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双歧三联活菌制剂根除幽门螺杆菌的临床研究

范文伟，李国斌，吴文华
(广东省东莞市石龙博爱医院消化内科，广东东莞，523000)

摘要：目的观察双歧三联活菌制剂根除幽门螺杆菌(Hp)的疗效。方法将107例Hp阳性的慢性胃炎、消化性溃疡

患者随机分为2组，对照组53例给予四联疗法(果胶铋、雷贝拉唑、阿莫西林和克拉霉素)，试验组54例给予双歧三联活菌制剂

和三联疗法(雷贝拉唑、阿莫西林和克拉霉素)，疗程均为7 d，观察2组Hp根除率及不良反应发生率。结果对照组和试验组

}lp根除率分别为83．0％和83．3％，2组比较差异无统计学意义；对照组和试验组不良反应发生率分别为20．8％和3．7％，2

组比较差异有统计学意义。结论三联疗法加用双歧三联活菌制剂能有效提高Hp根除率，并能减少不良反应的发生，可与四

联疗法相媲美。
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Clinical study on bifid triple Viable fOr

eradicating helicobacter pylori

FAN Wenwei．LI G肿bin．、vU Wellll岫

(勘ib曙B∞i战哦础，肪卵gg“彻，G眦，衲略，523000)

ABsl瓜ACT：ObjectiVe 7ro obSeⅣe the therapeutic effects of bifid triple viable for eradicating

helicOlbacter pylori(Hp)．Methods A total of 170 patients with poSitive Hp chronic gastritis or

peptic ulcer were randomly divided into 2 gmups．The∞ntr01 grOup(，z=53)was administered∞l-

loidal bismuth pectin，rabeprazole，arnoxicillin and clarithromycin while the treatment group(咒=

54)received bifid triple viable， rabeprazoIe， 锄oxicilIin and cIa“thromycin，and both o。urSIes of
treatment were 7 days．Hp eradication rates and incidenceS of adverse reactions of bOth groups were

obServed．R鹤ults Hp eradication rates of the contrOl group and treatment group were 83．0％and

83．3％，reSpectively．There was no significant difference between the two groups．The incidenceS

of control gr叫p and treatment group were reSpectively 20．8％and 3．7％，which indicated signifi—

cant statiStical difference．C蚰cl璐i蚰 Triple therapy added bifid triple viable can effectively en—

hance Hp eradication rate and reduce the occurrence of adverSe reactionS，which call be comparable

to quadruple therapy．

KEY、)VCHlDS：bifid triple Viable；helic()bacter pylori；triple therapy；quadnJple therapy

1982年澳大利亚教授warren和Marshal首

先从人体胃黏膜培养出幽门螺杆菌(Hp)，并断定

其与胃十二指肠疾病的发病有关。流行病学调

查uJ表明，中国Hp感染率总体较高，成人中感染

率高达40％～60％，因此，有效根除Hp感染成为

人们关注的焦点。临床上通常采用质子泵抑制剂

或铋剂与抗生素联合治疗的三联疗法或四联疗

法，但Hp的耐药率呈逐年上升趋势。多项研

究怛-6J表明，益生菌能抑制Hp在胃肠道黏膜的

定植，与三联疗法联合的临床试验能获得较高的
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Hp根除率，不良反应明显降低，对Hp具有间接

或直接的抑制作用。本研究通过比较标准三联疗

法联合双歧三联活菌制剂与铋剂联合标准三联疗

法治疗Hp的根除率及不良反应发生情况，旨在

评价双歧三联活菌制剂对Hp的影响。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2009年6月一2011年6月本院收治的

确诊为Hp感染的患者107例，随机分为2组：对
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照组53例，其中男33例，女20例，平均(38．2±

10．3)岁；试验组54例，其中男32例，女22例，平

均(41．1±9．8)岁。所有患者均在本院行C14呼

气试验，同时行内镜检查诊断为慢性胃炎或消化

性溃疡，并行快速尿素酶试验。C14呼气试验与快

速尿素酶试验均呈阳性诊断为Hp感染，排除既

往行正规抗Hp治疗，存在严重心肺疾病及恶性

肿瘤，处于妊娠期、哺乳期及对研究药物过敏者。

2组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计

学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

对照组给予四联疗法：果胶铋0．2 g欣、雷贝
拉唑10mg／次，阿莫西林1．09／次和克拉霉素
0．5 g瞅，2次／d，疗程7 d；试验组给予双歧三
联活菌制剂2．0粒欣，2次／d，极三联疗法：雷
贝拉唑10 mg瞅、阿莫西林1．0 g欣和克拉霉素
0．5 g欣(三联活菌制剂与抗菌药物服用时间间
隔2 h)，2次／d，疗程7 d。治疗7 d后，2组继

