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!!"摘要#!目的!观察复合乳酸菌联合四联疗法根除幽门螺杆菌"9:#感染的疗效% 方法!选取 #$%2,$( ;

#$%&,$1 收治的 9: 感染阳性的胃窦溃疡患者 &1 例为研究对象$采用随机数字表法将其分为对照组和观察

组$每组 (8例% 对照组给予标准四联疗法$观察组在四联疗法的基础上加用复合乳酸菌% 两组疗程均为 # 周$

治疗结束后 ( 周$观察9:根除率% 结果!观察组的9:根除率与对照组")$<2$= >?&1<$'=#比较差异无统

计学意义"!@$<$'#% 观察组和对照组发生腹泻分别为 # 例"(<1'=#和 & 例"%&<1$=#&腹胀为 8 例"1<)&=#

和 %$ 例"#8<#1=#$差异有统计学意义"!A$<$'#'但两组恶心症状的发生情况比较差异无统计学意义"!@

$<$'#% 结论!复合乳酸菌联合标准四联疗法虽未能明显提高9:根除率$但可减轻患者腹泻&腹胀等不良反

应$安全性好%
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!!幽门螺杆菌"LI0/67O.6KIM:Q07M/$9:#在全球自

然人群的感染率高于 '$=% 9: 感染是慢性胃炎&

消化性溃疡&胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃癌等

疾病的主要致病因素(%)

% 另外$9: 感染还与不明
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原因的缺铁性贫血&特发性血小板减少性紫癜和维

生素\

%#

缺乏症等疾病相关(#)

% 尽管 9: 感染者中

仅 %'= ;#$=发生消化性溃疡(8)

$'= ;%$=发生

9:相关消化不良(()

$约 %=发生胃恶性肿瘤"如胃

癌&结外黏膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤#

(')

$多数

感染者并无症状和并发症$但所有 9: 感染者几乎

都存在慢性活动性胃炎$即 9: 胃炎(1$2)

% 9: 胃炎

不管有无症状和"或#并发症$都是一种感染性疾

病$可以在人与人之间传播$根除治疗对象可扩展至

无症状者(&)

% 目前推荐铋剂四联"质子泵抑制剂 ]

铋剂]# 种抗生素#作为主要的经验性治疗根除9:

方案$方案中至少包含 # 种抗生素% 抗生素的应用

会使肠道菌群发生短期改变$因此在根除 9: 治疗

的同时补充微生态制剂可能会提高 9: 根治率$并

降低抗生素对肠道微生态的不良影响% 有研究())

发现某些益生菌可提高9:根除率$减轻根除9: 治

疗的胃肠道不良反应% 本研究旨在评估复合乳酸菌

胶囊与标准四联疗法联用对根除 9: 的疗效$现报

告如下%

>7资料与方法

>?>7临床资料7选取我院 #$%2,$( ;#$%&,$1 通过

胃镜"富士能 [̂ ,(('$9_主机#&组织病理学检查

及%(

W尿素呼气试验"深圳市中核海得威生物科技
%(

W尿素呼气试验药盒$9̀ \H,#$C# 主机#证实 9:

感染阳性的胃窦溃疡患者 &1 例$采用随机数字表法

将其分为观察组和对照组$各 (8 例% 观察组中男

#$ 例$女 #8 例'年龄 %& ;2$"(&<# a%%<2#岁% 对照组

中男 ##例$女 #%例'年龄 ## ;2$"()<2 a%$<1#岁% 两

组患者在性别&年龄方面比较差异无统计学意义"!@

$<$'#$具有可比性% 排除标准!"%#近 ( 周使用质

子泵抑制剂&抗生素&9

#

受体拮抗剂&益生菌&阿司

匹林&非甾体消炎药等药物'"##伴上消化道出血'

"8#既往有 9: 根除治疗史&胃肠手术史等'"(#患

有肿瘤&严重肝肾疾病'"'#妊娠&哺乳以及对药物

有过敏者%

>?@7治疗方法7对照组给予标准四联疗法!艾司奥

美拉唑肠溶片"耐信$阿斯利康制药有限公司$批

号!%2$#$81##$ -R$# 次ED$早晚餐前口服'阿莫西

林胶囊"珍棒$山东鲁抗医药股份有限公司$批号!

%2$8%)#% $$$ -R$# 次ED'克拉霉素缓释片"诺邦$

江苏恒瑞医药股份有限公司$批号!%2$8%#TT#'$$ -R$

# 次ED'枸橼酸铋钾片"丽珠得乐$丽珠集团丽珠制

药厂$批号!%2$#$8###$ -R$# 次ED$早晚餐前口服$

疗程 # 周% 观察组在四联疗法的基础上加用复合乳酸

菌胶囊"聚克$江苏美通制药有限公司$批号!%1%#$#%#$

# 粒E次$8 次ED$与抗生素间隔 # L 服用$共 # 周%

治疗期间禁烟禁酒及辛辣刺激食物%

>?A7疗效判定标准及不良反应观察7患者治疗结

束后 ( 周再次行%(

W尿素呼气试验检查 9: 感染情

况$阴性则判定为 9: 根除成功$阳性则为根除失

败% 记录患者在治疗过程中出现的腹泻&腹胀&恶心

等不良反应%

>?B7统计学方法7采用 Z ẐZ%1<$ 统计学软件进行

数据处理$计量资料以均数a标准差"

!

