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慢性胃炎是消化内科的常见病与多发病，多因上腹部疼

痛及消化不良就诊。已有研究显示，幽门螺杆菌（Hp）感染在

活动性慢性胃炎的发生发展过程中发挥着关键作用[1]，全球范

围内正常人群Hp感染率约为 50％～55％。Hp感染活动性慢

性胃炎的主要治疗方案为常规三联疗法、含铋剂改良四联疗

法。目前，受耐药菌株增多、宿主及环境改变等因素的影响，

Hp根除率呈逐年下降趋势[2]。部分临床报道显示，常规三联疗

法治疗Hp感染胃炎的Hp根除率已不足 75％，而含铋剂改良

四联疗法在提高 Hp 根除率方面存在较大的个体差异 [3]。因

此，寻找一种具有较好疗效和安全性的药物治疗方案已成为

医学界关注的热点和难点。为此，在本研究中笔者观察了3种

用药方案治疗Hp感染活动性慢性胃炎的Hp根除情况和安全

性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象
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摘 要 目的：观察3种用药方案治疗幽门螺杆菌（Hp）感染活动性慢性胃炎的Hp根除情况和安全性。方法：150例Hp感染活动

性慢性胃炎患者随机分为A组（50例）、B组（50例）和C组（50例）。A组患者给予奥美拉唑肠溶胶囊20 mg，口服，每日2次+阿莫

西林胶囊1.0 g，口服，每日3次+克拉霉素片0.5 g，口服，每日1次。B组患者在A组治疗的基础上给予胶体果胶铋胶囊150 mg，口

服，每日3次。C组患者第1～5天给予奥美拉唑肠溶胶囊20 mg，口服，每日2次+阿莫西林胶囊1.0 g，口服，每日3次，第6～10天

给予奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，口服，每日 2次+克拉霉素片 0.5 g，口服，每日1次+甲硝唑片 0.4 g，每日2次。各组患者疗程均为

10 d。观察各组患者疼痛缓解有效率、疼痛缓解时间、消化道症状缓解时间、Hp根除率、随访12个月的复发情况及不良反应发生

情况。 结果：疼痛缓解有效率、Hp根除率C组＞B组＞A组，疼痛缓解时间、消化道症状缓解时间、复发率C组＜B组＜A组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。不良反应发生率C组＜A、B组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但A、B组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。结论：分阶段服用奥美拉唑联合抗菌药物治疗Hp感染活动性慢性胃炎可有效缓解患者胃部疼痛，缩短病程，提高Hp

根除率，降低远期复发率，且安全性较好。

关键词 奥美拉唑；阿莫西林；克拉霉素；甲硝唑；幽门螺杆菌感染；活动性慢性胃炎；疗效；安全性

Clinical Observation of Three Kinds of Drug Regimens in the Treatment of Active Chronic Gastritis with Heli-
cobacter Pylori Infection
TAO Zhi，WANG Mengmin，LYU Huifang（Dept. of Pharmacy，People’s Hospital of Wuhan Huangpi District，
Wuhan 430300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the Hp eradication situation and safety of three kinds of drug regimen in the treatment of

active chronic gastritis with helicobacter pykori（Hp）infection. METHODS：150 active chronic gastritis patients with Hp infection

were randomly divided into group A（50 cases），group B（50 cases）and group C（50 cases）. Group A received Omeprazole enter-

ic-coated capsule 20 mg，orally，twice a day+Amoxycillin capsules 1.0 g，orally，3 times a day+Clarithromycin tablet 0.5 g，oral-

ly，once a day. Group B additionally received Colloidal bismuth pectin capsule 150 mg，orally，3 times a day. Group C received

Omeprazole enteric-coated capsule 20 mg，orally，twice a day+Amoxycillin capsules 1.0 g，orally，3 times a day，1-5 d，Omepra-

zole enteric-coated capsule 20 mg，orally，twice a day+ Clarithromycin tablets 0.5 g，orally，once a day+Metronidazole tablet 0.4

g，twice a day，6-10 d. All patients treated for 10 d. Effective rate of pain relief，relief time of pain and gastrointestinal symptoms，

Hp eradication rate，recurrence after 12 follow-up and the incidence of adverse reactions in all groups were observed. RESULTS：

Effective rate of pain relief and Hp eradication rate in group C were higher than group B，followed by group A，relief time of pain

and gastrointestinal symptoms，recurrence rate in group C were lower than group B，which was lower than group A，with signifi-

cant differences（P＜0.05）. The incidence of adverse reactions in group C was lower than group A and group B，with significant

differences（P＜0.05）；while there was no significant difference in group A and group B（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Taking

omeprazole in stages combined with antibiotics can effectively relieve abdominal pains，shorten disease course，improve Hp eradica-

tion rate，reduce long-term recurrence rate in the treatment of active chronic gastritis with Hp infection，with good safety.

