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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 观察复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗幽门螺杆菌（Ｈｐ） 相关性胃溃疡的临床效果。

方法　 选择 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ７ 月龙岩市第二医院收治的 Ｈｐ 相关性胃溃疡患者 ９６ 例，采用随机数字表法分为

铝酸铋组与三联用药组各 ４８ 例。 三联用药组给予三联疗法，铝酸铋组在三联用药组治疗基础上给予复方铝酸铋颗粒

治疗，２ 组患者均连续用药 １４ ｄ。 比较 ２ 组患者临床疗效，治疗前后胃肠功能（血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌

素⁃１７、胃蛋白酶原Ⅰ ／ Ⅱ）、炎性因子（血清白介素⁃１β、Ｃ 反应蛋白）及不良反应。 结果 　 铝酸铋组治疗总有效率为

９７． ９２％ ，高于三联用药组的 ８３． ３３％ （χ２ ＝ ４． ４１４，Ｐ ＝ ０． ０３６）；治疗 １４ ｄ 后，２ 组患者血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶

原Ⅱ、胃泌素⁃１７ 水平低于治疗前，胃蛋白酶原Ⅰ ／ Ⅱ高于治疗前，且铝酸铋组降低 ／升高幅度大于三联用药组（Ｐ ＜ ０． ０１

或 Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组患者血清白介素⁃１β、Ｃ 反应蛋白水平均低于治疗前，且铝酸铋组低于三联用药组（Ｐ ＜ ０． ０１）；铝酸

铋组与三联用药组患者不良反应总发生率比较差异无统计学意义（２２． ９２％ ｖｓ． ２０． ８３％ ，χ２ ＝ ０． ０６１，Ｐ ＝ ０． ８０５）。

结论　 复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗 Ｈｐ 相关性胃溃疡效果较好，可缓解胃肠黏膜炎性反应，促进胃肠功能的恢

复，且安全性较高。
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　 　 幽门螺杆菌（Ｈｐ）相关性胃溃疡是消化内科常见

病，相关流行病学报道，在消化性溃疡中，Ｈｐ 感染引起

者占 ６６． ５％，男性多于女性［１］。 三联疗法为根除 Ｈｐ
的常用方案，由 ２ 种抗生素、１ 种质子泵抑制剂组成，但
随着 Ｈｐ 耐药性增加，Ｈｐ 根除率逐渐降低［２］。 现阶段，
临床提出在三联疗法基础上加用铋剂治疗胃溃疡。 铋

剂是一种黏膜保护剂，可沉淀于胃酸环境中，形成弥散

性保护膜，以促使溃疡黏膜修复，同时能抑制 Ｈｐ 产生

的尿激酶、蛋白酶，减轻 Ｈｐ 对胃黏膜的损害［３］。 复方

铝酸铋颗粒是一种具有抗酸性的铋剂，该药含有碳酸

镁和碳酸氢钠，两者结合可中和胃酸，避免过量胃酸侵

蚀胃黏膜。 本研究观察复方铝酸铋颗粒联合三联疗法

治疗 Ｈｐ 相关性胃溃疡的临床效果。 现报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选择 ２０２０ 年 ６ 月—２０２２ 年 ７ 月龙

岩市第二医院收治的 Ｈｐ 相关性胃溃疡患者 ９６ 例，采
用 随 机 数 字 表 法 分 为 铝 酸 铋 组 与 三 联 用 药 组

各 ４８ 例。 铝酸铋组男 ３０ 例，女 １８ 例；年龄 ２９ ～ ７３

（４７． ５８ ± ６． ３７）岁；病程 １ ～ ８（４． ６１ ± ２． ３５）个月。 三

联用药组男 ２８ 例，女２０ 例；年龄 ２６ ～ ７３ （４７． ３２ ±
６． ６５）岁；病程 １ ～ ８（４． ２１ ± ２． ２５）个月。 ２ 组患者临

床资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比

性。 本研究经医院伦理委员会审核批准。
１． ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：符合《第五次全国

幽门螺杆菌感染处理共识报告》 ［４］ 中 Ｈｐ 相关性胃溃

疡相关诊断标准；１３Ｃ 或１４Ｃ 检测结果阳性；年龄 １８ 岁

以上；已签署研究知情同意书；自愿配合随访。 排除

标准：对此次研究所用药物过敏；中途退出研究；精神

异常；合并其他消化道疾病；因其他原因导致胃溃疡。
１． ３　 治疗方法　 三联用药组给予三联疗法：克拉霉

素片（山东新华制药股份有限公司生产）０． ５ ｇ 餐后口

服，每天 ２ 次；艾普拉唑肠溶片（丽珠集团丽珠制药厂

生产）１０ ｍｇ 餐前吞服，每天 ２ 次；阿莫西林片（华北

制药股份有限公司生产）１． ０ ｇ 餐后口服，每天 ２ 次。
铝酸铋组在三联用药组治疗基础上给予复方铝酸铋颗

粒（辽宁奥达制药有限公司生产）２． ６ ｇ 餐后口服，每天
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２ 次。 ２ 组患者均连续用药 １４ ｄ。 治疗期间保持清淡、
易消化饮食，禁止饮酒、咖啡等刺激性饮品，避免食用

