进食的时候注意不可以狼吞

虎咽，禁止使用辛辣、酸冷、油炸等刺激性食物、两餐之间注意不可食

用零食，减少晚餐进食量。进餐前需要洗手，保证餐具干净，及时消毒，

叮嘱患者多食用新鲜的蔬菜和蔬果，控制摄入糖含量，防止过度分泌胃

酸。注意叮嘱患者不可使用变质、过期、隔夜饭菜，防止出现胃部不适

情况。患者 Hp 极易反复发作，主要与中国餐桌饮食习惯存在一定的关

系，所以护理人员需要建议患者使用固定的餐具，使用之后需要及时对

其进行烫洗和消毒，与人同桌用餐的时候需要使用公筷，养成良好的生

活习惯和饮食习惯，防止 Hp反复感染。（2）情志护理：情志相胜：按

照五行相克原理通过情志相互制约关系调和患者阴阳情况，主要是指悲

胜怒、怒胜思、思胜恐、恐胜喜、喜胜怒。合理寻找刺激患者的方向，

但是注意不可过度刺激。如果患者不了解饮食调护措施，临床存在不配

合情况，需要及时为患者讲解合理饮食对疾病产生的积极作用，为其讲

解通过合理饮食成功治愈疾病的案例，使其恐惧情绪得到缓解或者消除。

移精变气：根据患者临床表现以及主诉对患者病情进行分析，吸引患者

的注意力，帮助患者排遣情思，使其心理得到有效改善。言语开导：详

细为患者讲解疾病相关知识与治疗方法，注意保持严肃、诚恳、热情的

态度，给予患者足够的同情和支持，让患者在临床感受到关怀和爱护。

引导患者主动诉说内心感受，若患者存在焦虑情绪需要及时对其进行劝

慰；若患者存在不满情绪需要及时为患者解释临床护理及治疗方式。还

可采用播放轻音乐等方式帮助患者舒缓情绪，使其不良情绪得到有效消

除。

1.3观察指标

（1）治疗前后采取患者空腹静脉血 5ml 在室温下放置 2h 后以
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1000r/min 速度离心，分离血清后放置-20℃内等待检测。比较两组患者

IL-6、IL-17 水平。（2）比较两组患者护理后饮食知识了解程度。（3）

比较两组患者临床治疗效果。治疗显效：治疗之后患者经过胃镜检查显

示 Hp 转为阴性，且胃溃疡症状完全消失；治疗有效：经过胃镜检查 Hp

未转为阴性，但是胃溃疡临床症状得到改善；治疗无效：经过胃镜检查

Hp未转为阴性且胃溃疡临床症状并未得到缓解或改善。（4）详细观察

并记录两组患者出现不良反应情况，主要不良反应包括恶心呕吐、头晕

头痛、腹泻腹痛等，并对两组患者不良反应发生率进行比较。

1.4统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据，计量资料用(x±s)表示，组

间比较方差用独立样本的t检验。计数资料采用（%）表示，用X2检验，

以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2.结果

2.1比较两组患者治疗前后相关炎症因子水平

治疗前两组炎症因子水平无显著性差异（P>0.05）；治疗后试验组

炎症因子水平均比对照组低，两组比较具有显著性差异（P<0.05）。详

见表 1。

表 1 两组相关炎症因子水平[(x±s)，（g·L-1）]

组别 例数
IL-6 IL-17

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 63 11.58±2.49 5.15±1.04 13.40±3.48 6.33±1.07

对照组 63 11.56±2.43 8.53±3.16 13.52±3.54 9.57±2.05

t - 0.034 7.663 0.022 10.741

P - 0.957 0.000 0.967 0.000

2.2比较两组患者饮食知识了解程度

与对照组比较，试验组饮食知识了解程度更好，两组比较具有显著

性差异（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组饮食知识了解程度[n(%)]

