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复方铝酸铋颗粒治疗幽门螺旋杆菌 
相关消化性溃疡的疗效分析

战晶晶

莱州市三山岛街道社区卫生服务中心，山东 莱州 261400

[摘 要]目的  分析复方铝酸铋颗粒治疗幽门螺旋杆菌相关消化性溃疡的疗效。方法  选取2022年4月至2023年4月莱州市三
山岛街道社区卫生服务中心收治的70例幽门螺旋杆菌相关消化性溃疡患者作为研究对象，根据给予药物的差异分为对照组、试验
组，每组35例。对照组采用西药三联疗法加硫糖铝治疗，试验组采用西药三联疗法加复方铝酸铋颗粒治疗。对比两组患者治疗前后
的临床症状评分、临床症状改善时间、临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率、疾病复发率和不良反应发生率。结果  治疗后试验组腹
痛、嗳气及反酸等临床症状的评分低于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）；腹胀、腹痛及反酸等临床症状的改善时间短于对照
组，差异有统计学意义（P< 0.05）；临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率高于对照组，疾病复发率低于对照组，差异均有统计学意义
（P< 0.05）；腹泻、头痛及失眠等不良反应的发生率低于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）。结论  对幽门螺旋杆菌相关消化
性溃疡患者采用复方铝酸铋颗粒治疗可缓解临床症状，提高临床有效率，降低不良反应发生率和疾病复发率，促进患者康复，值得
推广。
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受生活环境以及饮食结构改变的影响，消化系统疾病患者

逐渐增加，且患病人群逐渐年轻化[1]。消化性溃疡属于临床常见

的消化系统疾病，主要发生在体内的黏膜组织上，并且处于坏

死以及脱落状态，最终导致黏膜组织呈溃疡状态，其主要症状

为腹痛、反酸等，且会产生疼痛感，给患者的生活质量造成了一

定的影响[2]。有研究表明，消化性溃疡的发生多是由于机体感染

了幽门螺旋杆菌，此病菌会扩大患者消化道黏膜受损面积，降

低黏膜组织的修复能力以及机体的防御能力，从而导致病情逐

渐加重[3]。对此类疾病，多采用药物进行保守治疗。有研究对西

药三联疗法进行分析，结果显示此方法仅能减少体内细菌的产

生数量以及胃酸的分泌量，而不能修复胃黏膜组织的功能，而

且服药后疾病也会反复发作[4]。复方铝酸铋颗粒是中西药结合的

一种药剂，可减少胃酸反应，从而对胃黏膜起到保护作用，杀菌

效果良好[5]。本研究对幽门螺旋杆菌相关消化性溃疡采用复方铝

酸铋颗粒治疗，观察其临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年4月至2023年4月我院收治的70例幽门螺旋杆菌

相关消化性溃疡患者作为研究对象，根据给予药物的差异将其

分为对照组、试验组，每组35例。对照组男23例、女12例，年龄

37～66岁，平均（52.48±2.75）岁；试验组男24例、女11例，年

龄38～66岁，平均（52.31±2.66）岁。对两组患者上述一般资料

进行分析，差异无统计学意义（P> 0.05），具有可比性。
纳入标准：在住院期间接受胃镜检查，检查结果为幽门螺

旋杆菌消化性溃疡；住院之前未接受药物治疗，且无药物过敏

史；充分了解本研究的方式以及内容，并在研究知情同意书上

签字。排除标准：合并幽门螺旋杆菌消化性溃疡以外的其他恶

性疾病者；肝脏功能较弱者；消化道组织出现反流以及出血等

并发症者；服用药物后过敏者。

1.2 方法

两组患者均采用西药三联疗法进行医治，，具体服药方法

如下：阿莫西林（葵花药业集团（衡水）得菲有限公司，国药

准字H13021077，规格0.25g*20粒/盒），0.5g/次；甲硝唑片（上

海信谊万象药业股份有限公司，国药准字H31020379，规格：

0.2g*100片/盒），0.4至0.6g/次，2次/d；服用奥美拉唑（河北爱

尔海泰制药有限公司，国药准字H20063168，规格：20mg*42粒/

盒），20 mg/次，2次/d。

对照组在此基础上加用硫糖铝片（上海延安药业有限公

司，国药准字H20066652，规格：0.25g*100片/盒），0.4g/次，1

次/d。

试验组在西药三联疗法基础上加用复方铝酸铋颗粒，三

餐后服用复方铝酸铋颗粒（辽宁奥达制药有限公司，国药准字

H10950319，规格：1.3g*28袋/盒），1.3g/次，此类药物均口服，

服药时间为1个月。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者接受治疗前后腹痛、嗳气及反酸等临床

症状的评分，评分越低症状减轻速度越快；（2）对比两组患者

腹胀、腹痛及反酸等临床症状的改善时间评分，评分越低表示

症状改善时间越短；（3）分析两组的临床有效率、幽门螺旋杆

菌根除率以及疾病复发率，临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率

越高越好，疾病复发率越低越好；（4）对比两组不良反应（腹

泻、头痛、失眠）的发生率，发生率越低越好。

1.4 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（x—±s）

表示，采用t检验，计数资料以率表示，采用x2检验，P< 0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后症状评分比较

