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复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗幽门螺杆菌

相关消化性溃疡的临床效果及安全性

廖梅琪，庄佳芳

作者单位: 361001 福建省厦门市，中国人民解放军陆军第七十三集团军医院药剂科

【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) 相关消化性溃疡的临床效果及安全

性。方法 选取 2021 年 1—12 月中国人民解放军陆军第七十三集团军医院收治的 Hp 相关消化性溃疡患者 100 例，

经随机数字表法分为联合用药治疗组和常规三联治疗组，每组 50 例。常规三联治疗组患者采用艾司奥美拉唑 +阿莫

西林 +克拉霉素三联治疗，联合用药治疗组患者在常规三联治疗组的基础上联合复方铝酸铋颗粒治疗，2 组患者疗程

均为 4 周。比较 2 组患者临床疗效、Hp根除率，治疗前后胃肠激素、血清炎性因子水平及不良反应。结果 联合用药

治疗组患者治疗总有效率为 94． 00%，高于常规三联治疗组的 80. 00% ( χ2 = 4． 332，P = 0． 037) 。联合用药治疗组患者

Hp根除率为 90． 00%，高于常规三联治疗组的 72． 00% ( χ2 = 5． 263，P = 0． 022) 。治疗 4 周后，2 组患者胃泌素( GAS) 、

胃动素( MLT) 、降钙素原( PCT) 、白介素-6( IL-6) 、超敏 C 反应蛋白( hs-CＲP) 水平均低于治疗前，且联合用药治疗组

低于常规三联治疗组( P均 ＜ 0． 01) ;常规三联治疗组与联合用药治疗组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义( 10． 00% vs． 6． 00%，χ2 = 0. 543，P = 0． 461) 。结论 复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗 Hp相关消化性溃疡具有

良好的临床效果与安全性，可有效改善患者胃肠激素水平，抑制患者体内炎性反应，值得积极推广。

【关键词】 消化性溃疡;幽门螺杆菌;复方铝酸铋颗粒;三联疗法;胃肠激素;炎性因子
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消化性溃疡是当前临床较常见和多发的一种消

化系统疾病。统计证实，幽门螺杆菌( Hp) 是引发人
体消化性溃疡主要病原菌，80%左右的消化性溃疡患
者 Hp检测结果均为阳性［1］。同时临床研究显示，Hp
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相关消化性溃疡患者体内 Hp清除后可有效提升溃疡
的愈合速度，对降低疾病复发率具有重要意义［2-3］。

因此在 Hp相关消化性溃疡患者的治疗进程中，不仅
要积极改善患者溃疡相关症状，还要积极消除 Hp 感
染源头。艾司奥美拉唑 +阿莫西林 +克拉霉素三联
疗法是当前临床治疗消化性溃疡的常用药物方案，治

疗消化性溃疡时可有效改善溃疡症状，恢复疾病所致

的胃肠激素异常改变［4］。但三联疗法对 Hp的根除率
已达上限，在 Hp相关消化性溃疡患者治疗中的应用仍
有改进空间。复方铝酸铋颗粒为抗酸药剂，亦是当前
临床常用的铋剂药物之一，在胃溃疡、十二指肠溃疡患
者的治疗中均有良好效果。研究证实，复方铝酸铋颗
粒对提升胃炎患者 Hp根除率有积极作用［5］。基于此，

本研究观察复方铝酸铋颗粒联合三联方案治疗 Hp 相
关消化性溃疡的临床效果及安全性，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2021 年 1—12 月中国人民解
放军陆军第七十三集团军医院收治的 Hp相关消化性
溃疡患者 100 例，经随机数字表法分为联合用药治疗
组和常规三联治疗组，每组 50 例。联合用药治疗组
患者男 30 例，女 20 例; 年龄 25 ～ 65 ( 38． 84 ± 7． 51 )

岁; 病程 0． 8 ～ 3． 0 ( 1． 77 ± 0. 23 ) 年; 体质指数
( 24． 14 ± 1． 26) kg /m2 ;溃疡类型: 胃溃疡 20 例，十二
指肠溃疡 15 例，复合性溃疡 15 例。常规三联治疗组
患者男 28 例，女 22 例; 年龄 25 ～ 65 ( 38． 16 ± 7． 69 )

