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"摘要#

!

目的
!

探讨首次根除幽门螺杆菌失败后不同补救方法的疗效&方法
!

选取首次根除幽门螺杆菌失败

后的患者
;-.

例!随机分为观察组和对照组各
-?@

例!观察组应用改良序贯治疗法!对照组应用四联疗法进行治疗!

比较两组患者幽门螺杆菌根除率!不良反应发生率及患者满意度!并在治疗结束后对两组复发率进行比较&

结果
!

观察组患者幽门螺杆菌根除率"

B./;-̂

%优于对照组"

A;/A.̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$观察组的总

满意度"

B1/ZÂ

%优于对照组"

Z@/?1̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$两组不良反应均较轻微!不影响治疗!观察

组不良反应发生率为
?/AÂ

!对照组为
A/@B̂

!差异无统计学意义"

"

$

0/0?

%$观察组
-

年复发率"

1/1B̂

%低于对

照组"

-./Z.̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

对于首次根除幽门螺杆菌失败后的补救方法!应用改良序

贯治疗法疗效优于传统四联疗法!且安全有效!不良反应较少!值得临床进一步推广研究&
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幽门螺杆菌$

)

>

&感染是消化性溃疡-慢性胃炎及其他相

关性疾病的主要致病因素+

-

,

#根除
)

>

可以促使消化性溃疡的

愈合#降低消化性溃疡及其他相关性疾病的复发率+

.

,

*目前根

除
)

>

的普遍治疗方案是以质子泵抑制剂为基础的三联或四

联治疗法+

;

,

*但随着抗菌药物的耐药问题日益严重#以质子泵

抑制剂为基础的三联或四联治疗法对
)

>

的根除率正在逐年

下降#且复发率较高*因此如何找到提高
)

>

根除率的有效方

法成为消化内科亟待解决的问题#本文以首次根除
)

>

失败后

的患者作为研究对象#采取改良序贯治疗法进行治疗#取得了

一定效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0--

年
.

月至
.0-;

年
--

月本院收治

的首次根除
)

>

失败后的患者
;-.

例作为研究对象#入选标

准+

1

,

!经胃镜下检查确诊为胃溃疡-慢性胃炎-复合型溃疡等消

化性疾病患者#经胃镜下-1

,7

呼气试验检查明确有
)

>

感染#采

用我国标准
)

>

三联治疗方案进行
)

>

根除治疗
A(

#停药
-

个月后经-1

,7

呼气试验结果仍为阳性*将患者随机分为两组#

观察组$

-?@

例&和对照组$

-?@

例&*观察组中男
Z1

例#女
A.

例#平均$

;Z/.?Y1/0@

&岁%对照组中男
Z0

例#女
A@

例#平均

$

;B/.-Y1/Z.

&岁*两组患者性别-年龄等一般资料比较#差异

无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

观察组应用改良序贯治疗法!前
A(

服胶体果胶

铋
-00L

%

每日
;

次#阿莫西林
-000L

%

每日
.

次#奥美拉唑

.0L

%

每日
.

次%后
A(

服胶体果胶铋
-00L

%

每日
;

次#克拉

霉素
?00L

%

每日
.

次#左氧氟沙星
?00L

%

每日
-

次#奥美拉

唑
.0L

%

每日
.

次*对照组应用四联疗法进行治疗!胶体果胶

铋
-00L

%

每日
;

次#克拉霉素
?00L

%

每日
.

次#阿莫西林

-000L

%

每日
-

次#奥美拉唑
.0L

%

每日
.

次#共
-1(

*比较

两组
)

>

根除率-不良反应发生情况及满意度*并在治疗结束

后对患者进行随访#分别统计第
;

-

@

-

B

-

-.

个月复发人数#比较

复发率*

$/'

!

疗效评价
!

治疗结束
-

个月后复查-1

,7

呼气试验#检测

)

BA

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



值小于
-00

者作为
)

>

阴性+

?

,

#表示根除成功#为有效%

)

>

仍

为阳性则为无效*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-A/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

两组
)

>

根除情况比较
!

观察组有效
-11

例#无效
-.

例#对 照 组 有 效
--?

例#无 效
1-

例#观 察 组
)

>

根 除 率

$

B./;-̂

&优于对照组$

A;/A.̂

&#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&*

///

!