辛辣、生冷食物。 用药结束后复诊评估治疗效果。
１． ４　 观察指标

１． ４． １　 胃肠功能：采集患者清晨空腹静脉血 ４ ｍｌ，以速

率 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心处理，离心半径８ ｃｍ，时间１０ ｍｉｎ，取
上清液，采用酶联免疫吸附法检测血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃
蛋白酶原Ⅱ、胃泌素⁃１７、胃蛋白酶原Ⅰ ／ Ⅱ水平，相关

试剂盒均购自上海酶联免疫生物科技有限公司。
１． ４． ２　 炎性因子：采集患者清晨空腹静脉血 ４ ｍｌ，以
速率 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心处理，离心半径 ８ ｃｍ，时间

１０ ｍｉｎ，取上清液，采用酶联免疫吸附法检测白介

素⁃１β、Ｃ 反应蛋白水平。
１． ４． ３　 不良反应：记录并比较 ２ 组患者治疗期间恶

心、失眠、腹泻、口腔异味等不良反应发生情况。
１． ５ 　 临床疗效评定标准 　 参照《慢性胃炎诊疗指

南》 ［５］中 Ｈｐ 感染相关性胃溃疡治疗效果评价标准，
主要分为主观指标 （临床症状、体征） 和客观指标

（ １３Ｃ 呼气试验、内镜检查）。 治愈：上腹疼痛、烧心、
呕吐等症状完全消失，１３Ｃ 检查结果阴性，胃镜检查显

示溃疡面积缩小 ＞ ８０％ ；显效：上腹疼痛、烧心等症状

显著缓解，１３Ｃ 检查结果阴性，胃镜检查显示胃溃疡面

积缩小 ６０％ ～８０％ ；有效：症状有所减轻，１３Ｃ 检查结

果阴性，胃镜检查显示胃溃疡面积缩小 ３０％ ～ ５９％ ；
无效：症状无明显改善，１３Ｃ 检查结果阳性，胃镜检查

显示胃溃疡面积缩小 ＜ ３０％ 。 总有效率 ＝ （治愈 ＋ 显

效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ６　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 统计学软件进行数

据分析。 计量资料以均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 临床疗效比较 　 铝酸铋组治疗总有效率为

９７． ９２％ ，高于三联用药组的 ８３． ３３％ ，差异有统计学

意义（χ２ ＝ ４． ４１４，Ｐ ＝ ０． ０３６），见表 １。

表 １　 三联用药组与铝酸铋组临床疗效比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
总有效率

（％ ）

三联用药组 ４８ １４（２９． １７） １５（３１． ２５） １１（２２． ９２） ８（１６． ６７） ８３． ３３

铝酸铋组　 ４８ １６（３３． ３３） １８（３７． ５０） １３（２７． ０８） １（２． ０８） ９７． ９２ａ

　 　 注：与三联用药组总有效率比较，ａＰ ＜ ０． ０５

２． ２　 胃肠功能指标比较 　 治疗前，２ 组患者血清胃

蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌素⁃１７、胃蛋白酶原

Ⅰ ／ Ⅱ比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １４ ｄ
后，２ 组患者血清胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌

素⁃１７ 水平低于治疗前，胃蛋白酶原Ⅰ ／ Ⅱ高于治疗

前，且铝酸铋组降低 ／升高幅度大于三联用药组，差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１ 或 Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ３　 炎性因子水平比较 　 治疗前，２ 组患者血清白

介素⁃１β、Ｃ 反应蛋白水平比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗 １４ ｄ 后，２ 组患者血清白介素⁃１β、
Ｃ 反应蛋白水平均低于治疗前，且铝酸铋组低于三联

用药组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
表 ３　 三联用药组与铝酸铋组治疗前后炎性因子水平

　 　 比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 时间 白介素⁃１β（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｃ 反应蛋白（ｍｇ ／ Ｌ）

三联用药组 治疗前 １２６． ７２ ± ２０． ３３ １６． ８２ ± ３． １５

（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ９５． ２５ ± ５． ４３ １０． １７ ± ２． ３２

铝酸铋组　 治疗前 １２７． ５３ ± ２０． ３２ １６． ５３ ± ３． ３４

（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ９０． １９ ± ５． ３９ ７． ６２ ± ２． ５６

ｔ ／ Ｐ 三联用药组（治疗前后） １０． ３６１ ／ ＜ ０． ００１ １１． ７７７ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 铝酸铋组（治疗前后） １２． ３０６ ／ ＜ ０． ００１ １４． ６６９ ／ ＜ ０． ００１

ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） ４． ５８２ ／ ＜ ０． ００１ ５． １１４ ／ ＜ ０． ００１

２． ４　 不良反应比较　 铝酸铋组与三联用药组患者不

良反应总发生率比较差异无统计学意义（２２． ９２％ ｖｓ．
２０． ８３％ ，χ２ ＝ ０． ０６１，Ｐ ＝ ０． ８０５），见表 ４。

表 ４　 三联用药组与铝酸铋组不良反应比较　 ［例（％ ）］

组别 例数 恶心 失眠 腹泻 口腔异味
总发生率

（％ ）

三联用药组 ４８ ３（６． ２５） ２（４． １７） ２（４． １７） ３（６． ２５） ２０． ８３

铝酸铋组　 ４８ ２（４． １７） ３（６． ２５） ３（６． ２５） ３（６． ２５） ２２． ９２

表 ２　 三联用药组与铝酸铋组治疗前后胃肠功能指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

组别 时间 胃蛋白酶原Ⅰ（μｇ ／ Ｌ） 胃蛋白酶原Ⅱ（μｇ ／ Ｌ） 胃泌素⁃１７（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） 胃蛋白酶原Ⅰ／Ⅱ

三联用药组 治疗前 ８３． ６９ ± ８． ５４ ３２． ５４ ± ６． ２４ １６． ６３ ± ５． ２５ ４． ２５ ± １． ４７
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ７０． ２５ ± ６． ７１ ２８． ２４ ± ８． １７ ７． １５ ± １． ９２ ８． ８２ ± ０． ８５

铝酸铋组　 治疗前 ８３． ４５ ± ８． ７７ ３２． ３６ ± ７． ２２ １６． ８２ ± ５． ７２ ４． ３９ ± １． ２９
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ６６． １９ ± ６． ３９ ２４． ６３ ± ６． １２ ６． ２５ ± ０． ４５ ９． １５ ± ０． ４３

ｔ ／ Ｐ 三联用药组（治疗前后） ８． ５７４ ／ ＜ ０． ００１ ２． ８９８ ／ ０． ００５ １１． ７４９ ／ ＜ ０． ００１ １８． ６４６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 铝酸铋组（治疗前后） １１． ０２０ ／ ＜ ０． ００１ ５． ６５８ ／ ＜ ０． ００１ １２． ７６３ ／ ＜ ０． ００１ ２４． ２５３ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 组间值（治疗后） ３． ０３６ ／ ０． ００３ ２． ４５０ ／ ０． ０１６ ３． １６２ ／ ０． ００３ ２． ４００ ／ ０． ０１９
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３　 讨　 论

