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微生态制剂结合奥美拉唑序贯疗法在Hp阳性消化性溃疡
中的应用

岳 鹄 罗祥碧
昭通市中医医院 云南 昭通 657000

摘 要：目的：探究微生态制剂结合奥美拉唑序贯疗法在Hp阳性消化性溃疡中的应用效果。方法：选Hp阳性消
化性溃疡患者130例，为2022.01至2022.12期间收治。以1:1随机双盲法，分对照组（奥美拉唑序贯疗法）和观察组（微
生态制剂结合奥美拉唑序贯疗法），各65例。比对、分析效果。结果：观察组治疗总有效率、Hp转阴率比对照组高
（P < 0.05）。观察组IL-6、IL-8、TNF-α、MMP-9水平比对照组低（P < 0.05）。观察组GAS、MTL、PGⅠ、PGⅡ水
平比对照组低（P < 0.05）。观察组不良反应发生率（1.54%）比对照组（12.31%）低（χ2 = 4.298，P = 0.038）。结
论：微生态制剂结合奥美拉唑序贯疗法在Hp阳性消化性溃疡患者效果甚佳，安全有效，值得优选。
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消化性溃疡为消化系统高发性疾病，发病无年龄限

制，可引发腹部疼痛、嗳气等症状，且有迁延不愈、反复

发作的特点。研究显示[1]，消化性溃疡发病原因较多，以

Hp感染为主，需要及时治疗。临床多根据病情，开展抗
Hp、抑酸治疗。然而，随抗生素的广泛使用，抗生素滥
用现象日渐加重，并且长期使用还易降低胃肠功能，进而

影响溃疡愈合。微生态制剂由一类对宿主有益的活性微生

物组成，具有保护胃肠道黏膜、提高机体免疫力的作用，

可弥补常规疗法的不足，提高疗效。杨蕾指出[2]，对消化

性溃疡患儿行微生态制剂治疗，能提高Hp转阴率，提升
黏膜愈合质量，并改善胃肠激素水平。当前，临床对Hp
阳性消化性溃疡的研究多以微生态制剂结合常规疗法为

主，但微生态制剂结合奥美拉唑序贯疗法的研究较少。

对于此，本研究以2022.01至2022.12收治的130例Hp阳性
消化性溃疡患者为分析对象，试图探究微生态制剂结合

奥美拉唑序贯疗法的应用效果。

1��资料与方法�

1.1  临床资料
本研究以2022.01至2022.12为研究时间，以130例

Hp阳性消化性溃疡患者为分析对象。1:1随机双盲法
分组，分对照组和观察组，各6 5例。其中对照组：
37男，28女；年龄25-70（48.05±5.92）岁；病程0.5-5
（3.16±0.52）年；溃疡直径0.5-1.7（1.14±0.25）cm；溃
疡分期：29 A1期，36 A2期。观察组：33男，32女；年龄
25-70（48.12±5.19）岁；病程0.5-6（3.21±0.56）年；溃
疡直径0.5-1.8（1.21±0.26）cm；溃疡分期：31 A1期，34 
A2期。两组资料同质可比（P > 0.05）。

1.2  纳入、排除标准
纳入标准：①符合诊断[3]；②胃镜、黏膜活检确诊；

③Hp阳性；④近期未接受相应治疗；⑤依从性较高；⑥
签署同意书；⑦资料完整。

排除标准：①妊娠、哺乳期女性；②其他感染性疾

病；③严重脏器功能障碍；④精神疾病或认知障碍；⑤

恶性肿瘤；⑥药物过敏；⑦不接受随访或中途失访。

1.3  方法
两组患者入院后，均接受奥美拉唑序贯疗法，在此

基础上，观察组加微生态制剂治疗。

奥美拉唑序贯疗法：①第1-7d：口服，奥美拉唑
（H20123239，广东怡翔制药，20mg*14片）20mg/次，
阿莫西林（H44021518，广州白云山医药，0.25g*50粒）
0.5g/次，bid。②第8-14d：口服，奥美拉唑20mg/次，克
拉霉素（H20043283，山西津华晖星制药，0.25g*6s）
0.25g/次，甲硝唑（H14021736，山西津华晖星制药，
0.2g*100片）0.4g/次，bid。
微生态制剂：予双歧杆菌四联活菌片（S20060010，