续服用雷贝拉唑3周，10 mg瞅，3次／d。
1．3观察指标

停药后4周，复查2组C14呼气试验，阴性者

即判断为Hp根除，并统计治疗后患者不良反应

发生情况。

2结 果

2．1 Hp根除情况

治疗后，对照组和试验组的Hp根除率比较，

差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 2组Hp根除率比较[n(％)】

2．2不良反应发生情况

服用药物过程中，对照组有11例出现头晕、

恶心、腹胀、腹泻、便秘、食欲减退、乏力等症状，不

良反应发生率为20．8％；试验组有2例出现恶

心、腹胀等症状，不良反应发生率为3．7％，2组

均未出现因严重药物不良反应而中断治疗的情

况。2组不良反应比较差异有统计学意义(P<

0．01)。

3讨论

Hp与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏膜

相关淋巴组织淋巴瘤等密切相关，有效治疗和根

除Hp感染已成为人们关注的焦点。I临床上多采

用三联或四联疗法，但其首次根除率较低，且根除

过程中通常会出现相关的胃肠道不良反应，造成

治疗失败，并可增加耐药菌株的风险。

在Hp根除率方面，双歧二三联活菌制剂联合

三联疗法与铋剂联合三联疗法无明显差异，二者

均能发挥相同的疗效。本研究中，对照组不良反

应发生率为20．8％，而试验组不良反应发生率仅

为3．7％，2组存在显著差异。试验组使用双歧

三联活菌制剂含有乳酸杆菌、双歧杆菌和嗜链球

菌等益生菌，是人体正常菌群成员和主要的益生

菌。赵东等171研究显示，益生菌能降低致炎因子

白介素一8(IL一8)和干扰素一Y(IFN—Y)的水平，减

轻胃黏膜中性粒细胞的浸润，并能促进抗炎因子

IL-4和IL一10的产生进而诱导Th2细胞免疫应

答，益生菌联合以质子泵抑制剂为基础的标准三

联疗法可显著提高Hp根除率，杨杨等-3j益生菌

联合标准三联疗法根除Hp感染的随机对照试验

进行Meta分析，结果显示，与三联疗法组相比，

益生菌联合三联疗法组能显著提高Hp根除率。

大量益生菌在胃内直接与Hp接触，定植于胃黏

膜表面，产生屏障作用减少Hp定植，与Hp竞争

营养物质。代谢产生的大量有机酸，可破坏Hp

周围碱性环境，抑制Hp黏附于胃黏膜上皮，不利

于Hp生长繁殖。同时，产生的细菌素具有抗菌

作用，直接抑制尿素酶，能提高Hp的根除率。

在Hp根除过程中，抑酸治疗导致胃液pH值

升高，胃处于低酸环境中，对细菌作用减弱，导致

胃微生态环境遭到破坏。双歧三联i舌菌制剂有抑

制胃内细菌过度繁殖，调节胃内菌群失调，维持胃

微生态平衡作用【8J，同时抗菌药物的使用，容易

出现口干、恶心、腹胀、腹泻、失眠、食欲缺乏、乏力

等副作用，并可导致伪膜性肠炎的发生。益生菌

克服了滥用抗生素所造成的菌群失调、耐药菌株

的增加以及药物的不良反应-9j，且三联活菌制剂

在治疗过程中能减少多种毒素的产生，其代谢产

生大量有机酸刺激胃肠蠕动，减少多种毒素代谢

产物的吸收而降低药物的不良反应Ll0|。对照组

使用果胶铋使患者出现恶心、便秘等症状，长期服

用会出现铋中毒现象，试验组使用三联活菌制剂，

安全且无耐药11卜14J。目前多项研究均未表明有

关三联活菌制剂引起副作用的报道。

(下转第92面)
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(上接第89面)

双歧三联活菌制剂能迅速稳定人体消化道的

内环境，调节微生态平衡，并能促进有益菌在消化

道治疗中的作用。本研究显示，双歧三联活菌制

剂联合三联疗法在Hp根除方面与铋剂联合三联

疗法作用相当，但不良反应明显减少，提高了患者

的依从性，对Hp感染开拓用药新途径提供新的

思路。因此，应用有效的益生菌株制备的微生态

制剂有望成为治疗Hp及Hp相关性疾病的新方

法。然而，使用益生菌时间、剂量、方式及菌株种

类在临床研究中不尽统一，尚待进一步多中心、双

盲对照、大样本的临床试验研究。
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