岁;病程 0． 8 ～ 3． 2 ( 1． 72 ± 0． 24 ) 年; 体质指数
( 24． 27 ± 1． 15) kg /m2 ; 溃疡类型: 胃溃疡19 例，十二
指肠溃疡 16 例，复合性溃疡15例。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批准，患者与家属知情同意并签

订知情同意书。
1． 2 选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①患者均符合《消化
性溃疡中西医结合诊疗共识意见( 2017 年) 》中疾病
的诊断标准［6］;②患者快速尿素酶试验或13 C-尿素呼
气试验结果均证实 Hp 阳性; ③患者此前均无 Hp 根
除正规治疗史，对本研究中所用药物无过敏反应。
( 2) 排除标准:①治疗前 2 周接受质子泵抑制剂治疗，

治疗前 4 周接受抗生素治疗患者;②伴有过往胃部手
术、胃部恶性肿瘤疾病、胃出血及其他胃部相关疾病
患者;③伴有精神系统疾病、高血压等基础性疾病、肝
肾器官严重病变、恶性消化性溃疡患者; ④妊娠期或
哺乳期女性。

1． 3 治疗方法 常规三联治疗组患者采用艾司奥美
拉唑镁肠溶片 ( 阿斯利康制药有限公司生产) 20 mg

口服，每天 2 次，于早餐、晚餐前服用;阿莫西林片( 四
川援健药业有限公司生产) 1． 0 g 口服，每天 2 次，于
早餐、晚餐后服用;克拉霉素片( 丽珠集团丽珠制药厂
生产) 0． 5 g口服，每天 1 次，于早餐前服用。联合用
药治疗组患者在常规三联治疗组的基础上联合复方

铝酸铋颗粒( 辽宁奥达制药有限公司生产) 2． 6 g餐后
开水冲服，每天 3 次。2 组患者疗程均为 4 周。
1． 4 观察指标与方法
1． 4． 1 Hp根除率: 采用快速尿素酶试验或13 C-尿素

呼气试验，结果为 Hp阴性即 Hp根除。
1． 4． 2 胃肠激素: 包括胃泌素 ( GAS ) 及胃动素
( MLT) ，使用放射免疫法检测。
1． 4． 3 血清炎性因子: 包括降钙素原 ( PCT) 、白介
素-6( IL-6) 及超敏 C 反应蛋白 ( hs-CＲP) ，使用酶联
免疫吸附试验检测。
1． 4． 4 不良反应:包括便秘、恶心及食欲下降等。
1． 5 疗效评定标准［7］ 治愈: 患者治疗结束后溃疡

愈合处于瘢痕期，上腹部疼痛、反酸等相关胃肠道症
状消失;有效:患者治疗结束后溃疡愈合面积≥50%，

上腹部疼痛、反酸等相关胃肠道症状显著缓解;无效:

患者治疗结束后溃疡愈合面积 ＜ 50%，上腹部疼痛、

反酸等相关胃肠道症状无改善甚至加重。总有效
率 = ( 治愈 +有效) /总例数 × 100%。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计软件进行数
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; 计数资料以频数或百分比 ( % ) 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 联合用药治疗组患者治疗总有
效率为 94． 00%，高于常规三联治疗组患者的
80. 00%，差异有统计学意义( χ2 = 4． 332，P = 0． 037) ，

见表 1。
表 1 常规三联治疗组与联合用药治疗组患者

临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 治愈 有效 无效
总有效率

( % )

常规三联治疗组 50 10( 20． 00) 30( 60． 00) 10( 20． 00) 80． 00

联合用药治疗组 50 18( 36． 00) 29( 58． 00) 3( 6． 00) 94． 00a

注:与常规三联治疗组总有效率比较，aP ＜ 0． 05
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2． 2 Hp根除率比较 联合用药治疗组患者 Hp根除
率为 90. 00% ( 45 /50 ) ，高于常规三联治疗组患者的
72． 00% ( 36 /50 ) ，差异有统计学意义 ( χ2 = 5． 263，
P = 0． 022) 。
2． 3 治疗前后胃肠激素指标比较 治疗前，2 组患
者 GAS、MLT 水平比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ;治疗 4 周后，2 组患者 GAS、MLT 水平均低于
治疗前，且联合用药治疗组低于常规三联治疗组，差

异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
表 2 常规三联治疗组与联合用药治疗组患者治疗前后

胃肠激素指标比较 ( �x ± s)

组别 时间 GAS( μg /dl) MLT( ng /L)

