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序贯疗法与传统三联疗法根治幽门螺旋杆菌 
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[摘要] 目的 观察临床应用序贯疗法与传统三联疗法根治幽门螺旋杆菌(HP)的效果。方法 将 

2012-05～2014-05住院治疗的72例HP感染患者随机分为观察组和对照组各36例，对照组采用传统三联疗 

法治疗，观察组采用序贯疗法治疗，比较两组的临床疗效。结果 治疗后，观察组的HP根除率为94．44％ 

(34／36)，优于对照组的77．78％(28／36)，差异有统计学意义(P<0．05)；观察组不良反应率为5．56％(2／ 

36)，对照组为 11．11％(4／36)，两组比较差异无统计学意义(P> 05)。结论 应用序贯疗法根治 HP感染， 

疗效优于传统三联疗法，可选择为本地区根治 HP的一线治疗方案。 
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Analysis of the sequential therapy and the traditional triple therapy effects on helicobacter pylori infection 
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[Abstract] Objective To compare the efficacy of sequential therapy and the traditional triple therapy on he— 

licobaeter pylori(HP)infection．Methods 72 patients with HP infection from May 2012 to May 2014，were random— 

ly divided into 2 groups，the control group and the observation group，with 36 cases in each group．The control group 

was performed traditional triple therapy and the observation group was performed sequential therapy．The clinical 

effect was compared between the two groups．Results The eradication rate of HP was 94．44％(34／36)in the obser— 

vation group and 77．78％(28／36)in the control group．There was significantly difference between the two groups(P< 

0．05)．The adverse reaction rate was 5．56％(2／36)in the observation group and 11。11％ (4／36)in the control 

group．There was no significantly difference between the"two groups(P>0．05)．Conclusion Sequential therapy is 

more effective in the treatment of HP infection than traditional triple therapy． 
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我国是幽门螺旋杆菌(helicobacter pylori，HP) 

感染的高发地区，而 HP是消化性溃疡、慢性活动性 

胃炎的主要病因，临床上 HP阳性的消化性溃疡、慢 

性活动性胃炎患者通常进行HP根治治疗。国内外 

学者采用的传统三联疗法是根治 HP的一线方案， 

然而，近年来随着临床耐药菌株的不断增加，该方案 

对 HP的根治效果已降至80％以下⋯，越来越无法 

满足临床需要。国外研究显示序贯疗法可提高 HP 

根除率，但国内的研究结果未达成一致 -41。2012． 

05—2014-05我院对72例 HP感染患者分组采用序 

贯疗法和传统三联疗法治疗，比较两种疗法的效果， 

现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012-05～2014—05在我院住 

院治疗的72例 HP感染患者，其中男40例，女 32 

例，年龄20～74岁，平均 50．3岁；所有患者均行 胃 

镜检查和Hc呼气试验检查，包括慢性胃炎 28例，十 

二指肠溃疡 34例和胃溃疡 10例；排除合并心肺脑 

疾病、精神障碍、处于妊娠或p$-~L期女性，属于药物 

过敏体质，以及4周内有质子泵抑制剂(proton pump 
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inhibitor，PPI)、抗生素等用药史者。采用随机数字 

表法将患者分为观察组和对照组各 36例，两组一般 

资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比 

性。见表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较(元±s) 

1．2 治疗方法 (1)观察组(序贯疗法方案)：前5 d 

予雷贝拉唑(济川药业集团有限公司，批号：120206) 

1O mg，餐前 30 rain服，阿莫西林 (广东南国药业集 

团有限公司，批号：120103)1．0 g；后5 d在继续使用 

雷贝拉唑基础上，克拉霉素(哈药集团制药六厂，批 

号：111202)0．5 g，替硝唑(天津药业集团新郑股份 

有限公司，批号：120306)500 mg，2次／d，疗程共 10 d， 

抗菌药物均餐后 即服。(2)对照组(三联疗法方 

案)：雷贝拉唑+阿莫西林 +克拉霉素治疗，每次剂 

量分别为10 mg、1．0 g和0．5 g，2次／d，疗程共17 d， 

服药方法同观察组。(3)除胃炎患者外，消化性溃疡 

患者在完成以上疗程后继续予口服雷贝拉唑 10 mg， 

2次／d，总疗程4～8周。疗程结束4周后再行Hc呼 

气试验检测。 

1．3 疗效评定标准 HP感染检测方法：采用深圳 

市中核海得威生物科技有限公司生产的MC呼气试 

验试剂盒(国药准字 H20000021)和 HP测试仪(型 

号：HUBT-01)。以Hc呼气试验结果判断HP感染情 

况：检测值≥100为阳性，<i00为阴性 ，同时观察两 

组治疗期间的不 良反应症状，以百分数计算 HP根 

除率和不良症状发生率。 

1．4 统计学方法 应用SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 随访结果 两组患者获全程随访 ，无失访及中 

