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四联疗法治疗幽门螺杆菌阳性胃溃疡的疗效观察

朱 虹 廖江涛 李亲亲 陈 刚 肖梅玉
（湖南省马王堆疗养院 湖南 长沙 410086）

摘要 目的：观察埃索美拉唑联合瑞巴派特、阿莫西林、克拉霉素治疗幽门螺杆菌阳性胃溃疡临床疗效。方法：60 例确诊的 Hp 阳性

胃溃疡患者随机分为对照组（30 例）和治疗组（30 例），其中对照组患者给予奥美拉唑 + 阿莫西林 + 克拉霉素三联法治疗，实验组

给予埃索美拉唑 + 瑞巴派特 + 阿莫西林 + 克拉霉素四联法治疗。观察比较两组患者临床症状缓解情况，溃疡愈合率、Hp 根除率

及溃疡复发率。结果：①经过治疗，所有患者腹痛、腹胀、反酸、暧气等临床症状积分均显著降低（P<0.01），且治疗组下降程度大于

对照组，两组间差异有统计学意义 （P<0.05）。②治疗组患者痊愈率为 60.00%、总有效率为 93.33%，明显高于对照组痊愈率

（43.33%）和总有效率（80.00%），两组间差异有统计学意义（P<0.05）。③治疗组 S2 期获得率、溃疡愈合率和 Hp 根除率分别为

93.33%、96.67%和 93.33%，显著高于对照组 60.00%的 S2 期获得率、70.00%的愈合率和 83.33%的根除率(P<0.01 或 0.05)。④随访

1 年后，治疗组患者溃疡复发率为 11.54%，与对照组 32.00%的复发率比较差异有显著性（P<0.05）。结论：四联疗法治疗幽门螺杆

菌阳性胃溃疡可有效缓解患者临床症状，提高溃疡愈合质量，根除 Hp 感染，减少复发，效果优于三联疗法。
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Observation on curative effect of quadruple therapy in Helicobacter
pylori-positive gastric ulcer

ZHU Hong, LIAO Jiang-tao, LI Qin-qin, CHEN Gang, XIAO Mei-yu
(Mawangdui convalescent camp of hunan province, Changsha, 410086)

ABSTRACT Objective: To observe the clinical effect of esomeprazole combined with rebamipide, amoxicillin and clarithromycin
on positive pylorus spirillum gastric ulcer. Methods: 60 patients with Helicobacter pylori-positive gastric ulcer were divided randomly into
control group (30 cases) and treatment group (30 cases). In the control group, patients were treated with omeprazole, amoxicillin and clar-
ithromycin. The treatment group was treated with esomeprazole, rebamipide, amoxicillin and clarithromycin. The change of symptoms,
clinical remission rate, ulcer healing rate, Hp eradication rate and ulcer recurrence rate were analyzed between the two groups. Results:
①After treatment, the clinical symptom score of abdominal pain, epigastric distention, sour regurgitation and belching significantly de-
creased in all patients, especially in treatment group (P<0.01 or 0.05).② The cure rate and total effective rate were 60.00% and 93.33%
respectively in treatment group, which were significantly higher than 43.33% and 80.00% in the control group (P<0.05). ③ The stage S2
achievement rate, ulcer healing rate and eradication rate of HP were 93.33%, 96.67% and 93.33% in treatment group, which were respec-
tively 60.00%, 70.00% and 83.33% in control group, and there was significant difference between the two groups (P<0.01 or 0.05).④ At
the end of 1 year follow-up, the ulcer recurrence rate were 11.54% and 32.00% in treatment and control group respectively, and there was
significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion: Quadruple therapy of Hp-positive gastric ulcer could relieve the clin-
ical symptom of patients, improve the quality of ulcer healing, eradicate Hp, and prevent reoccurrence, which is better than triple therapy.
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前言

研究表明，幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori, Hp）感染与

消化性溃疡（peptic ulcer, PU）发生发展密切相关，Hp 的根除可

有效促进溃疡面愈合，防止溃疡复发，使复发率由常规抑酸药

物治疗后的 50%～70%显著降低至 5%以下，可见幽门螺杆菌

是否根除是治愈消化性溃疡的关键[1]。因此，我们在积极根除

Hp 的基础上，联合唉索美拉唑、瑞巴派特治疗 Hp 阳性活动期

胃溃疡，并对治疗前后患者临床症状、内镜检查、溃疡愈合质量

进行随访，以期寻找安全有效的胃溃疡治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2005 年 8 月至 2010 年 9 月于我院消化内科门诊及

住院部就诊的 60 例胃溃疡患者，主诉反酸、嗳气、上腹不适、恶
心、呕吐等。患者经胃镜检查诊断溃疡为良性且处于活动期，同

时于溃疡边缘及胃窦大弯侧近幽门口处钳取活组织分别进行

快速尿素酶和病理组织学检查，两者结果皆为阳性，诊断为 Hp
阳性。患者随机分为治疗组与对照组，其中对照组 30 例，男 17
例，女 13 例，年龄 15～69 岁，平均 43.59±6.82 岁，治疗组 30
例，男 16 例，女 14 例，年龄 14～68 岁，平均 45.21±7.43 岁，两