常规三联治疗组 治疗前 96． 52 ± 8． 13 175． 24 ± 16． 75

( n = 50) 治疗后 80． 07 ± 6． 94 120． 83 ± 18． 74

联合用药治疗组 治疗前 97． 02 ± 6． 48 172． 53 ± 18． 51

( n = 50) 治疗后 62． 33 ± 8． 51 95． 81 ± 11． 98

t /P常规三联治疗组( 治疗前后) 10． 882 /＜ 0． 001 15． 307 /＜ 0． 001

t /P联合用药治疗组( 治疗前后) 22． 933 /＜ 0． 001 24． 604 /＜ 0． 001

t /P组间值( 治疗后) 11． 423 /＜ 0． 001 7． 954 /＜ 0． 001

2． 4 治疗前后血清炎性因子比较 治疗前，2 组患
者 PCT、IL-6 及 hs-CＲP水平比较，差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 4 周后，2 组患者 PCT、IL-6 及
hs-CＲP水平均低于治疗前，且联合用药治疗组低于
常规三联治疗组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) ，

见表 3。
表 3 常规三联治疗组与联合用药治疗组患者治疗前后

血清炎性因子比较 ( �x ± s)

组别 时间
PCT
( μg /L)

IL-6
( ng /L)

hs-CＲP
( mg /L)

常规三联治疗组 治疗前 3． 77 ± 0． 54 25． 19 ± 2． 76 10． 31 ± 1． 77

( n =50) 治疗后 2． 13 ± 0． 47 18． 36 ± 2． 49 6． 12 ± 1． 04

联合用药治疗组 治疗前 3． 72 ± 0． 51 25． 53 ± 2． 55 10． 62 ± 1． 85

( n =50) 治疗后 1． 62 ± 0． 24 12． 28 ± 2． 81 3． 43 ± 0． 61

t /P常规三联治疗组( 治疗前后) 16． 199 /＜0． 001 12． 992 /＜0． 001 14． 432 /＜0． 001

t /P联合用药治疗组( 治疗前后) 26． 345 /＜0． 001 24． 691 /＜0． 001 26． 099 /＜0． 001

t /P组间值( 治疗后) 6． 833 /＜0． 001 11． 451 /＜0． 001 15． 776 /＜0． 001

2． 5 不良反应比较 常规三联治疗组与联合用药治
疗组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义

( 10． 00% vs． 6. 00%，χ2 =0． 543，P =0． 461) ，见表 4。
表 4 常规三联治疗组与联合用药治疗组患者

不良反应比较 ［例( %) ］

组别 例数 便秘 恶心 食欲下降
总发生率

( % )

常规三联治疗组 50 1( 2． 00) 1( 2． 00) 3( 6． 00) 10． 00

联合用药治疗组 50 1( 2． 00) 1( 2． 00) 1( 2． 00) 6． 00

3 讨 论
消化性溃疡所致临床症状以具有节律性和周期

性特点的上腹部疼痛为主，疗效不佳还具有反复性发

作的临床特点。Hp 为消化性溃疡的主要致病菌，Hp

感染已成为当前我国面临的一项严重公共卫生问题。
《幽门螺杆菌感染基层诊疗指南( 2019 年) 》中指出，

我国范围内 Hp 感染率为 40% ～ 90%，平均为
59%［8］。而消化性溃疡为一种病发于人体胃脏和十
二指肠的慢性溃疡疾病，患者体内溃疡的形成原因多

种多样。患者体内胃酸过量分泌、胃黏膜保护功能衰
弱及 Hp 感染是导致患者消化性溃疡发生的主要原
因［9］。相关统计报道显示，90%以上十二指肠溃疡，
70% ～ 80% 的胃溃疡患者其病发原因均为 Hp 感
染［10-11］。因此在 Hp 相关消化性溃疡患者的治疗过
程中，务必清除患者体内 Hp 使 Hp 相关消化性溃疡
达到完全治愈的效果［12］。

以往临床针对 Hp相关消化性溃疡多使用药物三
联治疗方案，如本研究中即使用艾司奥美拉唑 +阿莫
西林 +克拉霉素的治疗方案。其中艾司奥美拉唑为
质子泵抑制剂药物，对抑制 Hp 相关消化性溃疡患者
体内胃酸分泌有积极效果。消化性溃疡疾病治疗时
胃酸抑制效果越好，则溃疡愈合效果越好; 阿莫西林