杭州远大生物制药，0.5g*12片），口服，1.5g/次，tid，
连用14d，于奥美拉唑序贯疗法后2h用药。

1.4  观察指标
临床疗效及Hp转阴率：疗效判定：依据胃镜检查

结果评估，分显效（溃疡愈合，无炎症）、有效（基

本愈合，炎症减少）、无效（无明显变化，甚至加

重），总有效率为前两项和。Hp转阴率：用13C尿素呼
气试验测定。

炎症因子：肘静脉血5ml，抗凝后，离心分离，对上
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清液用ELISA法对IL-6、IL-8、TNF-α、MMP-9进行检测。
胃肠激素：肘静脉血5ml，抗凝后，离心分离，对

上清液用免疫比浊法对GAS、MTL、PGⅠ、PGⅡ进行
检测。

不良反应：腹泻、乏力、食欲不振，总发生率为三

项和。

1.5  统计学处理
SPSS25.0，计数（%）、计量（ ）资料用χ2、t检

验，P < 0.05，表明数据有差异。
2��结果

2.1  患者临床疗效及Hp转阴率的比较
观察组比对照组高（P < 0.05），见表1。

表1��患者临床疗效及Hp转阴率的比较[n(%)]

组别 例数
临床疗效

Hp转阴率
显效 有效 无效 总有效

对照组 65 23(35.38) 32(49.24) 10(15.38) 55(84.62) 52(80.00)

观察组 65 27(41.54) 36(55.38) 2(3.08) 63(96.92) 60(92.31)

χ2值 - - - - 5.876 4.127
P值 - - - - 0.015 0.042

2.2  患者炎症因子的比较 观察组比对照组低（P < 0.05），见表2。

表2��患者炎症因子的比较（ ）

组别 例数 IL-6（pg/mL） IL-8（μg/L） TNF-α（μg/L） MMP-9（pg/mL）

对照组 65 70.25±5.46 8.05±1.58 52.52±5.13 92.13±5.91

观察组 65 61.52±5.67 5.80±1.22 45.24±5.46 76.68±5.54
t值 - 8.942 9.087 7.834 15.377
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  患者胃肠激素水平的比较 观察组比对照组低（P < 0.05），见表3。

表3��患者胃肠激素水平的比较（ ）

组别 例数 GAS（ng/L） MTL（pg/mL） PG Ⅰ（μg/L） PG Ⅱ（μg/L）

对照组 65 90.12±5.87 247.56±20.53 157.05±20.64 13.55±2.47

观察组 65 75.59±5.63 216.23±20.75 123.36±20.13 8.77±2.14
t值 - 14.403 8.653 9.421 11.792
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.4  患者不良反应的比较
观察组（1.54%）比对照组（12.31%）低（χ 2 = 

4.298，P = 0.038），见表4。

表4��患者不良反应的比较[n(%)]
组别 例数 腹泻 乏力 食欲不振 合计

对照组 65 5(7.69) 2(3.08) 1(1.54) 8(12.31)

观察组 65 0(0.00) 1(1.54) 0(0.00) 1(1.54)
χ2值 - - - - 4.298 
P值 - - - - 0.038 

3��讨论

Hp阳性消化性溃疡属消化科常见病之一，主要病因
是Hp感染[4]。基于不良生活节奏、饮食习惯等影响，致使

消化性溃疡患病递增。因此，及时清除Hp，对消化性溃
疡治疗有利。当前，临床对消化性溃疡治疗，主要以抗

Hp感染、抑酸和保护胃黏膜为治疗方案[5]。其中奥美拉唑

序贯疗法为常用方法，其Hp清除率比常规三联疗法的Hp
清除率高，抑制胃酸效果好，且对胃黏膜保护效果好。

但随抗生素的广泛使用，以及Hp耐药性的增加，奥美拉
唑序贯疗法的Hp根除率逐渐降低，且长时间使用会增加
胃肠功能紊乱的风险，加重临床症状，不利于患者病情

恢复。所以，需要探求一种更有效安全的治疗。研究发
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现[6]，在常规抗生素治疗基础上，给予微生物制剂治疗，