试验组患者治疗后腹痛、嗳气以及反酸等症状评分低于对

照组，差异有统计学意义（P< 0.05），见表1。
表 1 两组患者治疗前后腹痛、嗳气及反酸症状评分（x—±s）

组别（例数） 时间 腹痛 嗳气 反酸

试验组（35）
治疗前 2.28±0.34 2.26±0.31 2.19±0.26

治疗后 0.59±0.01 0.55±0.05 0.41±0.05

对照组（35）
治疗前 2.25±0.32 2.28±0.32 2.15±0.25

治疗后 1.25±0.32 1.17±0.26 1.07±0.19

治疗前后试验组 t/P 29.3937/0.0000 32.2175/0.0000 39.7736/0.0000

治疗前后对照组 t/P 13.0728/0.0000 15.9269/0.0000 20.3479/0.0000

治疗后对比两组 t/P 12.1960/0.0000 13.8537/0.0000 19.8740/0.0000
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2.2 两组患者临床症状改善时间比较

试验组患者腹胀、腹痛以及反酸等临床症状的改善时间短

于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05），见表2。
表 2 两组患者腹痛、嗳气及反酸等临床症状改善时间（x—±s）

组别 例数 腹胀 腹痛 反酸

试验组 35 2.25±0.54 2.38±0.59 3.05±0.74

对照组 35 3.88±1.15 4.12±1.07 5.19±1.57

t 7.5903 8.4247 7.2943

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组的临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率以及疾病

复发率比较

试验组的临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率高于

对照组，疾病复发率低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05），见表3。
表 3 两组患者的临床有效率、幽门螺旋杆菌根除率以及疾病复

发率 [ 例（%）]

组别 例数 临床有效 幽门螺旋杆菌根除 疾病复发

试验组 35 21（60.00） 11（31.42） 3（8.57）

对照组 35 10（28.57） 4（11.42） 10（28.57）

x2 7.0058 4.1576 4.6289

P 0.0081 0.0414 0.0314

2.4 两组不良反应发生率比较

试验组的总不良反应发生率低于对照组，组间差异有统计

学意义（P< 0.05），见表4。
表 4 两组不良反应发生率 [ 例（%）]

组别 例数 腹泻 头痛 失眠 总不良反应

试验组 35 2（5.71） 1（2.86） 2（5.71） 5（14.29）

对照组 35 5（14.29） 6（17.14） 2（5.71） 13（37.14）

x2 4.7863

P 0.0287

3 讨论

消化性溃疡主要发生在人体的胃部以及十二指肠内，溃疡

部位会出现脱落以及坏死的情况，产生溃烂时会导致机体消化

道的肌层发生病变。消化性溃疡患者通常会出现胃痛以及反酸

等症状，且此症状多发生于进食后1个小时之内，十二指肠溃疡

患者通常会在空腹状态下出现此类症状[6]。如果不及时治疗，消

化性溃疡的溃疡面积会增大，进而出现消化道穿孔以及出血等

情况，因此需要尽早医治以便及时控制病情。临床对此类患者

多采取药物治疗，在此基础上加强饮食管理，并督促患者及时

改正不良的生活习惯[7]。

相关研究表明，消化性溃疡主要是由体内感染幽门螺旋杆

菌导致的，此病菌对身体的侵袭作用较强，可破坏消化道黏膜

组织，降低体内相关因子的修复水平及消化道黏膜组织的免疫

力，加快病情进展。临床治疗此类疾病的主要方式为清除机体

内的致病菌以及侵袭性因素，修改受损的消化道黏膜组织[8]。常

用的治疗方法为西药三联疗法，但此类药物不宜单独服用，主

要原因在于此类药物对黏膜组织无任何修复作用，而且长期服

用可增加细菌的耐受性，导致药效变差，如果停药则可提升疾

病复发的风险，因此需要在此基础上进行其他药物干预。要解

决这一问题，可在此基础上加入硫糖铝等，此类药物可对溃疡

部位进行保护，避免损伤面积加大，从而缓解临床症状。

复方铝酸铋颗粒是中西药复方剂的一种，该药的主要功能

为消除体内细菌，减少胃酸的产出量，保护胃黏膜等[9]。相关资

料表明，此药含有铝酸铋成分，此物质可直接吸附在消化道黏

膜组织上，从而保护消化道黏膜组织，防止胃酸过多而导致溃

疡面加深。此药物还含有碳酸镁，其可对胃酸起到抑制作用，调

整胃酸的分泌量，增强消化道黏膜组织的修复能力，从而加快

溃疡面愈合，减少腹胀、腹痛的发生[10]。由此可知复方铝酸铋可

有效清除幽门螺旋杆菌，且用药后不良反应发生率较低，其临

床效果比硫糖铝更显著。

本研究结果显示，试验组患者腹痛、嗳气及反酸等临床

症状的评分低于对照组（P< 0.05），腹胀、腹痛及反酸等临床
症状的改善时间短于对照组（P< 0.05），临床有效率与幽门螺
旋杆菌根除率高于对照组（P< 0.05），疾病复发率低于对照组
（P< 0.05），腹泻、头痛及失眠等不良反应的发生率低于对照
组（P< 0.05）。由此可知，复方铝酸铋颗粒药效更加显著，对
消化道黏膜组织有保护作用，能够及时修复溃疡面，减少病菌

的入侵，且吸收效果较好，安全性较高。因此，可以采用此药治

疗溃疡疾病患者。除了药物治疗之外，还需要对患者的饮食习

惯进行干预，禁止患者食用刺激性食物，并督促患者保持良好

的作息习惯，从而提高治疗效果。

综上所述，对幽门螺旋杆菌相关消化性溃疡患者采用复方

铝酸铋颗粒治疗，能够改善临床症状，提高临床有效率，降低不

良反应发生率，值得推广。
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