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摘要 目的：对比两种不同的四联疗法对幽门螺杆菌根除失败后的根除率，选择可以有效弥补传统三联疗法的幽门螺杆菌根除失

败措施的四联疗法。方法：选择 2010年 8月到 2012年 8月期间在我院住院治疗的幽门螺杆菌根除失败后患者 90例作为研究对

象。随机分为实验组和对照组，实验组的患者采取序贯疗法，对照组的患者采取标准四联疗法。对比两组的根除率以及临床疗效。

结果：实验组患者的根除率为 86.7%，对照组患者根除率为 51.0%；实验组患者的临床总有效率为 95.6%，对照组的临床有效率为
77.8%；实验组的不良反应的总发生率为 4.4%，对照组不良反应总发生率为 20.0%。两组比较差异明显，P均＜ 0.05，具有统计学意

义。结论：序贯疗法对幽门螺杆菌根除失败后的根除率以及疗效高于标准四联疗法。
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Comparison on Curative Effects of Two Quadruple Therapies on Eradication
Rates after Eradication Failure*

To compare the curative effects of two quadruple therapies on eradication rates after
eradication failure and to select a quadruple therapy that make up the failed eradication with traditional triple therapy.

90 patients who have failed to eradicate and received the treatment in our hospital from August 2010 to

August 2012 were selected as the research objects, and were randomly divided into the experimental group and the control group. The

patients in the experimental group were adopted the sequential therapy, while patients in the control group adopted the standard

quadruple therapy. Eradication rates and clinical curative effects of the two groups were compared. The eradication rate of
patients in the experimental group was 86.7%, while that in the control group was 51.0%; the clinically curative rate of patients in the

experimental group was 95.6%, while that in the control group was 77.8%; the occurrence rate of adverse reactions of patients in the

experimental group was 4.4%, while that in the control group was 20.0%. The comparison between the two groups was obvious, with

P<0.05, which was of statistical significance. The eradication rate after eradication failure and the

curative effect of sequential therapy were higher than those of the standard quadruple therapy.
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前言

常见慢性肠胃疾病（例如胃炎、胃溃疡和十二指肠溃疡）的

致病因素主要是幽门螺杆菌。如果不及时服用抗菌药物，会演

变成胃癌以及胃淋巴瘤。临床上常用的清除幽门螺杆菌的有大

环内酯类、硝基咪唑类、茁内酰胺类以及四环素类等[1-3]。对于幽

门螺杆菌根除失败的患者一般选择常规的三联疗法（两种抗生

素联合铋制剂）。但随着抗生素类药物的广泛使用以及不规则

使用，造成耐药菌株数量的增加，导致幽门螺杆菌感染的肠胃

疾病患者的复发性以及临床治疗方面出现问题[4-7]。我院针对幽

门螺杆菌根除失败后序贯疗法与标准四联疗法的根除率以及

临床疗效对比这一课题展开研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2010 年 8月到 2012年 8月期间在我院住院治疗的

幽门螺杆菌杆菌感染但清除失败的患者 90例作为研究对象。

其中男性患者 50例，女性患者 40例，年龄在 25～ 56岁之间，

平均年龄为（36.34± 9.12）岁。所有患者均属于幽门螺杆菌清除

失败，在四联方案治疗前半个月内均没有做过胃部手术，未服
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项目

Items

幽门螺杆菌阴性（例）

negative (cases)

幽门螺杆菌阳性（例）

positive (cases)

根除率（%）

Eradication rate (%)

实验组

Test group
39 6 86.7

对照组

Control group
23 22 51.0

表 1两种四联疗法的根除率(n,%)

Table 1 Eradication rate of the two quadruple therapy methods(n,%)

表 2（N=45）两种不同四联疗法的临床疗效(n,%)

Table 2 (N = 45) Clinical effects of two different quadruple therapy methods(n,%)

表 3两种不同四联疗法的不良反应(n,%)

Table 3 Incidence of adverse reactions of two different quadruple therapy methods(n,%)