KEYWORDS Omeprazole；Amoxycillin；Clarithromycin；Metronidazole；Hp infection；Active chronic gastritis；Efficacy；Safety
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性慢性胃炎患者 150例。按抽签法将所有患者分为 A 组（50

例）、B组（50例）和C组（50例）。A组男性33例，女性17例；年

龄 26～69岁，平均（48.14±5.30）岁；病程 6个月～5年，平均

（2.59±0.72）年。B组男性 31例，女性 19例；年龄 27～67岁，

平均（48.30±5.37）岁；病程 8个月～6年，平均（2.64±0.75）

年。C组男性 34例，女性 16例；年龄 28～68岁，平均（48.22±

5.34）岁；病程6个月～6年，平均（2.62±0.74）年。各组患者性

别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中国慢性胃炎共识意见》中的诊断标

准[4]；（2）13C或 14C尿素呼气试验和病理活检Hp均为（+）。排除

标准：（1）既往有胃部手术史；（2）入组前8周应用过抗菌药物、

质子泵抑制剂或胃黏膜保护药；（3）既往有 Hp 根除治疗史；

（4）严重消化道溃疡；（5）恶性肿瘤；（6）严重脏器功能障碍；

（7）对本研究所用药物过敏；（8）妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

A组患者给予奥美拉唑肠溶胶囊（西安利君制药有限责任

公司，规格：20 mg，批准文号：国药准字H10940188）20 mg，口

服，每日2次+阿莫西林胶囊[健民集团叶开泰国药（随州）有限

公司，规格：0.25 g，批准文号：国药准字 H42020809]1.0 g，口

服，每日 3次+克拉霉素片（山东新华制药股份有限公司，规

格：0.25 g，批准文号：国药准字H19990225）0.5 g，口服，每日1

次。B组患者在A组治疗的基础上给予胶体果胶铋胶囊（华北

制药股份有限公司，规格：50 mg，批准文号：国药准字

H20063479）150 mg，口服，每日3次。C组患者第1～5天给予

奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，口服，每日 2次+阿莫西林胶囊 1.0

g，口服，每日 3次，第 6～10天给予奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg，

口服，每日 2次+克拉霉素片 0.5 g，口服，每日 1次+甲硝唑片

（山东鲁北药业有限公司，规格：0.2 g ，批准文号：国药准字

H37023756）0.4 g，每日2次。各组患者疗程均为10 d。

1.4 观察指标

观察各组患者疼痛缓解有效率、疼痛缓解时间、消化道症

状缓解时间、Hp根除率、随访 12个月的复发情况及不良反应

发生情况。Hp根除为：13C 或 14C 尿素呼气试验为（－）[5]。

1.5 统计学方法

采用 Epidata 3.01和 SPSS 20.0统计软件对数据进行分

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χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者疼痛缓解有效率、疼痛缓解时间、消化道症状缓

解时间比较

疼痛缓解有效率C组＞B组＞A组，疼痛缓解时间、消化

道症状缓解时间C组＜B组＜A组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表1。

2.2 各组患者Hp根除率比较

表 1 各组患者疼痛缓解有效率、疼痛缓解时间、消化道症状

缓解时间比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of pain relief effective rate，relief time

of pain and gastrointestinal symptoms among all

groups（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

50

50

50

疼痛缓解有效率，例（％）

33（66.00）＊#

39（78.00）＊

48（96.00）

疼痛缓解时间，d

3.11±1.16＊#

2.45±1.03＊

1.57±0.70

消化道症状缓解时间，d

4.01±1.33＊#

3.23±1.10＊

2.15±0.82

注：与C组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

Hp根除率C组＞B组＞A组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。

表2 各组患者Hp根除率比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of Hp eradication rate among all groups

[case（％）]

组别
A组
B组
C组

n

50

50

50

Hp根除率
33（66.00）＊#

40（80.00）＊

47（94.00）

注：与C组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group C，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

