
药物与临床临床医学前沿·2020� 第2卷� 第5期

5

双歧杆菌三联活菌胶囊在幽门螺旋杆菌根除治疗中的临
床应用
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摘� 要：目的：观察双歧杆菌三联活菌胶囊对幽门螺杆菌（Ｈp）的治疗作用。方法：���呼气试验；选感染

者���例，随机分为二组；对照组传统三联治疗，试验组加双歧杆菌三联活菌胶囊，测定治疗前、后胃液pＨ值；

观察不良反应；复查Hp。结果：治疗后pH值均较升高（��������），有统计学意义；都有不良反应，对照组��例

（�����％），试验组�例（�����％），治疗组明显低于对照组；复查Hp，治疗组根治率为�����％显著高于对照组根

除率为��％，（��������）。结论：运用传统三联加用双歧杆菌三联活菌胶囊，能提高Hp的根除率，减少不良反应并

改善患者胃液pＨ值。
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Abstract:�Objective:�To�observe�the�treatment�e�ect�of�Bi�dobacterium�Triple�Viable�capsules�in�Helicobacter�Pylori(Hp).�

Method:�C14�breath�test.�120� infected�patients�were�randomly�divided�into� two�groups.�The�control�group�was�treated�with�

traditional�triple� therapy,�and�the�experimental�group�was�treated�with�Bi�dobacterium�triple�viable�capsules.�The�pH�value�

of�gastric�juice�before�and�after�treatment�was�measured;�adverse�reactions�were�observed;�Hp�was�reexamined.�Result:�After�

treatment,�the�PH�value�both�increased�(��<0.05)�and�it�has�statistical�signi�cance;�there�were�adverse�reactions�in�both�groups:�

14�cases�(23.33％)�in�the�control�group�and�8�cases�(13.33％)�in�the�experimental�group.�The�rate�of�the�experimental�group�is�

obviously�lower�than�that�of�the�control�group;�re-examination�of�Hp�showed�that�the�radical�cure�rate�of�the�experimental�group�

was�81.67％,�which�was�signi�cantly�higher�than�that�of�the�control�group�(60％)�(�����������Conclusion:�Traditional� triple�

therapy�plus�Bi�dobacterium�triple�viable�capsules�can�improve�HP�eradication�rate,� reduce�adverse�reactions�and�improve�

gastric�juice�PH�value.
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一，前言

研究表明，幽门螺旋杆菌（Hp）感染与慢性胃炎、十二指肠溃疡、胃癌、胃溃疡及胃黏膜淋巴组织相关淋巴瘤的

发生密切相关，l996年�+2癌症研究机构把幽门螺旋杆菌（Hp）化为Ⅰ类生物致癌因子>��。当前幽门螺旋杆菌（Hp）

*通讯作者：张庆，����年��月，男，汉族，江西丰城人，现任职于孙渡街道卫生院消化内科，副主任医师，本

科，研究方向：消化系常见疾病，胃肠病。
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在全世界发展中国家人群中的感染率比较高，部分发展中国家的成人幽门螺旋杆菌（Hp）的感染率甚至高达��％>��。

根除幽门螺旋杆菌（Hp）Hp感染的治疗，不仅能治疗和预防消化系统疾病，也有益于其他系统相关疾病的预防与治

疗。既往根除幽门螺旋杆菌（Hp）的治疗方案主要是质子泵抑制剂联合抗生素，随着幽门螺旋杆菌（Hp）耐药菌株

的出现，幽门螺旋杆菌（Hp）的根治越来越困难。益生菌具有补充肠道益生菌，提高机体免疫力、促进肠黏膜修复、

增强肠黏膜屏障及防治多种疾病的作用，近年来作为主要的辅助药物应用于幽门螺旋杆菌（Hp）治疗>��。我们自����

年��月至����年��月共检测出���余例幽门螺杆菌（+3）阳性患者，对其中���例反复上腹部不适及幽门螺杆菌持续阳

性患者在联合其他药物基础上，选择恰当剂量双歧杆菌三联活菌，能有效降低不良反应的发生率，提高治疗幽门螺旋

杆菌（Hp）根除率；改善胃肠道功能，现介绍如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年��月至����年��月丰城市孙渡街道卫生院检测的Hp感染患者���例，在���例慢性胃炎及胃十二指肠溃