可提升疗效，有助于胃肠功能改善。但当前临床对Hp阳
性消化性溃疡患者应用微生态制剂结合奥美拉唑序贯疗

法的研究较少。

本研究显示，在临床疗效、Hp转阴率方面，观察组
均比对照组高（P < 0.05）。提示：微生态制剂结合奥
美拉唑序贯疗法效果更好，Hp转阴率更高。查其因为：
本次对患者所用的微生物制剂是双歧杆菌四联活菌片，

属益生菌制剂，服用后，可使胃肠道益生菌数量大大增

加，改善胃肠道环境，抑制有害菌增殖，并有效保护胃

肠道。同时，双歧杆菌四联活菌片还可抑制Hp尿酸酶活
性，减少胃黏膜炎症损伤，且促进胃肠蠕动，使毒性代

谢产物吸收减少。双歧杆菌四联活菌片与奥美拉唑序贯

疗法结合治疗，协同增效，可提高抗Hp效果，并改善胃
肠道功能，进而提高Hp清除率。
常见炎症因子有IL-6、IL-8、TNF-α等，其水平高低

变化，可直接反映机体炎症程度，促进炎症反应加重[7]。

MMP-9可参与组织愈合，消化性溃疡发生时，其水平显
著提升。并且胃黏膜损伤的发生，又会增加胃酸、Hp与
胃黏膜接触，加重病情，进而在一定程度上影响胃肠激

素分泌[8]。GAS、MTL水平会增加胃酸合成、分泌量，进
而加重病情。并且在Hp感染、炎症刺激等因素影响下，
会增加PG分泌量，进而增加PGⅠ、PGⅡ水平。本研究显
示，观察组IL-6、IL-8、TNF-α、MMP-9和GAS、MTL、
PGⅠ、PGⅡ水平均比对照组低（P < 0.05）。提示：微
生态制剂结合奥美拉唑序贯治疗可大大减轻炎症反应，

促进胃肠激素水平改善。究其因为：奥美拉唑序贯疗法

中包含阿莫西林、克拉霉素、抗生素三种抗生素，具有

明确抗Hp、杀菌作用。奥美拉唑可抑制胃酸分泌，遏制
Hp繁殖，进而减轻胃黏膜损伤[9]。在此基础上，加双歧杆

菌四联活菌片治疗，不仅增加益生菌数量，改善菌群紊

乱，促进胃肠激素水平改善，而且破坏Hp周围环境，抑
制Hp黏膜、生长，促进Hp转阴率提高。再者，双歧杆菌
四联活菌片可刺激胃肠道黏膜免疫系统，阻止促炎因子

分泌，减少IL-6、IL-8、TNF-α水平，实现有效抗炎的目
的，进而改善胃肠激素水平。

本研究还发现，在不良反应方面，观察组（1.54%）
比对照组（12.31%）低（χ2 = 4.298，P = 0.038）。与
原宁等[10]研究结果相符，在其研究中，微生态制剂组不

良反应发生率（6.67%）比序贯组（21.67%）低（P < 
0.05）。考虑原因是：双歧杆菌四联活菌片可促进肠道菌
群紊乱情况恢复，并且双歧杆菌四联活菌片代谢后，会

产生有机酸，促进胃肠道蠕动，进而减少有害菌及代谢

产物，提高Hp转阴率，进而减少不良反应。
结束语：Hp阳性消化性溃疡患者行微生态制剂结合

奥美拉唑序贯疗法治疗具有实效性，不仅提高Hp转阴
率，还减轻炎症反应，改善胃肠激素水平，而且不良反

应少，值得优选。
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