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［摘　要］目的：评价两种不同药物组成方案根除幽门螺杆菌（Ｈｐ）的疗效及费用。方法：１２０例经内镜确诊
为消化性溃疡、慢性胃炎，并１４Ｃ呼气试验阳性患者随机分为２组，Ａ组采用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）＋四环素＋呋喃
唑酮＋阿莫西林，Ｂ组用标准四联疗法ＰＰＩ＋果胶铋＋阿莫西林＋克拉霉素；两组治疗１４ｄ，治疗结束４周后复
查１４Ｃ尿素呼气试验，比较治疗效果及治疗费用。结果：Ａ组与Ｂ组Ｈｐ根除率分别为９１６７％（５５／６０）和９０％
（５４／６０），差异无显著意义（Ｐ＞００５）；Ａ组与Ｂ组药品费用分别为１３６４０元和３４２３６元，差异有显著意义（Ｐ
＜００１）。结论：ＰＰＩ联合四环素、呋喃唑酮及阿莫西林根除清化道ＨＰ感染具有治疗效果好、费用低的优点。
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　　Ｈｐ感染与多种疾病关系密切［１］，根除 Ｈｐ具
有十分重要的意义。在过去１０年，由质子泵抑制
剂（ＰＰＩ）加阿莫西林和克拉霉素或灭滴灵的三联
治疗被广泛推荐使用，但当 Ｈｐ对甲硝唑耐药，无
论是铋剂还是 ＰＰＩ三联疗法对 Ｈｐ根除率均从原
来的８０％～９０％下降到６０％～７０％；而Ｈｐ对克拉
霉素耐药，对 ＰＰＩ三联疗法的影响更大，其 Ｈｐ根
除率从 ９０％降至 ３０％［２］。根据 Ｈｐ近年耐药情
况，２００９年２月～２０１１年２月采用国内未见报道
的方案与标准四联疗法治疗１２０例 Ｈｐ感然的常
见上消化道疾病患者，比较两组根除率和经济费

用，报告如下。

１　材料和方法

１１　一般资料　选择消化科门诊，经内镜确诊为
消化性溃疡、慢性胃炎，并１４Ｃ呼气试验阳性１２０例
患者。年龄１６～７２岁，平均（３８６±１１５）岁。
其中，男性６３例，女性５７例；胃溃疡３０例，十二指
肠溃疡５０例，复合溃性溃疡８例，慢性胃炎３２例。
所有患者治疗前２周内未接受过抗生素、抑酸药、
铋剂等药物治疗。病例按就诊的先后顺序随机分

为２组各６０例，２组患者年龄、性别、生活方式及
饮食习惯差异无显著意义（Ｐ＞００５），治疗前后进
行血常规、肝肾功能等检查。

１２　治疗方法　Ａ组：奥美拉唑（青岛双鲸药业
有限公司，１０ｍｇ×２８片，２８７５元／盒）２０ｍｇ，２
次／ｄ；四环素 （海南制药厂有限公司制药一厂，
０２５ｇ×１００片，６００元／瓶）５００ｍｇ，３次／ｄ；呋喃
唑酮（天津力生制药股份有限公司）０１ｇ×１００
片，３００元／瓶）１００ｍｇ，２次／ｄ；阿莫西林（珠海联
邦制药股份有限公司中山分公司，０５ｇ×２４片，
２３３０元／盒）１０００ｍｇ，２次／ｄ，连用１４ｄ。Ｂ组：
奥美拉唑（同Ａ组）２０ｍｇ，２次／ｄ，果胶铋（山西安
特生物制药股份有限公司，１００ｍｇ×２４片，２０４７
元／盒）１００ｍｇ，４次／ｄ；阿莫西林（同 Ａ组）１０００
ｍｇ，２次／ｄ；克拉霉素（江西制药有限责任公司，
０１２５ｇ×１２片，３０７１元／盒）２５０ｍｇ，２次／ｄ。两
组均用药１４ｄ。
１３　疗效评价　治疗结束４周后复查１４Ｃ尿素呼
气试验。治疗评价标准：１４Ｃ尿素呼气试验阳性为
未根除，阴性为根除。

