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不同含铋剂四联方案治疗慢性萎缩性胃炎伴幽门螺杆菌
感染患者的疗效及对免疫功能的影响

罗琴 毛琦 杨作坤
( 甘肃省定西市临洮县人民医院消化内分泌科，临洮县 730500)

【摘要】 目的 探讨不同含铋剂四联方案治疗慢性萎缩性胃炎( CAG) 伴幽门螺杆菌( HP) 感染患者的疗效及对免疫
功能的影响。方法 选取 CAG伴 HP感染患者 98例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，其中对照组
给予雷贝拉唑、克拉霉素、甲硝唑和胶体果胶铋四联治疗，观察组给予左氧氟沙星、阿莫西林、雷贝拉唑、复方铝酸铋颗粒四
联治疗。治疗 20 d后观察比较两组患者 HP根除率、临床疗效、免疫功能以及不良反应发生情况。结果 观察组患者 HP
根除率( 89． 80% ) 显著高于对照组( 71． 43% ) ，差异有统计学意义 P ＜ 0． 05)。观察组患者治疗总有效率( 93． 88% ) 显著高
于对照组( 79． 59% ) ，疗效优于对照组( P ＜ 0． 05 )。治疗后，两组患者 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 + 显著高于治疗前

( P ＜ 0． 05) ，观察组患者显著高于对照组( P ＜ 0． 05) ; 两组患者 CD8 +显著低于治疗前( P ＜ 0． 05) ，观察组患者显著低于对照
组( P ＜ 0． 05)。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05)。结论 采用左氧氟沙星、阿莫西林、雷贝拉
唑、复方铝酸铋颗粒四联方案治疗 CAG伴 HP感染患者，可有效改善其免疫功能，提高临床治疗效果。
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慢性萎缩性胃炎( chronic atrophic gastritis，CAG) 属
于临床消化内科常见疾病，其主要病因是幽门螺杆菌

( Helicobacter pylori，Hp) 感染。近年来，该病发病率呈
上升趋势，严重影响患者生活质量［1］。质子泵抑制剂
( PPI) 联合抗生素的三联方案是治疗该病的常用方法，
但整体治疗效果不佳［2］。含铋剂四联治疗方案也是临
床常用的治疗方法，但不同含铋剂的治疗效果存在差

异。基于此，笔者采用不同含铋剂四联治疗方案对 CAG
伴 HP感染患者 98 例进行了治疗观察，旨在寻求更为安
全有效的治疗方案。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院收治的 CAG伴 HP感染患者
98 例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对
照组，每组 49 例。其中观察组男 27 例，女 22 例; 年龄
26 ～ 65 岁，平均( 38． 43 ± 10． 25) 岁; 病程 6 个月至 8 年，
平均( 4． 39 ± 1． 14 ) 年; 轻度、中度、重度患者分别有
13 例、27 例、9 例。对照组男 24 例，女 25 例; 年龄
27 ～ 62 岁，平均( 38． 53 ± 10． 18) 岁; 病程 8 个月至 9 年，
平均( 4． 63 ± 1． 24 ) 年; 轻度、中度、重度患者分别有
11 例、28 例、10 例。两组患者性别、年龄等一般资料比
较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: ( 1) 符合《中国慢性
胃炎共识意见》［3］中关于 CAG诊断标准，经胃黏膜病理
检查确诊，符合《第四次全国幽门螺杆菌感染处理共识