途退出病例，疗程结束后 4～6周以内进行HC呼气 

试验检测。 

2．2 两组HP根除率比较 观察组根除率为99．44％， 

优于对照组的 77．78％，两组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)。见表2。 

表 2 两组 HP根除率比较[n(％)] 
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注： =4．181，P=O．041 

2．3 两组不良症状比较 治疗期间，两组患者均有 

不良症状出现，其中观察组 2例，发生率为 5．56％ 

(2／36)；对照组 4例，发生率为 l1．11％(4／36)，两 

组比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表3 两组不良症状比较[n(％)] 

组 别 例数 纳差 腹泻 头晕 皮疹 总发生率 

观察组 36 1(2．78) 0(0) 1(2．78) 0(0) 2(5．56) 

对照组 36 2(5．56)1(2．78) 0(0) 1(2．78) 4(11．11) 

注：连续性校正 ， =o．182，P=o．670 

3 讨论 

3．1 在全球 HP感染多发国家中，我国位居高位， 

临床加强对 HP的根治有其必要意义。以往临床多 

采用PPI、克拉霉素与阿莫西林的三联疗法治疗本 

病，但国内有报道指出，HP对克拉霉素的耐药性已 

达 8．33％ 一39．45％ J。因此，寻找对 HP高敏感的 

药物与治疗方案，已成为目前临床亟待解决的一个 

问题。本研究中，我院主要选择前 5 d给予雷贝拉 

唑 +阿莫西林 ，后 5 d给予雷贝拉唑 +克拉霉素 + 

替硝唑用药的序贯疗法对观察组进行治疗，结果显 

示，观察组治疗后的 HP根除率达到 94．44％，优于 

对照组的77．780(P<0．05)；而在不良症状方面， 

两组的发生率分别为 5．56％和 11．11％，对比差异 

无统计学意义(P>0．05)，与相关报道一致_6 J。 

3．2 目前 ，国内外多项研究对序贯疗法与传统三联 

方案进行了优劣 比较，多数肯定了前者对根除 HP 

的价值，然而关于其机制尚无统一定论。目前认为： 

(1)药物选择。雷贝拉唑属于第二代 PPI，与其他 

PPI不同，雷贝拉唑主要通过非酶代谢，对细胞色素 

酶 CYP2C19依赖性小，不受人群中CYP2C19基因多 

态性对PPI药物代谢的影响，能够有效维持胃内有效 

的低酸环境，有助于充分发挥抗菌药物的活性[7l8]。 

阿莫西林虽然临床应用普遍，但目前国内外报道HP 

对阿莫西林的敏感性仍保持较高 ’加]，而且阿莫西 

林药价低廉、毒副作用轻微；克拉霉素作为一种具有 

十四环结构的大环内酯类药物，其主要具有半衰期 

较长、生物利用度高、不会干扰胃肠功能以及对肝脏 
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无严重毒害作用等优点，可通过作用于细胞核糖体， 

增强与50亚基的亲和，以此起到阻滞细菌合成蛋白 

质，促使细菌灭活的效果口 。(2)转换时机。①序 

贯使用 PPI和抗生素药物，有利于在 胃内创造一个 

较稳定的pH环境，避免了胃液酸性过强影响抗菌 

药物的活性[1 ， ；②通过第一阶段使用阿莫西林， 

第二阶段使用克拉霉素，可借助阿莫西林对细胞壁 

的破坏作用，让克拉霉素能够顺利与细菌核糖体进 

行结合，从而发挥治疗效果。 

3．3 序贯疗法方案使用三种抗生素，均为常规剂 

量，疗程短，不 良反应发生率与其他治疗方案相比无 

明显差异l】 ，治疗过程中出现的不 良反应多能耐 

受，无需停药，不影响治疗。 

综上所述，应用序贯疗法根治 HP感染，疗效优 

于传统三联疗法，而且无严重毒副反应发生，可选择 

为本地区根治 HP的一线治疗方案。 
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神经肌肉电刺激治疗产后盆底功能障碍 

195例效果观察 
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[摘要】 目的 观察神经肌肉电刺激治疗产后盆底功能障碍的效果。方法 对2012-02～2013-02收治 

的195例产后盆底功能障碍患者采用盆底神经肌肉电刺激治疗。结果 治愈92例，有效74例，无效29例， 

总有效率为85．1％。治疗后盆底 I、Ⅱ类肌纤维的收缩时间较治疗前明显延长(P<0．01)，疲劳度较治疗前 

显著提高(P<0．01)。结论 神经肌肉电刺激治疗产后盆底功能障碍疗效确切 ，具有安全、无痛、无创等优 

点，对改善患者的生活质量有重要的临床价值，值得推广应用。 
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