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复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗 
幽门螺杆菌相关性胃溃疡的临床效果分析

高新亮
（济南市济阳区垛石街道办事处社区卫生服务中心，山东 济南 251400）

【摘 要】目的 :探讨复方铝酸铋颗粒联合三联疗法对幽门螺杆菌（Hp）相关性胃溃疡（GU）患者的治疗效果。方法 :选取我院 2022年 1月—

2022年 12月 108例 Hp相关性 GU患者，随机分对照组、观察组，对照组采取三联疗法治疗，观察组加用复方铝酸铋颗粒治疗，比较两组治疗效

果等差异。结果 :观察组治疗总有效率 94.44%，对照组治疗总有效率 88.88%，观察组胃泌素 -17、IL-6、CRP、住院时间均低于对照组，观察组不

良反应发生率 3.70%，对照组不良反应发生率 7.40%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 :Hp相关性 GU患者的病情复杂性更强，对患者进行

复方铝酸铋颗粒联合三联疗法治疗效果更高，安全性也得到保障，值得重视。

【关键词】Hp相关性 GU；复方铝酸铋颗粒；三联疗法

Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of compound bismuth aluminate granules combined with triple therapy on patients 
with Helicobacter pylori (Hp) associated gastric ulcer (GU).Method: 108 patients with Hp related GU in our hospital from January to December 
2022 were selected and randomly divided into a control group and an observation group.The control group received triple therapy,while the 
observation group received compound bismuth aluminate granules for treatment.The therapeutic effects of the two groups were compared.
Result: The total effective rate of the observation group was 94.44%,while the control group was 88.88%.The levels of gastrin-17,IL-6,CRP,and 
hospital stay in the observation group were lower than those in the control group.The incidence of adverse reactions in the observation group 
was 3.70%,while the incidence of adverse reactions in the control group was 7.40%,with a statistically significant difference (P<0.05).
Conclusion: Patients with Hp related GU have a more complex condition,and the combination of compound bismuth aluminate granules and 
triple therapy is more effective and safe,which is worthy of attention.
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胃溃疡在我国临床发病率较高，早期临床多认为患者是由于慢性胃

炎、用药、精神压力较大等因素影响导致发病 [1-2]。随着我国对幽门螺

杆菌的认知不断加深，发现 Hp感染与胃溃疡之间存在较大的关联，相

当大一部分胃溃疡患者存在幽门螺杆菌感染或感染病史。因此临床针对

Hp相关性 GU的诊治十分重视，针对 Hp相关性 GU患者的症状，临床

多采取三联疗法进行治疗，采取质子泵抑制剂、抗生素联合用药方式，

帮助患者清除 Hp感染，帮助其尽快修复胃黏膜，以此改善溃疡的治疗

效果。但三联疗法的治疗相对缓慢，期间患者的不良反应较多，对患者

胃黏膜的修复效果相对不足 [3-4]。

本文对所选 Hp相关性 GU患者开展复方铝酸铋颗粒联合三联疗法

干预，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院 2022年 1月—2022年 12月 108例 Hp相关性 GU患者，随机

分观察组、对照组，54例 /组。观察组男 27例，女 27例，年龄 37～ 67岁，

平均年龄（52.38±14.62）岁，病程 4～ 10年，平均病程（7.13±2.87）年。

对照组男 28例，女 26例，年龄 38～ 68岁，平均年龄（53.25±14.75）

岁，病程 5～ 11年，平均病程（8.15±2.85）年。患者均自愿签署同意书，

能够自主配合实验，患者均无中途离院、资料丢失等中途脱离实验情况，

能够耐受实验用药。两组基线资料无显著差异（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法

对照组采取三联疗法治疗，观察组加用复方铝酸铋颗粒治疗，两组

均治疗 14天。

对照组：利用三联疗法治疗，选择克拉霉素、艾普拉唑、阿莫西

林进行联合治疗。其中克拉霉素（国药准字：H20094181；生产厂商：

江西国药），剂量 0.5g/次，bid，餐后口服。艾普拉唑（国药准字：

H20070256；生产厂商：丽珠制药）剂量 10mg/次，餐前用药，bid。阿

莫西林（国药准字：H13020726；生产厂商：华北制药）剂量 1g/次，

bid。

观察组：对照组基础上加用复方铝酸铋颗粒（国药准字：

H10950319；生产厂商：辽宁奥达）治疗，剂量 2.6g/次，bid，餐后用药。

1.3 疗效判定

对比两组治疗总有效率 =痊愈 +显效 /54*100%。

痊愈：患者 Hp感染彻底消除，胃溃疡病灶彻底消除；

显效：患者 Hp感染消除，溃疡面积消除 60%及以上；

无效：患者 Hp感染未见好转，溃疡面积消除不足 60%以上，甚至

出现加重。

对比两组胃泌素 -17、IL-6、CRP、住院时间差异。

对比两组不良反应发生率 = 恶心 + 失眠 + 腹泻 + 口腔异味

/54*100%。

1.4 统计学分析

录入 SPSS27.0软件分析，计数资料用率描述，使用独立样本卡方

检验；计量资料用（x-±s）表示，用 t检验，P ＜ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 观察组治疗总有效率 94.44%，对照组治疗总有效率 88.88%，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 观察组胃泌素 -17、IL-6、CRP、住院时间均低于对照组，差作者简介：高新亮（1975.6-）男，专科，普通外科，山东省济南市济阳

