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摘要：目的：研究伏诺拉生+大剂量的阿莫西林治疗对于 Hp 的根除率效果。方法：选择我院消化内科在 2023 年 1 年中诊治的 Hp 感染患者

120 例，按照治疗手段的不同分为对照组和研究组，分别采取标准 PPI 四联疗法、伏诺拉生+大剂量阿莫西林疗法，最后对比两组的 Hp 根

除率和不良反应情况。结果：研究组的 Hp 根除率显著高于对照组，不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：选择伏诺拉生+大剂量

阿莫西林治疗 Hp 感染问题，有较高的根除率，而且安全性强。 
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1 引言 

幽门螺杆菌（Hp）是一种常见的致病菌，最开始从人类的

胃黏膜中发现，如果发生感染会造成胃肠疾病。Hp 主要是会降

低胃酸程度，导致原本无法存活于胃内的细菌开始能够繁殖生

长，然后对胃黏膜造成破坏，无法抵御胃酸的腐蚀作用，造成

胃壁组织的损伤，继而发生病变。本次研究主要是分析伏诺拉

生+大剂量阿莫西林的 Hp 根除率，现报道如下。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择我院消化内科在 2023 年 1 年中诊治的 Hp 感染患者 120

例，按照治疗手段的不同分为对照组和研究组，每组各纳入 60

例病例。此研究获得我院伦理委员会批准。其中对照组男 30

例，女 30 例，平均 42 岁；研究组男 32 例，女 28 例，平均 39

岁。对比两组的基本资料，P＞0.05。 

纳入标准：经过 13C 呼气试验或病理检查，首次确诊为 Hp

感染；在 1 个月内未使用过 PPI 等抑制胃酸分泌的药物或抗生

素；精神状态正常，可以正常沟通，依从性强；了解研究内容，

知晓研究开展，同意配合研究进行。。 

排除标准：存在器官功能障碍、精神异常、血液系统疾病

或消化道手术史等情况；对于研究所选药物过敏或存在过敏史；

依从性差，不能按照医嘱用药。 

2.2 方法 

对照组：采取标准 PPI 四联疗法。雷贝拉唑钠肠溶胶囊（规

格:20mg 7 粒/板×2 板；批准文号:国药准字 H20061220；生产厂

家:济川药业集团有限公司）20mg，每天 2 次，餐前半小时口服；

克拉霉素（规格:50mg<按 C38H69N013 计>；江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字 H20031041）500mg，每天 2 次口服；阿

莫西林胶囊（规格:0.25g，12 粒×3 板；批准文号:国药准字

H37020470；生产厂家:山东淄博新达制药有限公司）1.0g，每

天 3 次口服；枸橼酸铋钾胶囊（规格:0.3g（含铋 110 毫克）×

50 粒；批准文号:国药准字 H20093149；生产厂家:广东香山堂

药业有限公司）0.2g，每天 2 次口服。持续治疗 14 天。 

研究组：采取伏诺拉生+大剂量阿莫西林疗法。富马酸伏诺

拉生片（规格:20mg×7 片/盒；批准文号:国药准字 J20200011；

生产厂家:天津武田药品有限公司）20mg，每天 2 次，餐前半小

时口服；阿莫西林胶囊（规格:0.25g，12 粒×3 板；批准文号:

国药准字 H37020470；生产厂家:山东淄博新达制药有限公司）

1000mg，每天 3 次。持续治疗 14 天。 

2.3 观察指标 

在治疗结束后，对比两组的 Hp 根除率和不良反应情况。

其中，Hp 根除率的评估选择结束治疗后 4 周，安排患者进行 13C-

尿素呼气试验，早晨空腹检查，阴性结果代表清除成功，阳性

结果代表清除失败；不良反应主要是恶心、呕吐、厌食、腹痛、

腹泻等，只计算每位患者最明显的一类不良反应。 

2.4 统计学处理 

选择 SPSS 27.0 软件处理数据，其中计数资料表示为（%），

展开 X2 检验；根除率的检测分别选择意向性分析（ITT）和符

合方案集分析（PP）进行比较。以 P＜0.05 表示差异有统计学

意义。 

3 结果 

3.1 Hp 根除率 

研究组的 Hp 根除率显著高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
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表 1 两组 Hp 根除率对比（n，%） 

组别 ITT 分析 PP 分析 

 例数（n） 根除率（%） 例数（n） 根除率（%） 

对照组 60 49（81.67） 60 50（83.33） 

研究组 60 56（93.33） 60 57（95.0） 

P  ＜0.05  ＜0.05 

3.2 不良反应 

研究组的不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。

且不良反应并不严重，经过对症治疗后均消失。 

表 2 两组不良反应发生率对比（n，%） 

组别 恶心呕吐 厌食 腹痛 皮疹 心悸 头晕 乏力 发生率 

对照组 4 1 1 2 1 1 1 18.33 

研究组 1 0 0 1 0 0 0 3.33 

X2        6.988 

P        0.016 

4 讨论 

伏诺拉生是一种 P-CAB 类的药物，在 2019 年底得以在我

国市面上开售。P-CAB 其实是钾离子竞争性阻断胃酸分泌的药

物的简称，伏诺拉生便是其中一个突出的例子。根据伏诺拉生

说明书上阐述的作用原理，该药通过与钾离子争夺，可逆地抑

制 H+-K+-ATP 酶的功能，这样在胃上皮细胞中保持较长时间，

减少胃酸的生成，有效预防对上消化道粘膜造成的伤害。 

幽门螺旋杆菌（简称 HP）在对氧敏感程度上略显排斥，呈

现螺线型形态的微生物群体中的一种，该菌的生长所需环境要

求非常严格。它是迄今为止唯一一种能够适应并持续存在于人

体胃内恶劣条件下的细菌。调查研究表明，超过 90%的慢性胃

炎病例都与它的感染直接相关。慢性炎症如果不断复发，胃黏

膜的组织结构可能会发生异常转变，这些一系列的改变可能触

发消化性溃疡以及胃癌等一系列消化道复杂性疾病，大大增加

患者发生胃癌的风险。早在 1994 年，HP 就被世界卫生组织下

属的国际癌症研究机构（IARC）列为人类已知的一级致癌因子。

在全球范围内，幽门螺旋杆菌的感染非常普遍，其感染率达到

了 50%以上。 

伏诺拉生在新一代质子泵抑制剂（P-CABs）中占据了典型

代表的地位，它展现了其独有的抑制胃酸的作用方式以及出色

的药物代谢学品质。通过临床试验的验证，它显示出了较为显

著的胃酸控制疗效及安全保证，预计在实际医疗使用中具备独

特且无可取代的价值。研究指出，在治疗携带幽门螺旋杆菌的

消化性溃疡方面，伏诺拉生因其特殊的干预方式，相较于传统

的 PPI，能提供更加显著的疗效和更高的使用安全性。本次研

究显示，研究组的 Hp 根除率显著高于对照组，不良反应发生

率低于对照组（P＜0.05）。 

总之，选择伏诺拉生+大剂量阿莫西林治疗 Hp 感染问题，

有较高的根除率，而且安全性强。 
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