报告》［4］中关于 HP感染诊断标准; ( 2) 年龄 18 ～ 70 岁;
( 3) 患者均签署知情同意书。排除标准: ( 1 ) 伴有消化
性溃疡或合并消化道肿瘤; ( 2 ) 有长期服药史或多种药
物过敏史; ( 3) 近期接受 PPI 或其他药物治疗; ( 4 ) 妊娠
期或哺乳期妇女; ( 5 ) 既往有上消化道手术史; ( 6 ) 心、
肝、肾等严重器质性疾病患者; ( 7) 精神障碍或影响评估
的视听、失语等躯体功能缺陷患者。本研究经医院伦理
协会审查批准。
1． 3 方法
1． 3． 1 对照组 给予雷贝拉唑( 国药准字 H20050228，
珠海润都制药股份有限公司) 、克拉霉素( 国药准字
H20059139，广东逸舒制药有限公司) 、甲硝唑( 国药准
字 H21020625，东港市宏达制药有限公司) 和胶体果胶
铋( 国药准字 H20034045，广东华卫药业有限公司) 四联
治疗。雷 贝 拉 唑: 10 mg /次，2 次 /d; 克 拉 霉 素:
0． 5 g /次，1 次 /d; 甲硝唑: 0． 4 g /次，1 次 /d; 胶体果胶
铋: 200 mg /次，2 次 /d。10 d为 1 个疗程，共治疗 2 个疗
程。
1． 3． 2 观察组 给予左氧氟沙星 ( 国 药 准字
H20103650，上虞京新药业有限公司) 、阿莫西林( 国药
准字 H23020941，哈药集团制药总厂) 、复方铝酸铋颗粒
( 国药准字 H10950319，辽宁奥达制药有限公司) 、雷贝
拉唑四联治疗。左氧氟沙星: 0． 5 g /次，1 次 /d; 阿莫西
林: 1 g /次，3 次 /d; 雷贝拉唑: 10 mg /次，2 次 /d; 复方铝
酸铋颗粒: 2． 6 g /次，1 次 /d。10 d 为 1 个疗程，共治疗
2 个疗程。
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1． 4 观察指标
1． 4． 1 HP根除率 治疗结束后 4 周进行14 C 尿素呼气
试验( 14C-UBT) ，ODB值高于 4． 4 为阳性，低于 3． 6 为阴
性，阴性者表明 HP 根除成功。HP 根除率 =阴性例数 /
总例数 × 100%。
1． 4． 2 临床疗效 显效: 腹痛、反酸等临床症状及体征
消失，胃镜检查结果显示胃黏膜炎症消失，14 C-UBT显示
为阴性; 有效: 腹痛、反酸等临床症状及体征明显改善，
胃镜检查结果显示胃黏膜病变缩小 ＞ 50%，14 C-UBT 显
示为阴性或转为弱阳性; 无效: 未达到上述指标，甚至出

现病情加重现象。治疗总有效率 = ( 显效例数 +有效例
数) /总例数 × 100%。
1． 4． 3 免疫功能 分别于治疗前、治疗后采集患者空
腹肘静脉血 5 mL，肝素抗凝后，使用流式细胞仪检测
CD3 +、CD4 +、CD8 +水平，并计算 CD4 + /CD8 +比值。
1． 4． 4 不良反应发生率 观察比较两组患者治疗期间
头晕、恶心、腹泻、皮疹、黑便等不良反应发生情况。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 18． 0 统计学软件包进行
数据分析，计量数据以 x ± s 表示，两组间均数的比较采
用成组 t检验，同组治疗前后比较采用配对 t 检验; 等级
资料比较采用秩和检验; 计数资料以%表示，比较采用
χ2 检验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组患者 HP 根除率比较 观察组患者14 C-UBT
阴性 44 例，HP 根除率为 89． 80%，对照组患者14 C-UBT
阴性 35 例，HP 根除率为 71． 43%，两组 HP 根除率比较
差异具有统计学意义( χ2 = 5． 288，P = 0． 021) 。
2． 2 两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗总有效
率( 93． 88% ) 显著高于对照组( 79． 59% ) ，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ; 秩和检验结果显示，观察组患者疗效优
于对照组( u = 3． 927，P = 0． 041) 。见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 ［n( %) ］

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 49 34 12 3 46( 93． 88)
对照组 49 22 17 10 39( 79． 59)
χ2 4． 346
P 0． 037

2． 3 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 治疗前两
组患者 CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 +比较差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后，两组患者 CD3 +、CD4 +、
CD4 + /CD8 +显著高于治疗前( P ＜ 0． 05) ，且观察组患者
显著高于对照组( P ＜ 0． 05 ) ; CD8 + 显著低于治疗前

( P ＜ 0． 05) ，且观察组显著低于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。见
表 2。

表 2 两组患者治疗前后免疫功能指标比较 ( n，x ± s，% )