组别 例数 优秀 良好 较差 了解程度

试验组 63 34（53.97） 26（41.57） 3（4.76） 60（95.24）

对照组 63 19（30.16） 30（47.62） 14（22.22） 49（77.78）

X2 - - - - 8.261

P - - - - 0.003

2.3比较两组患者临床治疗效果

相比于对照组患者，试验组患者治疗效果更加良好，比较具有显著

性差异（P<0.05）。详见表 3。

表 3两组患者临床治疗效果[n(%)]

组别 例数 治疗显效 治疗有效 治疗无效 总有效率

试验组 63 32（50.79） 30（47.62） 1（1.59） 62（98.41）

对照组 63 25（39.68） 26（41.27） 12（19.05） 51（80.95）

X2
- - - - 10.378

P - - - - 0.001

2.4比较两组患者临床不良反应发生率

与对照组进行比较，试验组患者出现临床不良反应的几率明显更低，

两组差异显著（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者临床不良反应发生率[n(%)]

组别 例数 腹泻腹痛 头晕头痛 恶心呕吐 总发生率

试验组 63 1（1.59） 1（1.59） 1（1.59） 3（4.77）

对照组 63 3（4.77） 4（6.35） 4（6.35） 11（17.47）

X2 - - - - 5.143

P - - - - 0.023

3.结论

在消化系统疾病当中胃溃疡比较常见，多数胃溃疡患者是因为不洁

饮食、暴饮暴食、饮酒过度导致幽门螺杆菌感染所致，部分患者可能因

出现应激反应而发生胃溃疡。中国是感染幽门螺杆菌（Hp）大国，发病

率高达 80%，是导致患者出现胃溃疡的主要原因。患者感染幽门螺杆菌

之后胃粘膜组织会反复受伤，除溃疡之外还会进一步发展成为上消化道

出血、胃穿孔甚至是胃癌，严重影响患者日常生活。胃溃疡患者临床会

出现比较明显的临床症状，如泛酸、烧灼样疼痛、胀痛、钝痛、隐痛等，

具有鲜明的特点[4-5]。相关研究显示，与健康人群相比，感染幽门螺杆菌

患者出现胃癌几率可升高 2~6倍，临床主要针对感染症状对胃溃疡进行

治疗，有效改善患者反酸和疼痛症状，有效控制和治疗幽门螺杆菌，提

升临床治疗效果[6-7]。随着患者 Hp耐药性的不断提升，临床治疗胃溃疡

的难度会随之增加[8]。本次研究主要采用三联疗法联合饮食护理治疗幽

门螺杆菌感染胃溃疡患者，其中埃索美拉唑镁肠溶片肠溶片属于质子泵

抑制剂，临床应用范围相对较广，对 Hp 敏感性相对较高，可有效抑制

患者胃部细胞 H+/K+-ATP 酶，减少分泌胃酸量，防止患者出现胃酸情况。

口服阿莫西林可有效穿透细胞膜，具有较强的杀菌效果，可有效阻断细

胞壁建造途径，加速细菌溶解速度。莫西沙星片的主要特点为抗菌活性

强，可有效抑制抗酸菌、厌氧菌。联合应用上述三种药物可有效增强药

物治疗效果，使患者临床症状得到改善或痊愈。除药物治疗外临床还需

给予患者良好的饮食调护，告知患者若饮食速度过快其胃肠负担会增加，

叮嘱患者少食多餐，细嚼慢咽，戒烟酒，禁止适用刺激性食物，减轻肠

胃负担，有效提升临床治疗效果。护理人员还需根据患者实际病情制定

个性化饮食计划，及时对饮食方案进行调整，告知患者多使用高蛋白、

高维生素、高纤维食物，控制患者摄入米饭，因为米饭会促进胃酸分泌，

对患者病情改善十分不利，可以将面食调整为主食。利用有效饮食护理

对药物治疗效果进行巩固，二者相辅相成，有效提升临床治疗效果。

综上所述，Hp 感染胃溃疡患者临床接受三联疗法联合饮食调护效果

理想，干预后患者临床症状改善明显，相关知识了解程度有效提升，值

得临床应用，具有推广价值。
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