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·临床研究·

幽门螺杆菌胃部感染对糜烂性食管炎治疗效果的影响

汪晓红（江苏省徐州矿务集团总医院消化科　２２１００６）

　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）胃部感染对糜烂性食管炎治疗情况分析。方法　回顾性分析２０１０年１

月至２０１２年１０月江苏省徐州矿务集团总医院的胃镜患者，根据胃窦活检、快速尿素酶试验等检测 Ｈｐ感染和诊断

出的４４例糜烂性食管炎，观察 Ｈｐ阴、阳性的发生率和病变程度，选择Ⅱ级糜烂性食管炎分别予以质子泵抑制剂和

质子泵抑制剂加抗菌药物治疗，观察其疗效。结果　Ｈｐ阴性组Ⅲ级糜烂性食管炎比 Ｈｐ阳性组多，而Ⅰ、Ⅱ级刚好

相反，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｈｐ阴性组，予奥美拉唑２０ｍｇ口服，每天２次（治疗１组）和 Ｈｐ阳性组，予奥

美拉唑２０ｍｇ口服，每天２次（治疗２组）、在治疗２组基础上加服阿莫西林和甲硝唑（治疗３组）总有效率差异有统

计学意义（犘＜０．０５），而治疗２组和治疗３组总有效率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是治疗２组的显效率明显

高于治疗３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｐ感染不是造成糜烂性食管炎的病因，Ｈｐ感染能减轻糜烂

性食管炎黏膜损伤程度并增强抑酸剂疗效。

【关键词】　幽门螺杆菌；　糜烂性食管炎；　临床效果
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　　糜烂性食管炎（ＥＥ）的发病机制很复杂，目前认为可能与

胃酸水平、胃泌素分泌异常、胃蛋白酶原等对食管黏膜的损害

和幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染有关
［１］。在诊断上目前以胃镜检查为

主，本次研究就是探讨 Ｈｐ对ＥＥ在治疗上的效果情况，为临

床治疗ＥＥ提供更多的依据，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１０月本

院的４４例ＥＥ患者，男２２例，女２２例；年龄２１～６９岁，平均

（４７．３±５．８）岁；全部患者均采用ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＸＱ２４０型胃镜

检查。

１．２　方法　根据胃窦活检、快速尿素酶试验等检测 Ｈｐ感染

情况，筛选出 Ｈｐ阴性和阳性者，然后根据１９９９年全国ＥＥ研

讨会制定的ＥＥ内镜标准分成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，观察 Ｈｐ阴性和阳

性组ＥＥ发生率和病变程度。

以Ⅱ级（即中度）ＥＥ患者为例，分成３组，治疗１组（Ｈｐ阴

性组）予奥美拉唑２０ｍｇ口服，每天２次，治疗２组和３组均为

Ｈｐ阳性组，治疗２组予奥美拉唑２０ｍｇ口服，每天２次，治疗

３组予以奥美拉唑２０ｍｇ口服，每天２次，另加阿莫西林０．２５

ｇ×４粒口服，每天２次，甲硝唑０．２ｇ×２粒口服，每天２次。

治疗１、２组的治疗时间为４周，治疗３组的治疗时间为２周。

４周后复查胃镜。

１．３　疗效标准　参考相关的标准进行疗效评定
［２］：按照１９９９

年全国ＥＥ疗效标准即胃镜检查的０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别记为０、

１、２、３分。显效为积分减少２分，有效为积分减少１分，无效

为积分无增减。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将调查统

计的内容作为变量，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｐ感染与ＥＥ的关系　见表１。１１７３例胃镜检查中

Ｈｐ阴性者３８３例（３２．６％），阳性者７９０例（６７．４％），ＥＥ患者

４４例。由表１可见，Ｈｐ阴性组Ⅲ级ＥＥ比 ＨＰ阳性组多，Ⅰ、

Ⅱ级刚好相反，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＨＰ感染与ＥＥ的关系情况分析（狀）

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ｈｐ阴性组 ２１ ６　 １０　 ５　

Ｈｐ阳性组 ２３ ９ １２ ２

　　注：与 Ｈｐ阴性比较，犘＜０．０５。

２．２　药物治疗对 Ｈｐ感染的临床效果分析　见表２。由表２

可见，治疗１组和治疗２、３组总有效率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），治疗２组和治疗３组总有效率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但是治疗２组的显效率明显高于治疗３组，显效

率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　３组临床效果分析［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗１组 １５ ３（２０．０） １０（６６．７） ２（１３．３） ８６．７

治疗２组 １４ １０（７１．４） ４（２８．６） ０（０．０） １００．０

治疗３组 １５ ６（４０．０） ９（６０．０） ０（０．０） １００．０

３　讨　　论

ＥＥ是由各种原因造成的食管黏膜损伤引起的炎性反应。

最常见的是反流性食管炎，另外与真菌、异物损伤、腐蚀性化学

物质、消毒液等也有关［３］。之所以与反流性食管炎有关是由于

食管下端括约肌不适当弛缓造成其松弛状态，致使食物宜反
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流，且食管对反流物的清除能力下降所致。由于食管黏膜无