项目

Items

显效

Significantly effective

有效

Effective

实验组

Test group
2（4.4） 41（91.2）

对照组

Control group
1（2.2） 34（75.6）

无效

Invalid

2（4.4）

10（22.2）

总有效率（%）

Total effective rate

95.6

77.8

用过抗生素、铋制剂、PPI以及 H2受体阻滞剂，没有严重的心、

肝、肾以及血液类疾病。随机将其分为实验组和对照组，每组

45例，两组患者在年龄、性别以及疾病方面无明显差异，具有

可比性（P＞ 0.05）。
1.2 方法

实验组患者采取序贯疗法，疗程为 10 d，前 5 d给予 20 mg

奥美拉唑（常州四药制药有限公司）和 1000 mg阿莫西林（珠海

联邦有限制药公司），后 5 d给予 20 mg奥美拉唑和 200 mg左

氧氟沙星（江苏恒瑞医药股份有限公司）和 500 mg克拉霉素
（云南永安制药有限公司）。对照组患者采取标准四联疗法，疗

程为 7 d，给予 20 mg奥美拉唑和 220 mg胶体次枸橼酸铋钾

（丽珠集团丽珠制药厂）和 1000 mg阿莫西林和 500mg克拉霉

素。

1.3 观察指标
观察序贯疗法和标准四联疗法患者的根除率以及临床有

效率。临床有效率包括显效、有效和无效。显效：患者疾病症状

消失或者基本消失；有效：患者疾病症状明显减轻或者得到明

显改善；无效：患者的疾病症状无改善甚至加重[8-10]。患者的幽

门螺杆菌根除率通过检测患者体内的幽门螺杆菌的阴性和阳

性，呈阴性为根除，呈阳性为根除失败。患者不良反应的观察主

要是以随访的方式进行，治疗后每个月随访一次，询问患者是

否有不良反应发生。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 11.5统计分析软件，组间计数资料采用 X2检

验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

将两组患者的幽门螺杆菌根除失败后的根除率统计如下

（见表 1）：数据显示，序贯疗法的根除率 86.7%明显高于标准四

联疗法的根除率 51.0%，两组比较差异明显，X2=5.79，P＜ 0.05，

具有统计学意义。

项目

Items

皮疹

Tetter

恶心呕吐

Nausea and vomiting

腹泻

Diarrhea

便秘

Constipation

总发生率

Total effective rate

实验组

Test group
1（2.2） 0（0.0） 1（2.2） 0（0.0） 4.4

对照组

Control group
1（2.2） 3（6.7） 3（6.7） 2（4.4） 20.0

2.1 两种不同的四联方案治疗后的临床疗效

将两组患者治疗后的临床疗效统计如下（见表 2）：数据显

示，序贯疗法的临床总有效率为 95.6%，对照组临床总有效率

为 77.8%。两组比较差异明显，X2=6.18，P＜ 0.05，具有统计学意

义。

2.2 两种不同的四连方案治疗后的不良反应发生情况

将两组患者不良反应的发生情况统计如下（见表 3）：数据

显示，实验组的不良反应总发生率为 4.4%，对照组的不良反应

总发生率为 20.0%。两组比较差异明显，X2=5.11，P＜ 0.05，具有

统计学意义。
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3 讨论

根除幽门螺杆菌是治疗消化系统常见疾病的重要手段。近

年来我国传统的三联疗法的根除率和临床有效率逐渐下降，治

疗方案不规范，抗生素的不规范使用导致患者幽门螺杆菌复发

病例增多，患者的依从性差等[11，12]。国内外的大部分医学专家认

为四联方案能够作为补救措施根除幽门螺杆菌，随后多种四联

方案应用于临床[13-15]。2007年初芦山的推荐采用四联方案根除

幽门螺杆菌，根据张志宏的研究结果报道，一周和两周的四联

方案根除率为 82.5%和 83.3%[16-18]。最近，根据意大利的一项研

究发现，序贯疗法作为补救措施相比于一般的四联疗法根除幽

门螺杆菌的临床效果显著[19]。由于序贯疗法的效果报道少见，

本院就这一课题进行研究，结果显示序贯疗法的幽门螺杆菌根

除率 86.7%明显高于标准四联疗法的幽门螺杆菌根除率
51.0%；序贯疗法的临床有效率 95.6%明显高于标准四联疗法
77.8%；序贯疗法的不良反应发生率 4.4%明显低于标准四联疗

法的不良反应发生率 20.0%。标准四联疗法方案中根除幽门螺

杆菌失败的主要原因是抗生素药物的耐药性，序贯疗法中的左

氧氟沙星是新型的喹诺酮类抗生素，对克拉霉素和阿莫西林产

生耐药性的患者对左氧氟沙星仍然敏感，从很大程度上提高了

根除率以及临床有效率。阿莫西林可以降低患者对克拉霉素的

耐药性，主要通过形成克拉霉素排除通道，将药物快速排出体

外。同时阿莫西林可以破坏幽门螺杆菌的细胞壁，达到清除幽

门螺杆菌的目的。
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