疡感染幽门螺旋杆菌患者中，男性��例，女性��例，年龄��至��岁，平均（��������）岁。患者反复上腹胀痛，饱胀

感，进食后饱胀感加重，中上腹不同程度压痛，在我院的胃镜检查：慢性胃炎伴糜烂的��例（占�����％）；胃溃疡��

例（占�����％）；十二指肠溃疡��例（占�����％），其他�例（����％），按入院时间先后将患者随机分为对照组和

观察组各��例。

（二）方法

对照组采用三联疗法：阿莫西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山分公司，���克�粒）�粒，每天两次，每

次两粒；泮托拉唑钠肠溶胶囊（湖南华纳大药厂股份有限公司，��毫克�片），每天一次，每次�片；克拉霉素分散片

（扬子江药业集团有限公司，����克�片），每天�次，每次�片。治疗��天为�疗程。

实验组同样采用三联疗法，并加用双歧杆菌三联活菌胶囊（上海信谊药厂有限公司，����克�粒），每天三次，每

次三粒，与抗生素服药时间间隔���以上，

（三）观察指标

由于两组患者采用不同的治疗方案，因此需要通过治疗前后的胃液pH值比对以及患者治疗后的不良反应率的比对

探究不同治疗方案的临床价值，并最终观察患者�周以后的幽门螺杆菌根除率。

（四）统计学处理

研究获取患者资料采用6366�����系统软件分析；计量资料用（���）表示，并用�检验；计数资料用（�，％）表

示，并用��检验；��������表示有统计学意义。

三、结果

（一）两组治疗前后胃液pＨ值对比

经过相关药物治疗后，�组患者治疗后四周胃液的pH值均有明显升高，差异有统计学意义，��������。见表１。

表1�两组患者的两组治疗前后胃液pH值

组别 例数 治疗前 治疗后4周 �

对照组 60 1.51�0.72 4.22�0.57 ��0.05

实验组 60 1.49�0.59 4.24�0.68 ��0.05

� - ��0.05 ��0.05

（二）两组不良反应比较

在治疗过程中，两组患者都有不同程度的不良反应现象，对照组��例（�����％），试验组�例（�����％），两组

有统计学意义（��������）。见表�。

表2� 两组患者的不良反应

组别 例数 不良反应（％）

实验组 60 8（13.33.％）

对照组 60 14（23.33％）

� - ����0.05
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（三）Ｈp根除率比较

治疗后４周复查１�Ｃ尿素呼气试验，对照组的幽门螺杆菌根除率为��％明显优于对照组根除率为�����％，差异

有统计学意义（Ｐ�������）。见表�。

表3� 两组患者的Ｈp根除率比较

组别 例数 HP根除率（％）

实验组 60 49（81.67％）

对照组 60 36（60％）

� - ����0.05

四、讨论

H.pylori为革兰阴性杆菌，微需氧，电镜下，末端钝圆、螺旋形弯曲的细菌，菌体一端伸出�～�条带鞘的鞭毛。

长���～����μm，宽���～����μm。鞭毛在运动中起推进器作用，在定居过程中起抛锚作用，寄居在人体胃部表面。

人类是H.pylori是唯一自然宿主，全世界自然人群H.pylori感染率高达��％，中国自然人群H.pylori感染率约

����％，血清阳性范围�����％（平均��％）；在我国调查显示幽门螺旋杆菌（Hp）感染率为��％～��％>��。Hp感染与

消化性溃疡、胃癌、慢性胃炎、胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤等消化系统疾相关。随着Hp对抗生素耐药菌株的出现，