2.3 各组患者复发率比较

A组患者有14例复发，复发率为28.00％；B组患者有8例

复发，复发率为16.00％；C组未有患者复发，复发率为0。复发

率C组＜B组＜A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 不良反应

不良反应发生率C组＜A、B组，差异有统计学意义（P＜

0.05），但A、B组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 各组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 3 Comparison of the incidence of adverse reactions

among all groups（case）

组别
A组
B组
C组

n

50

50

50

恶心呕吐
7

8

3

腹泻
3

4

1

头晕
2

2

1

皮肤过敏
2

1

0

总发生率，％
28.00

30.00

10.00＊

注：与A、B组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A and group B，＊P＜0.05

3 讨论

现代医学研究认为，慢性胃炎发生发展与Hp感染密切相

关[6]。Hp为一种革兰氏阴性微需氧菌，多定植于胃黏膜，可诱

发慢性胃炎、消化性溃疡甚至胃癌。作为Hp感染高发国家之

一，中国正常人群Hp感染率高达55％～ 60％[7]。活动性慢性

胃炎如不及时控制，可进展为胃溃疡甚至癌变，严重影响患者

生活质量及生命安全。

已有研究显示，Hp对抗菌药物的耐药性逐年增高，其中

以耐克拉霉素菌株最为常见 [8]，故以质子泵抑制剂为基础的

常规三联疗法用于 Hp 感染胃炎患者的 Hp 根除率已低至

30％ [9]。近年来，含铋剂改良四联疗法开始取代常规三联疗法
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并己被广泛应用于Hp感染活动性慢性胃炎的临床治疗中，但

国内相关随机对照研究仍较缺乏，在Maastricht Ⅲ共识中已将

其列为一线治疗方案[10]。临床研究显示，含铋剂改良四联疗法

可有效提高Hp根除率，这可能与铋剂具有的可拮抗Hp耐药菌

株，与克拉霉素协同杀菌作用有关[11]。活动性慢性胃炎患者分

阶段服用奥美拉唑联合抗菌药物后Hp根除率显著高于常规

三联疗法 [12]，其主要机制为：口服阿莫西林对 Hp 细胞壁产

生破坏作用，促使克拉霉素进入 Hp 内部，从而显著提高杀

菌作用[13]；此外，该方案应用后患者体内的Hp对克拉霉素和甲

硝唑耐药性均显著下降，总体根除率可达88％～96％[14]。

奥美拉唑为质子泵抑制剂，通过抑制 H+-K+-ATP 酶的活

性，阻断胃壁细胞将H+由细胞内转运至细胞外，可抑制胃酸合

成，从而提高胃内pH，降低胃蛋白酶活性及增强保护胃膜等作

用[15]。阿莫西林主要作用于 Hp 细胞壁而发挥杀菌作用，在降

低 Hp负荷量方面效果确切。克拉霉素在低pH环境中具有稳

定病原菌蛋白质合成抑制的作用。甲硝唑在无氧环境下可通

过自身硝基还原为氨基而发挥厌氧菌抑菌杀菌作用[16]。胶体

果胶铋为胃黏膜保护药，能够在病变组织表面形成氧化铋胶

体而沉淀于胃黏膜，避免胃酸及胃蛋白酶接触而加重病变组

织损伤，同时该药还具有促进前列腺素和表皮生长因子分泌，

加快病变组织修复、愈合及改善胃黏膜血供等作用[17]。

本研究结果显示，疼痛缓解有效率C组＞B组＞A组，疼

痛缓解时间、消化道症状缓解时间C组＜B组＜A组，差异均

有统计学意义。这提示，分阶段服用奥美拉唑联合抗菌药物

可减轻胃部疼痛，缩短病程。Hp根除率C组＞B组＞A组，复

发率C组＜B组＜A组，差异均有统计学意义。这提示，分阶

段服用奥美拉唑联合抗菌药物在促进Hp根除和避免远期复

发感染方面具有优势明显。不良反应发生率C组＜A、B组，差

异均有统计学意义，但A、B组比较差异无统计学意义。这提

示，分阶段服用奥美拉唑联合抗菌药物治疗Hp感染活动性慢

性胃炎，可有效降低不良反应发生，这可能与降低了抗菌药物

的剂量有关。

综上所述，分阶段服用奥美拉唑联合抗菌药物治疗Hp感

染活动性慢性胃炎可有效缓解胃部疼痛，缩短病程，提高Hp

根除率，降低远期复发率，且安全性较好。由于本研究纳入的

样本量较小，随访时间较短，故此结论有待大样本、多中心研

究进一步证实。
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