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幽门螺杆菌感染患者的不同方案治疗效果

贾竹青

乌兰察布市四子王旗乌兰花镇第二社区卫生服务中心　内蒙古乌兰察布　011800

摘　要：目的：分析不同治疗方案用于幽门螺杆菌感染的价值。方法：随机均分 2022 年 1 月 -2023 年 11 月本科接诊幽门

螺杆菌感染病人（n=100）。试验组采取四联疗法，对照组采取三联疗法。对比不良反应等指标。结果：关于总有效率：

试验组数据达到了 98.0%，而对照组数据则仅有 84.0%，相比较下，试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。不良反应：试验组发

生率低至 6.0%，而对照组数据则达到了 22.0%，相比较下，试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。sf-36 评分：治疗结束时，

试验组数据达到了（89.21±2.68）分，而对照组数据则仅有（82.46±3.74）分，相比较下，试验组的生活质量更好（P ＜ 0.05）。

结论：幽门螺杆菌感染用四联疗法，病人的不良反应发生率更低，疗效提升更加明显，生活质量改善更为迅速。 
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医院消化内科中，幽门螺杆菌感染十分常见，乃细菌

感染性疾病之一，本病以食欲减退、上腹痛、嗳气、饱胀、

反酸与腹胀等为主症，可损害病人健康，降低病人生活质量
[1]。目前，医生可采取药物疗法来对幽门螺杆菌感染病人进

行干预，但不同的用药方案在疗效上存在差异 [2]。本文选取

100 名幽门螺杆菌感染病人（2022 年 1 月 -2023 年 11 月），

着重分析不同治疗方案用于幽门螺杆菌感染的价值，如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对 2022 年 1 月 -2023 年 11 月本科接诊幽门螺杆菌感染

病人（n=100）进行随机分组。试验组 50 人中：女性 24 人，

男性 26 人，年纪范围 28-64 岁，均值达到（43.68±7.29）

岁；病程范围 2-10 个月，均值达到（5.28±0.79）个月。对

照组 50 人中：女性 23 人，男性 27 人，年纪范围 29-65 岁，

均值达到（43.97±7.53）岁；病程范围 2-11 个月，均值达到

（5.36±0.84）个月。2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人对研究知情；（2）病人资料齐全；（3）

病人意识清楚；（4）病人依从性良好；（5）病人非过敏体

质；（6）病人认知正常。

排除标准 [3]：（1）肝肾功能不全；（2）严重心脑血管

疾病；（3）全身感染；（4）孕妇；（5）全身感染；（6）

癌症；（7）精神病；（8）中途退出研究。

1.2 方法

试验组采取四联疗法，详细如下：雷贝拉唑钠肠溶胶囊，

单次用药量 20mg，餐前 30min 服用，2 次 /d，本药产自“丽

珠集团丽珠制药厂”，其国药准字是：H20052136。枸缘酸

铋钾胶囊，单次用药量 0.6g，餐前服用，2 次 /d，本药产自

“丽珠制药厂”，其国药准字是：H10900084。阿莫西林胶囊，

单次用药量 1g，餐后服用，2 次 /d，本药产自“华北制药股

份有限公司”，其国药准字是：H44021351。呋喃唑酮片，

单次用药量 0.1g，餐后服用，2 次 /d，本药产自“赤峰蒙欣

药业有限公司”，其国药准字是：H15020072。

对照组采取三联疗法，详细如下：兰索拉唑肠溶胶囊，

单次用药量 30mg，餐前 30min 服用，2 次 /d，本药产自“苏

州俞氏制药有限公司”，其国药准字是：H20103716。克拉

霉素胶囊，单次用药量 0.5g，餐后服用，2 次 /d，本药产自“辰

欣药业股份有限公司”，其国药准字是：H20063469。奥硝

唑片，单次用药量 500mg，餐后服用，2 次 /d，本药产自“湖

南九典制药股份有限公司”，其国药准字是：H20113125。

2 组的疗程都是 14d。

1.3 评价指标 [4]