２　结果

２１　Ｈｐ根除情况（１４Ｃ尿素呼气试验）　Ａ组与Ｂ
组根除率分别为 ９１６７％（５５／６０）和 ９０％（５４／
６０），差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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２２　药品费用比较　计算每位患者一个疗程的药
品费用，Ａ组与 Ｂ组分别为 １３６４０元和 ３４２３６
元，差异有显著意义（Ｐ＜００１）。
２３　不良反应　Ａ组有５例出现恶心、纳差，１例
出现轻微头晕，１例出现失眠；Ｂ组有１例出现轻
微皮疹，１例出现轻微头晕，１例出现失眠，２例出
现轻微腹泻，３例出现恶心、纳差。两组停药后不
良反应均自行消失，两组治疗前后血常规、肝肾功

能均无异常改变。

３　讨论

Ｈｐ与慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关性淋
巴瘤（ＭＡＬＴ）及胃癌等密切相关，世界卫生组织已
确定其为 Ｉ类致癌因子。Ｈｐ的社会人群感染率
高，中国Ｈｐ感染率在４２％～９０％［３］，根除Ｈｐ能
改善慢性胃炎的症状及愈后，加速消化性溃疡的愈

合，显著降低溃疡复发率，从而使溃疡病治愈；根除

Ｈｐ还可减少早期胃癌术后的复发率、促进淋巴瘤
的缩小，甚至使早期低度恶性的 Ｂ细胞 ＭＡＬＴ淋
巴瘤消退［１］。第三次全国 Ｈｐ若干问题共识报告
明确了消化性溃疡、早期胃癌术后、胃 ＭＡＬＴ淋巴
瘤及慢性胃炎伴胃黏膜萎缩、糜烂必须根除Ｈｐ［４］。
然而，随着Ｈｐ对抗生素耐药菌株的增加，一些以
往根除率高的治疗方案疗效正在下降，导致每年大

量医药费用的消耗，因此寻找疗效好、费用低的方

案迫在眉睫。刘苓等［５］对贵州省幽门螺杆菌临床

菌株的分离培养与耐药分析结果表明，四环素、甲

硝唑、阿莫西林、克拉霉素耐药率分别为６６７％、
６３３３％、２６６７％、３３３３％，其 ＭＩＣ范围均为
００１６～２５６ｍｇ／Ｌ［５］，甲硝唑耐药率高达６３３３％，
其严重程度已不适宜作为常规的推荐方案，故本研

究采用了耐药率较低且价廉的四环素、呋喃唑酮，

与标准四联疗法 ＰＰＩ＋果胶铋 ＋阿莫西林 ＋克拉
霉素比较，评价两组Ｈｐ根除率和经济费用。有研
究表明适当延长用药时间可提高 Ｈｐ根除率［６］，故

两组均采用１４ｄ疗程，结果两组 Ｈｐ根除率相近，
差异无显著意义（Ｐ＞００５），两组均有少数人出
现轻微不良反应，停药后不良反应自行消失。但Ａ
组每位患者一个疗程的药品费用仅１３６４０元，而
标准四联疗法的费用是３４２３６元，Ａ组费用仅为
Ｂ组的３９８４％，两组药品费用相比差异有显著意
义（Ｐ＜００１）。

ＰＰＩ＋四环素 ＋呋喃唑酮 ＋阿莫西林四药联
用１４ｄ，与标准四联疗法ＰＰＩ＋果胶铋 ＋阿莫西林
＋克拉霉素比较，Ｈｐ的根除率、不良反应两组相比
差异无显著意义，但药品费用显著降低，值得在基

层医院推广应用。
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