区垛石街道办事处社区卫生服务中心。
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异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3 观察组不良反应发生率 3.70%，对照组不良反应发生率 7.40%，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组治疗总有效率比较（%）[n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 无效 治疗总有效率

观察组 54 30（55.55） 21（38.89） 3（5.56） 51（94.44）

对照组 54 26（48.14） 22（40.74） 6（11.12） 48（88.88）

χ² - 7.65

P - P ＜ 0.05

表 2 两组胃泌素 -17、IL-6、CRP、住院时间对比（x-±s）[n（d）]

组别 例数 胃泌素 -17（μg/mL） IL-6（pg/ml） CRP（mg/L） 住院时间

观察组 54 6.82±1.24 90.43±6.81 7.16±2.44 6.47±0.22
对照组 54 8.48±2.11 98.74±5.35 10.38±2.16 10.77±1.36

t - 11.8784 10.2416 11.2874 10.6524
P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 3 两组不良反应发生率对比（%）[n（%）]

组别 例数 恶心 失眠 腹泻 口腔异味 不良反应发生率

观察组 54 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.85） 2（3.70）

对照组 54 2（3.70） 1（1.85） 1（1.85） 0（0.00） 4（7.40）

t - 7.14

P - P ＜ 0.05

3 讨论

Hp相关性 GU患者多存在恶心、反酸、呕吐、上腹部疼痛等症状，

严重时患者的胃部黏膜、肌层均受到较大的损害，出现胃穿孔、出血等

症状，该症存在病程长、易复发等特点，使得患者的生活质量受到较大

的影响。Hp感染是引发 GU的主要风险因素，也是我国临床近年来较

为重视的治疗方向，针对 Hp感染的治疗除进行抗生素用药外，采取质

子泵抑制剂进行胃酸的控制也十分关键，Hp属于革兰氏阳性菌，在人

体胃部的幽门繁殖，会对胃黏膜造成刺激，导致胃炎、溃疡等疾病的发

生，该病菌会明显提高患者的胃癌发病风险，因此临床对 Hp感染的治

疗十分重视 [5-6]。

常规三联用药中，较为常见的药物类型包括克拉霉素、艾普拉唑、

阿莫西林，其中克拉霉素是红霉素衍生物，属于抗菌药物类型，能够对

病菌的蛋白质合成产生较好的抑制效果，艾普拉唑则属于质子泵抑制剂，

其主要作用是减少胃蛋白酶的含量，并以此减少胃酸的分泌量，避免患

者日常生活中，由于胃酸过多影响胃黏膜的健康，并减少患者由于胃酸

过多引发的腹痛、腹胀、恶心症状。阿莫西林则属于青霉素类抗生素，

能够对 Hp产生较好的杀除效果，上述三种药物联合用药，能够从杀菌、

保护胃粘膜、减少胃酸分泌等多种角度开展治疗，获得较好的治疗效果

[7-8]。但随着三联用药的应用不断增多，临床发现三联用药对患者胃黏膜

的损伤修复、保护效果存在不足，使得患者的 GU症状修复效果不足，

且 Hp感染具有较高的复发率，使得患者的治疗压力也随之加强。为改

善患者治疗效果，临床采取复方铝酸铋颗粒进行治疗，获得较好的治疗

效果，该药物属于胃黏膜保护剂，具有抗酸、收敛作用，其中包括铝酸

铋、重质碳酸镁、碳酸氢钠等药物，在进入胃肠道后，能够在胃肠道内

部形成保护膜，使患者的胃黏膜在日常饮食生活中减少受到胃酸的损伤，

同时在改善胃肠道动力方面的作用显著，能够有效弥补临床常规三联治

疗下胃黏膜损伤修复效果缓慢的问题。

实验表明，观察组治疗总有效率 94.44%，对照组治疗总有效率

88.88%（P ＜ 0.05），通过加用复方铝酸铋颗粒治疗，观察到患者的治

疗效果得到显著的改善，患者的胃溃疡症状得到有效缓解，对辅助配合

三联疗法治疗的效果更加明显。观察组胃泌素 -17、IL-6、CRP、住院时

间均低于对照组（P ＜ 0.05），说明在三联治疗基础上，对患者加用复

方铝酸铋颗粒治疗，能够显著降低患者的胃泌素水平，减少胃酸的分泌

量，对改善患者炎症反应，缩短住院时间有较好的效果，对改善患者整

体康复质量有较好的效果。观察组不良反应发生率 3.70%，对照组不良

反应发生率 7.40%（P ＜ 0.05），说明患者通过三联疗法联合复方铝酸

铋颗粒治疗，能够显著改善患者的不良反应，消除患者由于胃溃疡引发

的不适感受，避免用药不良反应对患者治疗造成的影响。

综上所述，对 Hp相关性 GU患者开展三联用药联合复方铝酸铋颗

粒治疗效果显著，值得临床重视。
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