质子泵抑制剂联合抗生素标准三联或四联方案的疗效逐渐下降，为了提高幽门螺旋杆菌的根除率，延长服药时间，但

是长期服用抗生素容易使肠道菌群失衡，很可能破坏肠道微生态屏障，还可能引发腹泻、腹痛、便秘、恶心、呕吐等

不良反应，有些患者由于对不良反应不能耐受，不能坚持服药，甚至自行停药，从而导致治疗的失败。

幽门螺杆菌是一种极易在人与人之间传播的革兰氏阴性螺旋状细菌，从口腔进入人体后可定植于胃肠型上皮，难

以自发清除，很容易造成持久性或终生感染，且感染后可导致消化不良、慢性胃肠炎及溃疡、胃癌、胃粘膜相关淋巴

组织淋巴瘤以及胃外疾病等；该疾病严重影响人们的日常工作和生活。《幽门螺杆菌感染基层诊疗指南》指出，两大

类人群强烈推荐根除Hp，另有十大类人群推荐根除，临床工作中可根据表�查找判断：

表4� 幽门螺杆菌根除指征

幽门螺杆菌的阳性疾病 强烈推荐 推荐

消化性溃疡（不论是否活动和有无并发症） √

胃粘膜相关淋巴组织（MALT）淋巴瘤 √

慢性胃炎伴消化不良症状 √

慢性胃炎伴胃粘膜萎缩或糜烂 √

早期胃肿瘤已行内镜下切除或手术胃次全切除 √

长期服用质子泵抑制剂 √

胃癌家族史 √

计划长期服用NSAID（包括低剂量阿司匹林） √

不明原因缺铁性贫血 √

特发性血小板减少性紫癜（ITP） √

其他幽门螺杆菌相关性疾病（如淋巴细胞增生性

胃炎、增生性胃息肉）

√

个人要求治疗 √

因此，根除幽门螺杆菌（Hp），从而提高治疗有效率，在缓解症状、减轻疼痛、节省费用等方面具有重要意义；

那么，怎样根除幽门螺旋杆菌（Hp）感染一直是近年来医疗界研究的难点和热点，加益生菌制剂的疗法受到了广泛关

注，益生菌具有补充肠道益生菌的作用，并且能够提高机体免疫力、促进肠黏膜修复、增强肠黏膜屏障，还可以预防

和治疗多种疾病，近年来作为主要的辅助药物应用于幽门螺旋杆菌（Hp）治疗，其中最为广泛就是双歧杆菌三联活菌

胶囊的应用，并取得了良好好的临床疗效>��。双歧杆菌三联活菌胶囊>��中包含多种有益菌，其中最主要的嗜酸性乳杆

菌繁殖较快，同样人体肠道主要的益生菌，由于本身具有高耐酸性，还对多种抗生素具有耐性，自身繁殖产生的乳酸

能够抑制尿素酶活性，从而抑制和杀灭幽门螺旋杆菌（Hp）；肠球菌的活性不受胃肠道酸性环境的影响，而且能够降

低尿素酶活性，从而抑制幽门螺旋杆菌（Hp）的生长，保护胃黏膜；双歧杆菌能够抑制幽门螺旋杆菌（Hp）生长和
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繁殖，对耐药的幽门螺旋杆菌（Hp）具有明显的抑制作用，且可以分泌热稳定活性蛋白。三联疗法联合双歧杆菌三联

活菌胶囊可增强幽门螺旋杆菌（Hp）的根除率，减少不良反应，提高患者的医从性，从而缓解患者的症状，改善胃肠

道功能、缩短服药时间等方面取得满意的效果。

本研究采用三联疗法联合双歧杆菌三联活菌胶囊在幽门螺旋杆菌根除治疗中发现，对照组的幽门螺杆菌根除率为

��％，治疗组根除率为�����％，两组在治疗过程中均出现不同程度的不良反应，对照组��例（�����％），试验组�例

（�����％），两组差异有统计学意义。从本研究可以看出采用双歧杆菌三联活菌胶囊得实验组不仅提高了幽门螺杆菌

的根除率，而且减少了不良反应，这样可使患者的医从性增加，这与近几年联合双歧杆菌根除幽门螺杆菌治疗的文献

结果相似>��。提示三联疗法联合双歧杆菌三联活菌胶囊治疗幽门螺杆菌感染的疗效明显好于单用三联疗法的治疗。

双歧杆菌三联活菌胶囊在幽门螺杆菌治疗中的临床应用：益生菌提高幽门螺杆菌根除效率的可能机制：第一，

免疫原性引发的主动免疫机制；第二，胃肠道功能改善，有利于Hp清除；第三，益生菌在胃内定植，提高Hp的根除

率；第四，缓解Hp对胃黏膜损伤，减少炎症相关因子；益生菌用于辅助根除幽门螺杆菌的收益：第一，提高根除率

�％a��％（无论三联还是四联方）；第二，胃肠道功能改善减少根除方案相关的胃肠道反应����％（��％a��％）；

第三，降低根除方案所致的肠道微生态紊乱；第四，单用益生菌制剂致幽门螺杆菌检测阴性的效率约��％。

五、结论

综上所述，采用三联疗法联合双歧杆菌三联活菌胶囊根除幽门螺旋杆菌的治疗方案具有疗效强、安全性高，不良

反应少的特点，患者耐受性好，医从性好强，更加适合于临床。但本研究由于条件所限，有其局限性，未能随访患者

的复发率，且样本比较少、仍需进一步行大样本、多中心的验证，以便临床广泛推广，为彻底根除幽门螺杆菌的最佳

治疗方案提供合理的依据。
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