1330· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.7 APR.2011

Note :▲P＜0.05 compared with control group；●P<0.01 compared with pre-treated group

组患者在年龄、性别、病情轻重和病程等方面比较差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。所有病例治疗前 1 周均未服用

抗生素及质子泵抑制剂等抗溃疡药物。
1.2 治疗方法

对照组第 1 周给予奥美拉唑口服 20mg，4 次 / 日；阿莫西

林口服 1g，2 次 / 日；克拉霉素口服 500mg,2 次 / 日。第 2-4 周

改为单用奥美拉唑口服 20mg，4 次 / 日。
治疗组第 1 周，埃索美拉唑口服 20mg，2 次 / 日；阿莫西林

口服 1g，2 次 / 日；克拉霉素口服 500mg，2 次 / 日；瑞巴派特口

服 100g，3 次 / 日。第 2-4 周改为埃索美拉唑口服 20mg，2 次 /
日，瑞巴派特口服 100g，3 次 / 日。

治疗完成后 4 周复诊，观察症状改善情况，复查胃境，同时

镜下于近幽门处取材进行快速尿素酶和病理组织学检查，二者

均为阳性者为 Hp 感染。6 个月、1 年后对患者进行随访，了解

溃疡复发情况。
1.3 症状评估

分别于治疗前后记录评分胃溃疡相关症状：反酸、暧气、上
腹痛、腹胀等，其中 0 分为无症状；1 分为症状较轻，不影响日

常生活；2 分为症状明显，轻微影响日常生活；3 分为症状严重，

影响正常生活。
1.4 疗效标准

①治愈：临床症状体征消失，胃镜检查溃疡消失或瘢痕形

成；②有效：临床症状体征明显改善，胃镜检查溃疡面积缩小

50%以上，病灶周围炎症反应减轻或消退；③无效：临床症状体

征无好转，胃镜检查溃疡面积无变化或缩小不到 50%。计算总

有效率＝（治愈例数 + 有效例数）/ 总病例数×100%。
1.5 溃疡愈合评价标准

对内镜下溃疡愈合情况进行评价，以达到瘢痕期（S 期）视

为溃疡愈合，其中 S1 期指原溃疡底部白苔膜消失，完全被红色

的再生上皮覆盖；S2 期为再生上皮红色消退，瘢痕处粘膜平坦

接近正常粘膜形态。溃疡愈合率＝S 期例数 / 总病例数×
100%。
1.4 统计学处理

采用 SPSS10.0 统计软件进行处理，计量资料以均数±标

准差 (X±S)表示，采用 t 检验，计数资料采用 x2 检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床症状积分比较

治疗前两组患者腹痛、腹胀、反酸、暧气等临床症状严重程

度无明显差异（P>0.05），经过治疗，所有患者症状明显好转，与

治疗前差异有显著性（P<0.01），且治疗组改善幅度优于对照组

（P<0.05）(表 1)。

Group Abdominal pain Epigastric distention Sour regurgitation Belching

Control

pre-treated 2.36±0.21 2.28±0.19 1.87±0.16 2.01±0.19

post-treated 1.29±0.14● 1.44±0.15● 0.65±0.08● 0.76±0.09●

Treatment

pre-treated 2.42±0.26 2.16±0.18 1.93±0.17 1.98±0.18

post-treated 0.89±0.09▲● 1.03±0.14▲● 0.35±0.08▲● 0.46±0.05▲●

表1 两组间治疗前后临床症状积分比较 (X±S)

Table 1 Comparison of clinical symptom score between treatment and control group (X±S)

2.2 两组疗效比较

治疗组痊愈率为 60.00%、总有效率为 93.33%，显著高于对

照组（痊愈率为 43.33%、总有效率为 80.00%，两组间差异有统

计学意义（P<0.05），提示治疗组疗效好于对照组（表 2）。

Note :▲P＜0.05 compared with control group

表 2 治疗组与对照组疗效比较

Table 2 Comparison of clinical therapeutic effect between treatment and control group

Group
Total

Number

Cure rate Effective rate Ineffective rate Total effective rate

n % n % n % n %

Treatment 30 18 60.00▲ 10 33.33 2 6.67 28 93.33▲

Control 30 13 43.33 11 36.67 6 20.00 24 80.00

2.3 两组溃疡愈合质量比较

治疗组、对照组溃疡愈合均以 S2 期为主，其中治疗组 S2
期获得率 （93.33%） 和溃疡愈合率 （96.67%） 均高于对照组

60.00%的 S2 期获得率和 70.00%的愈合率，两组间有统计学意

义（P<0.01）（表 3）。

2.4 两组 Hp 根除率比较

治疗完成后 4 周患者行胃镜复查，快速尿素酶和病理组织

学检查结果表明，治疗组 Hp 根除率为 93.33%（28/30），显著高

于对照组 83.33%（25/30）根除率，组间差异有显著性（P<0.05）
（表 4）。
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2.5 两组溃疡复发率比较

