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双歧杆菌四联活菌联合三联及四联疗法对幽门螺杆 

菌根除率的分析 

李 勋 蔡英茂 金花善 

吉林省延边第二人民医院消化内科，吉林延边 133000 

【摘要]目的 探讨研究双歧杆菌四联活菌联合三联及四联疗法对幽门螺杆菌(rip)的治疗效果。方法 消化性溃疡(Pu)+Hp 

阳性患者随机分为4组，三联疗法组(A1)、四联疗法组(B1)、三联疗法+双歧杆菌组(A2)、四联疗法+双歧杆菌(B2)。三联疗 

法：泮托拉唑40 mg+阿莫西林 1．0异+克拉霉素0．5 g，2次／d。四联疗法：三联疗法+枸橼酸铋钾220 mg，3~-．／d。疗程均为 10 d。 

停药4周后复查 Hp，阴性者判定为Hp根除。 结果A1、A2、B1、B2组 Hp根除率分别为64．4％、76．7％、86．7％、94．7％。A1和 

A2组、Bl组和B2组比较根除率均差异有统计学意义(尸<0．05)，A2组与B1组比较，差异有统计学意义( 0．05)。结论 ①三 

联疗法或四联疗法联合益生菌能提高 Hp根除率，说明益生菌能抑制Hp。②益生菌作用有限尚不能替代铋剂。 
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2012年9月在中国消化病学大会上发布了第四次全国幽门 

螺杆菌(Helicob—Acter pylori，Hp)感染处理共识。共识中重点说 

明了鉴于传统三联疗法对 Hp的低根除率推荐使用四联疗法根 

除Hp，即PPI+2种抗生素+铋剂【11。随着抗生素的大量使用Hp的 

耐药率逐年升高，而且抗生素应用还可引起胃肠道功能紊乱和 

菌群失调等不良反应。近期国内外部分学者研究发现标准的三 

联疗法联合乳酸菌可提高Hp的根除率圜。为探讨研究双歧杆菌 

四联活菌联合三联及四联疗法对幽门螺杆菌(Hp)的治疗效果， 

该研究 2012年 1O月—2O13年 5月期间分析三联及四联疗法联 

合双歧杆菌四联活菌疗法对 Hp根除率以明确益生菌是否能提 

高 Hp的根除率，且能否替代铋剂来根除Hp，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

在延边人民医院就诊经胃镜检查诊断为消化性溃疡(PU)， 

且 Hp阳性的患者，共 462例，其中男328例，女 134例。年龄在 

19～76岁之间，平均年龄42．5岁。4组病例的年龄、性别等差异无 

统计学意义“ 0．05)。随机分为4组，三联疗法组(AI)135例，四 

联疗法组(B1)128例，三联疗法+双歧杆菌组(A2)103例，四联疗 

法+双歧杆菌(B2)95例。病例共462例 

1．2 方法 

1．2．1 HP的检测 全部患者进行胃镜检查，检查前未用过抗 Hp 

药物．在胃窦小弯侧距离幽门3 cm内的正常粘膜处取2块活组 

织做快速尿素酶试验，同时做 l4 c尿素呼气试验。 

1-2．2治疗方法 A1组：泮托拉唑40 mg+阿莫西林 1．0 克拉霉 

素0．5 g，2次／d；A2组：泮托拉唑40 mg+阿莫西林 1．0 g+克拉霉 
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素0．5 g，2次，d+双歧杆菌四联活菌 1．5 g，3 L~r,／d；B1组：泮托拉 

唑40 mg+lI~J莫西林 1．0 g+克拉霉素 O．5 g，2次，d，枸橼酸铋钾 

220 mg 3次／d；B2组：泮托拉唑40 mg+阿莫西林1．0 拉霉素o．5 g， 

2次／d，枸橼酸铋钾 220 m 双歧杆菌四联活菌 1．5 g，3次，d。疗 

程均为 10 d。停药4周后复查Hp，阴性者判定为 Hp根除。 

1．3 统计 方法 

数据处理采用SPSS11．0统计软件，计数资料采用x 检验。 

2 结果 

各组的 Hp根除率，见表 1。该实验对 Al组和 A2、Bl组和 

B2组进行了比较，差异有统计学意义(P<O．05)，联合使用双歧杆 

菌四联活菌组根除率较高。此外 A2组和B1组的根除率比较也 

差异有统计学意义(P<0．05)，四联疗法组根除率高于三联疗法联 

合双歧杆菌四联活菌组。 

表 1 各组 HD根除率比较 

注 ：A1组与 A2组比较P<O．05，BI组与 B2组比较 P<0．05，A2组与 B1 

组比较P<0．05。 

3 讨 论 

幽门螺杆菌(Hp)感染已被认为与慢性胃炎、消化性溃疡、胃 

癌、胃淋巴瘤的发生发展有关。第4次幽门螺杆菌感染处理共识 

意见中对消化性溃疡及胃淋巴瘤患者已明确提出强烈推荐根除 

Hp，并且推荐四联疗法根除Hp(PPI+铋剂+两种抗生素，疗程为 

l0 14 d)。国内随着抗生素的广泛应用 Hp对抗生素的耐药率也 

在逐年升高日。2007年对全国多个省市 Hp耐药率研究表明，甲 

硝唑、克拉霉素的耐药率分别为75．6％、27．6％t4~。Gao，W等田调查 
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发现 2009年北京地区的上述两种药物耐药率已上升至 82．8％、 