1.3.1 参考下述标准评估疗效：（1）无效，嗳气与上腹

痛等症状未缓解，碳十四尿素呼气试验提示阳性。（2）好

转，嗳气和上腹痛等症状有所缓解，碳十四尿素呼气试验提

示阴性。（3）显效，嗳气和上腹痛等症状消失，碳十四尿

素呼吸试验提示阴性。计算总有效率参照：（好转 + 显效）

/n*100%。

1.3.2 统计 2 组不良反应（腹泻，及心悸等）发生者例数。
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1.3.3 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前 / 后生活质量：涵盖

了总体健康与躯体疼痛等多个方面的内容。总分 100。得分

和生活质量间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 疗效分析

经评估，可知：从总有效率这项指标上分析，试验组

数据达到了 98.0%，而对照组数据则仅有 84.0%。相比较下，

试验组的疗效更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 疗效数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 50 1（2.0） 14（28.0） 35（70.0） 98.0

对照组 50 8（16.0） 19（38.0） 23（46.0） 84.0

X2 7.2893

P 0.0265

2.2 不良反应分析

经统计，可知：关于不良反应发生者，试验组有 3 人，

占比是 6.0%，包含腹泻者 2 人与皮疹者 1 人；而对照组则

有 11 人，占比是 22.0%，包含腹泻者 5 人、便秘者 3 人、

皮疹者 2 人与心悸者 1 人。相比较下，试验组的发生率更低

（X2=7.3052，P ＜ 0.05）。

2.3 生活质量分析

经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，尚未治疗时：

试验组数据（58.49±5.24）分，对照组数据（58.93±5.76）

分，2 组数据间的差异不明显（t=0.2793，P ＞ 0.05）；治

疗结束时：试验组数据达到了（89.21±2.68）分，而对照组

数据则仅有（82.46±3.74）分，相比较下，试验组的生活质

量更好（t=5.2671，P ＜ 0.05）。

3. 讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹患幽

门螺杆菌感染的居民越来越多。有报道称，幽门螺杆菌感

染发生和传播途径密切相关，若长期和感染者有密切接触，

或使用过感染者的不洁餐具等，都会导致幽门螺杆菌感染的

情况 [5]。本病可引起恶心呕吐、上腹痛、嗳气、食欲减退与

腹胀等症状，若不积极干预，将会导致严重后果 [7]。通过三

联治疗虽能控制幽门螺杆菌感染病人的病情，但总体疗效欠

佳，且病人在用药期间也容易出现诸多的不良反应，使得病

人依从性降低，进而对其疗效造成了影响。

四联疗法主要是使用雷贝拉唑、阿莫西林、枸缘酸铋

钾和呋喃唑酮这几种药物，具有副作用轻、疗效确切和预后

好等特点，容易被病人接受 [7]。雷贝拉唑乃质子泵抑制剂之

一，其抑酸作用非常强，且见效快，能对胃酸的分泌过程进

行有效的抑制。呋喃唑酮和阿莫西林都是抗生素，前者能有

效抑制革兰阴性菌，可干扰细菌氧化还原酶，以阻滞细菌正

常代谢，极少引起耐药问题。枸缘酸铋钾能降低病人的胃蛋

白酶活性，增加黏蛋白分泌量，并能促进病人前列腺素的释

放，从而有助于保护病人胃粘膜，提高幽门螺杆菌清除效率
[8]。本研究，经评估，可知：从疗效这项指标上分析，试验

组数据比对照组高（P ＜ 0.05）；经统计，可知：从不良反

应这项指标上分析，试验组发生率比对照组低（P ＜ 0.05）；

经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，治疗结束时：试

验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。

综上，幽门螺杆菌感染用四联疗法，病人的不良反应

发生率更低，疗效提升更加明显，生活质量改善更为迅速，

值得推广。
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