两组满意度调查结果
!

观察组的满意度$

B1/ZÂ

&优于

对照组$

Z@/?1̂

&#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
-

*

表
-

!

两组满意度调查比较%

,

'

组别
,

非常满意 基本满意 不满意

观察组
-?@ Z- @A Z

对照组
-?@ AZ ?A .-

//'

!

两组不良反应情况比较
!

两组均有部分出现轻度恶心-

呕吐-头痛-便秘-皮疹-腹泻等不良反应#但较轻微不影响治

疗*其中治疗组
B

例$

?/AÂ

&#对照组
-.

例$

A/@B̂

&#差异无

统计学意义$

"

$

0/0?

&*

//1

!

两组复发率比较
!

观察组
-

年复发率$

1/1B̂

&低于对照

组$

-./Z.̂

&#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
.

*

表
.

!

两组复发例数比较%

,

'

组别
,

第
;

个月 第
@

个月 第
B

个月 第
-.

个月

观察组
-?@ - - ; .

对照组
-?@ ? 1 @ ?

'

!

讨
!!

论

)

>

是一种特异性定植于人类胃黏膜的微生物+

@7A

,

#研究

表明#

)

>

感染的人口数达到了全球半数以上#在我国
)

>

感染

者达到
?0̂

"

B0̂

#是消化性疾病主要的致病因素+

Z

,

#也是导

致人类致癌的
)

类致癌因子#且与冠心病-不明原因缺铁性贫

血-血小板减少性紫癜等多疾病有紧密关系#并且
)

>

根除率

与这些疾病的发展与转归有重要影响+

B

,

*在根除
)

>

方面#由

于抗菌药物的应用和细菌的变异#致使
)

>

根除率逐年下降#

传统的三联治疗疗效已逐渐减弱#有研究表明将治疗疗程延长

到
-.

"

-1(

#或将三联疗法提升至四联疗法#但效果也不甚明

显#且不良反应发生率也随着增加+

@

,

*故如何有效根除
)

>

已

成为世界性问题*

序贯疗法是近几年#意大利学者报道的一种提高
)

>

根除

率的治疗方法#文献+

A

,显示#对于初治患者#序贯治疗有效率

可达到
B0̂

以上*许多相关文献结果也表明#无论是溃疡性

消化性疾病还是非溃疡消化性疾病#序贯治疗的
)

>

根除率高

于三联或四联治疗法+

Z

,

*目前#许多国家已把序贯治疗作为根

除
)

>

的首要治疗方案+

B

,

*但序贯治疗的治疗机制还不明了#

可能的原因为患者在前
A(

行
)

>

根除治疗时#采用阿莫西林

本身可杀灭
)

>

#减少胃内细菌负荷量#同时阿莫西林破坏细

胞壁阻止了克拉霉素流出通道的形成#故提高了后
A(

克拉霉

素的治疗效果+

-0

,

*目前序贯治疗所选用的药物组合方案也很

多+

--7-;

,

#各研究所选用的药物一般为质子泵抑制剂与阿莫西

林-甲硝唑-克拉霉素等#也有部分研究选用四环素-左氧氟沙

星等抗菌药物*

本文研究结果也表明#序贯疗法的
)

>

根除率达到

B./;-̂

#明显高于四联疗法$

A;/A.̂

&#差异有统计学意义

$

"

%

0/0?

&*此结果与相关报道一致#且在不良反应方面#两

组均较轻微#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&*同时作者对患者

的满意度进行了问卷调查#结果表明序贯治疗的满意度高于四

联疗法$

"

%

0/0?

&#一定程度上也增加了患者的依从性*经过

-

年的随访#序贯治疗共复发
A

例#四联疗法共复发
.0

例#也

提示了序贯治疗可提高
)

>

补救治疗和控制短期之内不复发*

但对于复发后#序贯治疗对
)

>

根除率的影响#此类报道相对

较少#建议收集足够的样本量之后针对再次复发人群研究有效

的治疗方案*

综上所述#对于首次根除
)

>

失败后的补救方法#应用改

良序贯治疗法疗效优于传统四联疗法#且安全有效#患者依从

性好#不良反应较少#值得临床进一步推广研究*
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