*a?#表示$两

组间比较采用成组 :检验$计数资料以百分率"=#

表示$两组间比较采用
!

# 检验% !A$<$' 为差异有

统计学意义%

@7结果

@?>7两组9: 根除率比较!观察组 (8 例中$根除

8)例")$<2$=#% 对照组 (8例中$根除 82例"&1<$'=#%

两组9:根除率比较差异无统计学意义"

!

#

b$<('8$

!b$<'$%#%

@?@7两组治疗中不良反应发生情况比较7两组腹

泻&腹胀症状发生情况比较差异有统计学意义"!A

$<$'#$恶心症状发生情况比较差异无统计学意义"!@

$<$'#% 两组均未出现因严重不良反应而终止治疗

的病例% 见表 %%

表 %!两组治疗中不良反应发生情况比较!+"=#$

组!别 例数 腹胀 腹泻 恶心

观察组 (8 8"1<)&# #"(<1'# #"(<1'#

对照组 (8 %$"#8<#1# &"%&<1$# 1"%8<)'#

!

#

* (<(($ (<$2( #<#$'

! * $<$8' $<$(( $<%8&

A7讨论

A?>7%)&# 年澳大利亚胃肠病学家发现了 9: 及其

致病作用% %))( 年世界卫生组织国际癌症研究机

构将9:定为
!

类致癌原$随后胃十二指肠疾病防

治策略发生转变$根除 9: 能促进消化性溃疡愈合

和降低溃疡并发症发生率$降低胃癌发生风险% 目

前我国9:感染率约为 '$=

(%$)

% 我国9:对克拉霉

素&甲硝唑和左氧氟沙星"氟喹诺酮类#的耐药率呈

上升趋势(%%)

% 9: 根除率存在一定的地区差异$且

有下降趋势% 因此急需寻找提高根治率的方法%

A?@7含铋剂四联疗法是目前常用疗法$其中铋剂常

见的副作用有恶心&便秘'阿莫西林&克拉霉素常有

恶心&呕吐&腹胀&腹泻等消化道不良反应% 抗 9:

治疗过程中胃液 :9值上升会使胃黏膜保护作用迅

*)2)*
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速下降% 益生菌可分解糖类产生乳酸$从而提高肠

道的酸度$抑制肠道内致病菌繁殖% 益生菌是调节

人体微生态平衡的重要物质$参与调解人体的机能

活动$维持机体免疫功能$尤其在消化道中的作用更

为明显(%#)

% 联合微生态制剂治疗 9: 感染已受到

国内外学者的广泛关注$单独使用微生态制剂可降

低呼气试验的超基值$但不能完全根除 9:

(%8)

% 但

微生态制剂具有广谱抗菌活性$能够在胃肠道形成

一种生物屏障$阻止 9: 在胃黏膜黏附&定植及入

侵$减轻炎症反应% 另外$益生菌定植肠黏膜后产生

大量乳酸&乙酸等$刺激肠蠕动$促进排便$增加食

欲$利于抑制腐败菌的生长$减少毒素吸收$可减轻

腹胀&腹泻等不良反应%

A?A7复合乳酸菌胶囊是含有乳酸杆菌&乳酸链球菌

和嗜乳酸杆菌 8 种菌种的新型生态制剂% 本研究中

选用复合乳酸菌是因为该菌株对胃酸的耐受比其他

益生菌更强$且具有多种耐抗生素的乳酸菌克隆株$

对青霉素类和大环内酯类抗生素天然耐药$可与克

拉霉素和阿莫西林联合应用而不被杀灭$并不会因

同时口服抗生素影响疗效(%()

% 本研究中发现联用

乳酸菌虽未能提高 9: 清除率$但可明显减轻四联

疗法中的腹胀&腹泻等不良反应% 目前基于微生态

制剂在根除 9: 中的作用已进行了多项研究$部分

研究报道微生态制剂与三联疗法或四联疗法联合的

临床试验获得了较高的 9: 根除率(%')

$但仍有部分

研究结果未显示出具有提高 9: 根除率的效果$故

目前相关研究结果仍存在差异性$结论也存在争议

性$但在降低不良反应发生率的结论上$本研究结果

与部分研究(%1)基本一致%

综上所述$复合乳酸菌胶囊联合含铋剂标准四

联疗法不一定能提高临床 9: 感染根除率$但其可

减轻患者根除过程中所产生的消化道症状$减轻抗

生素的副作用$提高患者的耐受性&依从性$为防治

9:感染提供了新的思路%
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