分别于治疗完成后 6 个月和 1 年对患者进行随访，其中治

疗组失访 4 例，对照组失访 5 例；随访 6 个月后两组间溃疡复

发率比较差异无显著性（P>0.05），随访 1 年后，治疗组患者复

发率增加至 11.54%，但仍低于对照组 32.00%复发率，组间差异

有统计学意义（P<0.05）（表 5）。

Note :▲P＜0.01 compared with control group

表 3 治疗组与对照组溃疡愈合质量比较

Table 3 Comparison of the quality of ulcer healing between treatment and control group

Group Total Number
S1 phase S2 phase Healing rate

n % n % n %

Treatment 30 1 3.33 28 93.33▲ 29 96.67▲

Control 30 3 10.00 18 60.00 21 70.00

Note :▲P＜0.05 compared with control group

表 4 治疗组与对照组 Hp 根除率比较

Table 4 Comparison of the Hp eradication rates between treatment and control group

Group Total Number Hp-eradicated cases Hp-eradicated cases rate

Treatment 30 28 93.33%▲

Control 30 25 83.33%

3 讨论

消化性溃疡的发生与胃酸分泌过多、胃粘膜保护作用减弱

和幽门螺旋杆菌感染密切相关，因此在溃疡的治疗中，需从减

少胃酸分泌，保护胃粘膜，根除 Hp 感染三个方面着手[2]。临床

上主要用以治疗胃溃疡的三联法包括一种质子泵抑制剂与两

种抗生素共同使用，采用最多的为奥美拉唑与阿莫西林、克拉

霉素联合，虽然该方法可有效缓解患者临床症状，但难以有效

根除 Hp 感染，患者易于复发，长期治疗效果不理想[3]。在本研

究中，以新一代质子泵埃索美拉唑，胃粘膜保护剂瑞巴派特，联

合阿莫西林和克拉霉素，组成四联法对活动期胃溃疡进行治

疗。
埃索美拉唑能够不可逆的降低胃粘膜壁细胞中质子泵活

性，抑制各种原因引起的胃酸分泌，阻止胃蛋白酶激活，保护胃

粘膜，增强抗生素杀菌能力，且埃索美拉唑本身对于 Hp 感染

也有直接抑制作用，相对于奥美拉唑抑酸其效果更好，起效更

快，安全性更高[4]。瑞巴派特可刺激胃粘膜内前列腺素合成，增

加表皮生长因子表达，促进粘液分泌，诱使损伤部位上皮细胞

增殖分化，发挥胃粘膜保护作用，增强上皮屏障功能，促进溃疡

愈合；同时抑制炎症细胞活化，减少炎性介质释放，减轻粘膜损

伤[5,6]。因此我们认为，埃索美拉唑与瑞巴派特联用，对于炎症消

退、粘膜修复、溃疡愈合、Hp 根除可产生良好效应。本研究结果

表明，埃索美拉唑与瑞巴派特联合使用的四联疗法可有效改善

患者腹痛、腹胀、反酸、嗳气等胃溃疡临床症状，且痊愈率

（60.00%）和总有效率（93.33%）均显著高于奥美拉唑三联疗法

（P<0.01 或 0.05）。
胃溃疡发生中，幽门螺杆菌可产生多种毒素和酶类，引起

粘液降解，诱发粘膜细胞损伤，增加胃粘膜通透性，降低粘膜层

的屏障保护作用，另一方面 Hp 感染可促进胃酸分泌，加重粘

膜损伤，因此 Hp 根除是胃溃疡愈合的关键因素[7]。研究认为，

消化性溃疡愈合不单指溃疡面的充填和修复，更重要的是粘膜

组织的结构重建与功能恢复，只有获得高质量的愈合，溃疡才

不易复发，实现远期治愈目标。本研究中，治疗结束 4 周后，治

疗组 S2 期获得率为 93.33%，溃疡愈合率为 96.67%，与对照组

60.00%的获得率和 70.00%的愈合率差异极为显著（P<0.01），

且治疗组 Hp 根除率为 93.33%，高于对照组 83.33%根除率

（P<0.05），而在治疗后 1 年随防，治疗组溃疡复发率仅为

11.54%，较对照组 32.00%复发率明显降低（P<0.05），表明 PPI
制剂埃美拉唑联合瑞巴派特所组成的四联法可有效根除 Hp
感染，促进受损胃粘膜的高质量愈合，减少胃溃疡复发。

综上所述，应用四联法治疗 Hp 阳性胃溃疡，可发挥协同

作用，有效抑制胃酸分泌，根除幽门螺杆菌感染，提高溃疡治愈

率，缓解患者临床症状，促进溃疡面高质量愈合，减少复发。
（下转第 1335 页）

Note :▲P＜0.05 compared with control group

表 5 治疗组与对照组溃疡复发率比较

Table 5 Comparison of the ulcer recurrence rate between treatment and control group

Group Total Number
Six months 1 year

n % n %

Treatment 26 2 7.69 3 11.54▲

Control 25 3 12.00 8 32.00
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