属广谱青霉素类抗生素，其在 Hp 相关消化性溃疡患
者治疗中的应用可有效抑制细胞壁合成，对 Hp 有良
好的灭杀功能;克拉霉素属红霉素衍生物，能有效抑

制细胞蛋白质的合成，对患者体内细菌亦有良好的抑

制功能。三联药物治疗方案虽临床应用广泛，但存在
治疗效果不够稳定、患者耐药性较高的问题。且研究
显示，部分患者在传统三联药物治疗停止后会出现反

酸、烧心等症状，对患者生活质量造成不利影响［13］。
《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》指出，使
用含有铋剂药物的四联方案可有效提升 Hp相关消化
性溃疡患者的 Hp根除率，对抑制患者炎性反应、调节
患者免疫功能均有积极作用［14］。复方铝酸铋颗粒属
铋剂药物，其以铝酸铋为主要药物成分，同时添加碳

酸镁、中药甘草浸膏、弗朗鼠李皮等有效成分，因此该
药既是铋剂，还是黏膜保护剂，具有增强胃和十二直

肠黏膜屏障、促进黏膜再生、促使溃疡愈合等多种功
效，中药甘草浸膏亦有抑制 Hp 生成的功效。复方铝
酸铋颗粒在 Hp相关消化性溃疡患者的治疗应用中可
充分发挥胃黏膜保护功能，能聚集在 Hp 菌体中并促
使其不规则收缩，进而有效破灭 Hp 细菌菌膜，杀灭
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Hp细菌。该药还能有效降低患者黏蛋白黏度，与 Hp

分泌产生的毒素发生结合反应，阻断患者体内 Hp 定
植过程。研究证实，铋剂在 Hp 相关消化性溃疡患者
中的应用可有效降低患者体内 Hp 对抗生素的耐药
性，从效提升整体治疗效果［15］。

本研究结果显示，联合用药治疗组治疗有效率

及 Hp根除率高于常规三联治疗组。说明复方铝酸
铋颗粒联合传统三联方案可有效提升 Hp 相关消化
性溃疡患者的治疗效果与 Hp根除率。刘晓川等［16］

研究报道，复方铝酸铋颗粒联合雷贝拉唑、克拉霉
素、阿莫西林对 Hp 相关消化性溃疡患者的治疗总
有效率达 88. 71%。本研究中联合用药治疗组治疗
总有效率较高的原因可能在于研究样本数量较少。
2 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义，说
明复方铝酸铋颗粒联合传统三联方案在 Hp 相关消
化性溃疡患者的治疗中具有较高的安全性; 治疗后，

联合用药治疗组 GAS、MLT 水平低于常规三联治疗
组，PCT、IL-6、hs-CＲP水平亦低于常规三联治疗组。

其中 GAS 属人体胃肠激素类多肽，可有效刺激盐酸、

胆酸的分泌，对胃肠道蠕动有调节功能。MLT可有效
促进人体胃酸、胆汁的分泌，与患者体内溃疡的发生
密切相关。

同时 Hp消化性溃疡疾病的发生发展与多项炎性
因子的参与密不可分，PCT、IL-6、hs-CＲP 均是参与消
化性溃疡疾病发生发展过程中的炎性因子，与患者胃

黏膜损伤、组织损伤与细菌感染等相关，在疾病发展
中整体呈明显的升高趋势。本研究结果说明复方铝
酸铋颗粒联合传统三联方案可有效改善 Hp相关消化
性溃疡患者的炎性反应，抑制患者体内胃酸分泌。但
需要注意的是，复方铝酸铋颗粒联合传统三联方案作

为一种 Hp根除治疗方案，会使患者肠道菌群发生短
期改变，然而长期影响尚无定论［17］。本研究未对患
者长期胃肠功能进行随访观察，后续研究中应延长观

察时间，进一步分析患者治疗后复发率与胃肠功能的

变化。同时本研究规模存在一定的局限性，在后续研
究中仍需扩大研究规模以广泛分析复方铝酸铋颗粒

在 Hp相关消化性溃疡疾病中的应用效果。

综上所述，复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗

Hp相关消化性溃疡具有良好的临床效果与安全性，

能有效改善患者胃肠激素水平，抑制患者体内炎性反

应，值得积极推广。
利益冲突:所有作者声明无利益冲突。
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