Ｈ＋黏膜保护屏障，反流物中的高酸可造成括约肌压力降低，

所以ＥＥ一般多并发有十二指肠球部溃疡，而一旦由于肿瘤或

者是幽门梗阻等促使胃容量过多，反流的症状会加重，故临床

上要及时治疗。

Ｈｐ是慢性胃炎和消化性溃疡的主要致病菌之一，且与胃

癌的发生、发展有一定关系，有学者表示，Ｈｐ是ＥＥ的病因之

一，也有学者认为二者无关［４５］。但从本次的研究结果看，Ｈｐ

感染中ＥＥ检出率很低，而非感染中检出率很高，这说明 Ｈｐ

不是ＥＥ的病因之一。

从胃镜检查情况看，Ｈｐ阴性者中ＥＥⅢ级者明显多于阳

性者，而Ⅰ级恰好相反，二者之间有明显差异，这说明 Ｈｐ感染

会促使保护胃黏膜，对胃食管有保护效果。这是由于上面讲到

消化道动力因素造成了胃酸等反流进入食管，进入后进一步损

伤黏膜，而 Ｈｐ有很高的尿素酶活性，能分解尿素产生氨和

ＨＣＯ３
－，这样的结果中和了胃酸，造成胃内的ｐＨ值升高。也

有学者认为 Ｈｐ会造成十二指肠的胃肠反射增强，加速胃酸排

空十二指肠［６］。

从表２中还可看出，治疗１组和治疗２、３组总有效率有差

异，这说明 Ｈｐ对ＥＥ有治疗效果。Ｗａｎｇ等
［７］认为，奥美拉唑

的抑酸效果 Ｈｐ阳性者明显，因为 Ｈｐ感染所造成的黏膜炎性

反应可通过白细胞介素１等细胞因子介导，释放组胺，激活静

息壁细胞成为分泌性壁细胞，能最大限度释放质子泵抑制剂。

治疗２组和治疗３组总有效率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

这又说明了 Ｈｐ并不能改善ＥＥ的病理变化，所以，在治疗ＥＥ

时，加强抑酸和抗反流是主要方法，消除 Ｈｐ并不是常规治疗

措施。
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·临床研究·

降钙素原在慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者中的价值

李晓宁，周　超，王　岸，魏　丽（上海市浦东新区周浦医院呼吸科　２０１３１８）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者中的临床价

值。方法　检测１８６例ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ含量，观察治疗过程中ＰＣＴ含量监测与患者病情的相关性，观察ＰＣＴ

含量在不同病原体感染患者中的差异，观察ＰＣＴ含量对指导抗菌药物应用的意义。结果　１８６例 ＡＥＣＯＰＤ患者

治疗前ＰＣＴ含量（１１．６±１．４）μｇ／Ｌ，治疗后呈逐渐下降趋势，与患者白细胞总数及体温下降程度呈正相关（狉＝

０．８９８、０．７６２，犘＜０．０５）。细菌感染患者ＰＣＴ含量［（１３．８±１．６）μｇ／Ｌ］显著高于病毒感染患者［（２．８±０．４）μｇ／Ｌ，

狋＝６９．０１３，犘＜０．０１］及特殊病原体感染患者［（２．６±０．３）μｇ／Ｌ，狋＝７３．１５５，犘＜０．０１］。革兰阴性菌感染患者ＰＣＴ

含量［（１４．６±２．３）μｇ／Ｌ］显著高于革兰阳性菌［（９．６±１．８）μｇ／Ｌ，狋＝２２．９９３，犘＜０．０１］。以ＰＣＴ指导抗菌药物使

用时间［（４．８２±１．１２）ｄ］显著低于 ＷＢＣ及体温指导应用抗菌药物时间［（７．２５±２．１３）ｄ，狋＝８．４５０６，犘＜０．０５］，并

且缩短了住院时间［（６．２８±２．１３）ｄ和（８．６９±２．１１）ｄ，狋＝６．９２２９，犘＜０．０５］。结论　血清ＰＣＴ含量可判断 ＡＥ

ＣＯＰＤ患者的病情，并且有助于鉴别病原体感染类型，ＰＣＴ指导ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物的应用可缩短使用时间。

【关键词】　降钙素原；　慢性阻塞性肺疾病急性加重期；　病原体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０５７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３５５０３

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以气道受限为特征的

慢性气道、肺实质和肺血管慢性炎性反应性疾病，人口老龄化

进展，ＣＯＰＤ的发病率有所升高，严重影响了患者的日常生活

及生活质量［１２］。尤其是ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）往往

并发急性感染，引起全身系统性炎性反应，给患者带来巨大的

痛苦甚至威胁患者生命［３４］。因此 ＡＥＣＯＰＤ及时合理的诊治

至关重要。近年来研究发现，血清降钙素原（ＰＣＴ）在判断ＡＥ

ＣＯＰＤ患者是否存在细菌感染及指导抗菌药物应用方面有重

要价值［５］。为了探讨检测血清ＰＣＴ含量对 ＡＥＣＯＰＤ患者的

应用价值，本研究分析了血清ＰＣＴ的含量与ＡＥＣＯＰＤ患者的

临床特征、感染细菌类型及抗菌药物应用的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年６月至２０１３年２月收治的

ＡＥＣＯＰＤ患者１８６例作为研究对象，其中男１０８例，女７８例，
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