三联疗法是 Ｈｐ 相关性胃溃疡的主要治疗方案，
多由阿莫西林、质子泵抑制剂、克拉霉素组成［６］。 其

中阿莫西林为耐药性较低的抗生素，可抑制革兰阴性

菌和革兰阳性菌活性，能破坏 Ｈｐ 蛋白质合成，阻止其

分化、繁殖；克拉霉素为红霉素衍生物，抗菌谱广，可
抑制 Ｈｐ 活性；艾普拉唑为质子泵抑制剂，可抑制胃酸

分泌，缓解胃酸对胃黏膜的损伤。 但三联疗法并不能

有效保护胃黏膜，促进溃疡黏膜的修复，治疗具有局

限性［７］。
复方铝酸铋颗粒为临床常用铋剂，多用于治疗胃

炎、胃或十二指肠黏膜溃疡，可抑制胃酸对胃黏膜的

损伤，从而保护胃黏膜。 本研究将复方铝酸铋颗粒应

用于 Ｈｐ 相关性胃溃疡的治疗中，以弥补三联疗法的

不足，提高治疗效果，结果显示，铝酸铋组治疗总有效

率高于三联用药组，与韩宝祎［８］ 研究结果相符。 提

示，复方铝酸铋颗粒能增强 Ｈｐ 相关性胃溃疡治疗效

果。 分析原因，Ｈｐ 相关性溃疡可影响胃肠功能，Ｈｐ
感染后诱发机体免疫反应，引发炎性反应，进而损伤

胃黏膜，形成胃溃疡，使胃肠功能因子表达异常，诱发

腹痛、腹胀等症状［９⁃１０］。 单纯采用三联疗法虽可抑制

Ｈｐ 活性，阻止其分化、繁殖，但随着抗生素的长期使

用，Ｈｐ 耐药性增加，导致抗生素药效减弱，Ｈｐ 根除率

降低，还会引起胃内微生态环境紊乱，使胃黏膜修复

缓慢，延缓胃肠功能恢复。
本研究结果显示，治疗 １４ ｄ 后，２ 组患者血清胃

蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌素⁃１７ 水平低于治疗

前，胃蛋白酶原Ⅰ ／ Ⅱ高于治疗前，且铝酸铋组降低 ／
升高幅度大于三联用药组，表明复方铝酸铋颗粒可促

进黏膜溃疡的修复，恢复正常胃肠功能，缓解临床症

状，从而提高临床疗效。 究其原因，胃蛋白酶原Ⅰ、胃
蛋白酶原Ⅱ是由泌酸腺胃部主细胞分泌的胃蛋白酶

前体，属胃肠激素，可反映胃黏膜功能和形态，胃蛋白

酶原Ⅰ水平升高提示胃酸分泌过多，胃蛋白酶原Ⅱ水

平升高提示胃黏膜出现病变。 胃泌素⁃１７ 为胃窦细胞

分泌的胃肠激素，可刺激胃肠道运动和胃酸分泌，胃
泌素⁃１７ 水平偏高时，可使胃黏膜分泌大量胃酸，加重

黏膜细胞的损害，严重影响胃肠消化功能［１１］。 胃肠

激素由胃黏膜细胞产生，反馈调节消化腺及其他胃肠

激素的释放，参与胃肠组织的生长和代谢。 Ｈｐ 感染

后，胃肠激素分泌失调，进而影响胃肠生理功能，引起

恶心、反酸、疼痛、腹胀、腹痛等症状。 复方铝酸铋颗

粒经口服会在胃黏膜上形成铋肽复合物，重建保护屏

障，使胃黏膜免受二次损伤，还可避免胃蛋白酶、胃酸

侵蚀胃黏膜，有利于黏膜溃疡面愈合和黏膜再生。 此

外，复方铝酸铋颗粒还能抑制 Ｈｐ 产生的磷脂酶、蛋白

酶，避免产物分泌毒素而损伤胃黏膜引发炎性反应。
同时该药物还可聚集于 Ｈｐ 菌体定植处，使其不规则

收缩、破裂，最终杀灭引起胃黏膜炎性反应的 Ｈｐ，且
联合三联疗法不会产生耐药性，能提高耐药菌株根除

率，从而增强 Ｈｐ 根除效果。 复方铝酸铋颗粒是一种

复方制剂，有较强的抗酸性，避免胃黏膜细胞在胃酸

刺激下分泌大量胃蛋白酶，还能与胃蛋白酶发生螯合

作用，降低其活性。 该药物可抑制胃泌酸腺细胞功

能，降低胃泌素水平，减少胃酸产生，进而促使胃黏膜

细胞恢复正常代谢功能，有利于提升胃动素水平，改
善消化系统功能［１２］。 因此，采用复方铝酸铋颗粒治

疗可促进胃肠激素水平的改善，恢复正常胃肠生理功

能，缓解临床症状。
本研究结果显示，治疗 １４ ｄ 后，２ 组患者血清白

介素⁃１β、Ｃ 反应蛋白水平均低于治疗前，且铝酸铋组

低于三联用药组。 表明，复方铝酸铋颗粒联合三联疗

法治疗可有效减轻胃溃疡炎性反应。 分析原因，Ｈｐ
经过毒性因子定植于胃黏膜，损伤黏膜组织和内皮细

胞，激活局部免疫因子，从而诱发炎性反应，损伤胃黏

膜，通过采用复方铝酸铋颗粒联合三联疗法彻底清除

Ｈｐ 毒性因子，并增强胃肠组织抗酸功能，在黏膜上形

成保护膜，中和胃酸，还加强黏膜屏障再生功能和抗

毒性，减轻黏膜受损情况，使溃疡面愈合，进而减轻胃

肠黏膜炎性反应，缓解胃炎症状，为恢复正常胃肠功

能奠定良好基础［１３］。
本研究结果显示，２ 组患者不良反应发生率无显

著差异，表明复方铝酸铋颗粒联合三联疗法具有一定

的安全性。 原因为复方铝酸铋颗粒是由碳酸氢钠、重
质碳酸镁、茴香、弗朗鼠李皮、甘草浸膏组成的中药复

方制剂，药性温和，口服后直接作用于胃黏膜，并经肝

肾代谢，随尿液排出体外，不会蓄积于体内，故药物不

良反应轻微。 同时该药物对胃酸具有双向调节作用，
可减少胃酸分泌、中和胃内酸碱度。

综上所述，复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗

Ｈｐ 相关性胃溃疡效果较好，可促进胃肠激素水平恢

复平衡，改善胃肠功能，缓解临床症状，减轻炎性反

应，且不良反应轻微，值得推广应用。
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综上所述，盐酸氨溴索注射液与术后肺癌并发症

量效呈负相关性，大剂量应用可明显降低并发症发生

率，减轻炎性反应及氧化应激反应，改善肺功能。
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