组别 n
CD3 +

治疗前 治疗后

CD4 +

治疗前 治疗后

观察组 49 53． 69 ± 5． 21 62． 41 ± 5． 49* 35． 63 ± 5． 27 41． 53 ± 5． 49*

对照组 49 52． 74 ± 5． 32 56． 42 ± 5． 29* 35． 76 ± 5． 34 38． 26 ± 5． 33*

t 0． 893 5． 500 0． 121 2． 991
P 0． 374 0． 000 0． 904 0． 004

续表 2

组别 n
CD8 +

治疗前 治疗后

CD4 + /CD8 +

治疗前 治疗后

观察组 49 31． 28 ± 5． 67 23． 57 ± 5． 34* 1． 24 ± 0． 26 1． 89 ± 0． 34*

对照组 49 30． 59 ± 5． 48 26． 85 ± 5． 46* 1． 27 ± 0． 25 1． 62 ± 0． 31*

t 0． 613 3． 006 0． 582 4． 108
P 0． 542 0． 003 0． 562 0． 000

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 05。
2． 4 两组患者不良反应发生率比较 观察组患者不良
反应发生率为 8． 16%，对照组为 18． 37%，两组患者不
良反应发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，见
表 3。
表 3 两组患者不良反应发生率比较 ［n( %) ］

组别 n 恶心 腹泻 皮疹 黑便 合计

观察组 49 1 1 0 2 4( 8． 16)
对照组 49 1 2 1 5 9( 18． 37)
χ2 2． 217
P 0． 136

3 讨 论

HP感染是 CAG的主要致病因素，与胃肠道疾病的
发生关系密切［5］，治疗由 HP 感染引起的胃肠道疾病主
要原则是根除 HP，改善消化功能，预防胃癌发生。但在
治疗过程中，抗生素的大量使用，导致 HP耐药率逐年上
升，影响治疗效果［6］。PPI 联合两种抗生素的三联治疗
方案在临床中较为常用，但 HP根除率较低，治疗效果不
理想。
含铋剂四联治疗方案也是临床治疗 CAG 伴 HP 感
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染的常用方法，铋剂主要作用于胃黏膜，不易被人体吸

收，通过降低黏蛋白黏度，并有效结合 HP 产生的毒素，
进而抑制细菌在胃黏膜上定植或黏附［7］。同时，铋剂还
可以作用于 HP菌体，加速其不规则收缩，导致其细胞膜
破裂，进而起到杀菌效果。铋剂与抗生素联合应用能够
有效降低 HP 耐药性，从而达到根除 HP 目的［8］。左氧
氟沙星、阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑、雷贝拉唑均是临
床常用抗生素。左氧氟沙星能够有效抑制并降低细菌
DNA螺旋酶活性，通过阻断 DNA复制与合成，进而起到
快速杀菌作用［9］; 药物进入组织后能够快速达到有效浓

度，具有较好抗 HP活性; 半衰期较长，性质稳定，耐药率
较低，在临床上使用广泛［10］。阿莫西林属于 β-内酰胺
类药物，对细菌细胞壁肽聚糖终末阶段具有抑制作用，

并能干扰和破坏细菌细胞壁合成，导致菌体的渗透屏障

裂解从而起到杀菌作用［11］; HP 对阿莫西林的耐药率低
于 5%［12］。本研究结果显示，观察组患者 HP根除率、临
床疗效均优于对照组，提示采用左氧氟沙星、阿莫西林、
雷贝拉唑、复方铝酸铋颗粒四联方案治疗 CAG伴 HP感
染患者能够有效根除 HP，提高临床治疗效果; 但患者
HP根除率低于王丹等［13］报道的结果，可能与患者服药
依从性较差有关，此外药物剂量与治疗疗程也会影响治

疗效果。
T淋巴细胞属于免疫活性细胞，可直接介导细胞免

疫，且在机体免疫应答中具有关键作用。CAG与胃癌患
者的免疫功能均有不同程度下降［14］。本研究结果显
示，治疗后两组患者 CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 +显著高

于治疗前，观察组患者显著高于对照组，观察组患者的

不良反应低于对照组，提示两种治疗方法均可以提高患

者的免疫功能，而采用左氧氟沙星、阿莫西林、雷贝拉
唑、复方铝酸铋颗粒四联治疗方案更能有效地提高患者
免疫功能。
综上所述，采用左氧氟沙星、阿莫西林、雷贝拉唑、

复方铝酸铋颗粒四联治疗方案治疗 CAG 伴 HP 感染患
者，能够有效提高 HP根除率和免疫功能，不良反应发生
率低，疗效显著，值得在临床推广使用。
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