44．4％。益生菌作为对宿主健康产生有益作用的一类微生物，国 

内外多为学者研究发现其对根除Hp及减少使用抗生素使用后 

的不良反应上有着积极作用。Song等r61X~Hp感染病人分别给予 

三联疗法 7 d、三联7 d加用益生菌4周．结果发现三联7 d加益 

生菌组4周的Hp根除率显著高于三联疗法7 d组，且不良反应 

的发生率也有明显降低。土耳其的Bekar等 也发现单纯的三联 

疗法和联合益生菌疗法 Hp根除率分别为50．0％和78．2％，有显 

著差异。 益生菌对 Hp的抑制作用考虑有如下几个机制：首先， 

益生菌可通过产生有机酸抑制尿素酶的活性来杀灭 Hp。其次， 

益生菌能分泌蛋白作为介质与胃肠道上皮细胞受体连接，从而 

抑制 Hp黏附与胃上皮细胞。再有 ，益生菌可抑制 Hp感染所致 

的IL一8的分泌，减轻胃黏膜的炎症反应。Lee等【8}认为益生菌是 

通过上调细胞因子信号转导抑制因子 2(socs一2)／SOCS一3表达， 

活化 STAT一1／STAT一3和钝化蛋白酪氨酸激酶 2(JAK2)：iI~路共同 

作用下减轻炎症。益生菌的双歧杆菌四联活菌主要成分为婴儿 

双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌、腊样芽孢杆菌，为国内临床较 

常用的益生菌。 

该研究显示 A1、A2、B1、B2组 Hp根除率分别为 64．4％、 

76．7％、86．7％、94．7％，A1和A2组、B1组合 B2组比较根除率均 

差异有统计学意义(P<0．05)，无论三联还是四联疗法联合应用益 

生菌均能明显提高 Hp的根除率，进一步明确了益生菌可抑制 

Hp感染。此外该研究还对传统加用铋剂的四联疗法和三联疗法 

联合双歧杆菌四联活菌进行了比较，发现后者根除率低于前者 

(j)<0．05)，说明益生菌虽能抑制Hp感染，但不能替代铋剂。研究 

还发现三联疗法和四联疗法根除率，较牟方宏等 统计得出的根 

除率79．4％、93．8％明显下降，说明已出现阿莫西林和克拉霉素的 

耐药。 

较多文献均证实了益生菌对根除 Hp有益，但也有诸如 

Medeiros等_9l研究发现嗜酸酐菌等益生菌对 Hp根除率无关等报 

道。Hp根除率受年龄、性别、疾病、吸烟、地区、黏膜的萎缩等多 

种因素相关[10／，所以还需要进一步做随机、双盲、多中心、大样本 

临床试验来探讨与益生菌的相关性。可以肯定的是在根除Hp时 

联合使用益生菌可明显降低抗生素应用后引起的腹泻、腹胀等 

不良反应，所以作者相信根除Hp时联合使用益生菌对疗效或改 

善不良反应都是有益的。 
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的分泌．从而有效的和致病菌进行结合位点及营养竞争，从而使 

肠道菌群处于平衡状态。②有效的和肠粘膜上皮细胞粘附结合， 

从而提高粘膜的屏障作用，同时还能激发黏液产生，从而避免致 

病菌入侵及定植。③对炎症因子表达进行抑制；四是诱导免疫耐 

受，从而达到治疗溃疡性结肠炎的目的。 

而IL一8位于人体的4号染色体上，其具有很强的趋化功能， 

能加速中性细胞的粘附和活化，提高中性粒细胞的吞噬功能及 

溶酶体酶活力 ．导致患者 出现炎性反应 ，从而造成肠上皮细胞 

出现脱落、变形及坏死等症状，缩小肠吸收面积，降低双糖酶的 

分泌量，使患者出现汤吸收障碍，造成肠腔中渗透压增加，从而 

引起水样大便[31。而给予患者美沙拉嗪联合双岐杆菌四联活菌 

治疗则能有效的对炎症因子进行阻断，从而降低患者体内IL一 

8水平。该研究表明经过治疗两组患者的 IL～8水平均有所降 

低 ，治疗组患者明显低于对照组(P<0．05)；治疗组患者的总有 

效率为 95．2％，对照组患者的总有效率为 73．8％，治疗组明显 

高于对照组(P<0．05)。这就说明给予溃疡性结肠炎患者美沙拉 

嗪联合双岐杆菌四联活菌治疗能有效的提高患者的治愈率，降 

低患者血清中白细胞介素一8水平，临床效果显著，值得推广和 

应用。 
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