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Abstract
Objective: Analyze	the	value	of	combining	probiotics	with	anti	Helicobacter	pylori	(Hp)	regimens	in	the	treatment	of	gastric	ulcer	
patients	to	improve	the	distribution	of	gut	microbiota.	Methods: A	retrospective	study	was	conducted	on	80	patients	admitted	to	our	
hospital	from	March	2023	to	March	2024.	Using	random	number	method	as	the	grouping	criterion,	odd	numbers	were	included	in	the	
control	group,	and	even	numbers	were	included	in	the	observation	group,	with	40	cases	in	each	group.	Compare	the	clinical	efficacy	
and	distribution	of	gut	microbiota	between	two	groups.	Results: The	total	effective	rate	of	clinical	 treatment	 in	 the	observation	
group	was	higher	than	that	 in	the	control	group	(P<0.05).	After	 treatment,	 the	number	of	yeast,	 lactobacilli,	and	bifidobacteria	in	
the	observation	group	was	significantly	higher	than	that	in	the	control	group	(P<0.05).	After	treatment,	the	levels	of	pepsinogen	I,	
pepsinogen	II,	and	their	ratio	in	the	observation	group	were	lower	than	those	in	the	control	group	(P<0.05).	The	total	incidence	and	
recurrence	rate	of	adverse	reactions	in	the	observation	group	were	lower	than	those	in	the	control	group	(P<0.05). Conclusion: The 
combination	of	probiotics	and	anti-Hp	regimen	in	the	clinical	indicators	of	patients	with	gastric	ulcer	can	improve	the	distribution	of	
intestinal	flora	and	pepsinogen	index,	reduce	adverse	reactions	and	maintain	the	prognosis	of	patients	while	improving	the	therapeutic	
effect.	
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胃溃疡患者经益生菌与抗 Hp 方案治疗对肠道菌群分布的
影响
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摘　要

目的：分析将益生菌与抗幽门螺杆菌（Hp）方案共同应用于胃溃疡患者的治疗过程中对于改善肠道菌群分布的价值。方
法：研究采取回顾性研究的形式，选取2023年3月至2024年3月我院收治的80例患者进行研究。以随机数字法作为分组标
准，单数纳入对照组，双数纳入观察组，每组各40例。比较两组的临床疗效、肠道菌群分布等等。结果：观察组的临床治
疗总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后观察组的酵母菌、乳杆菌及双歧杆菌数量均优于对照组（P<0.05）。治疗后观
察组的胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ及两者比值均低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应总发生率及复发率均低于对照
组（P＜0.05）。结论：将益生菌与抗Hp方案联合应用于胃溃疡患者的临床指标中，能够在提升治疗效果的同时，改善肠
道菌群分布及胃蛋白酶原指标，降低不良反应，维护患者预后。
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1 引言

随着胃溃疡病情进展，患者的病变程度不断加深，可

导致出现慢性、周期性疼痛，加剧患者的身心负担。在胃溃

疡患者的治疗中，主张通过药物等保守治疗方案来改善患者

病情，其中尤以西药为主。经过临床研究证实，利用三联、

四联等疗法用于胃溃疡患者的治疗中，能够有效改善患者的

临床症状，加快胃溃疡的愈合。在幽门螺杆菌（Hp）引发

的胃溃疡中，主要采用四联疗法进行治疗，但长期用药可能

导致患者对抗 Hp 方案的耐药性增加，影响治疗效果。根据

有关文献显示，对部分胃溃疡患者采用抗 Hp 方案治疗后，

患者的胃溃疡虽然愈合，但组织学检查结果证明，当患者的
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胃黏膜表面变薄后，会出现大量的非功能性结缔组织，使得

胃溃疡的发病率明显增加，因此需要探究更佳的用药方案 [1]。

随着现代医学的发展，益生菌在药物治疗中受到关注，以双

歧杆菌为主的微生物益生菌，能够实现对胃内 Hp 繁殖的抑

制，修复胃黏膜屏障，帮助胃内微生物环境恢复到正常水平。

本次研究将益生菌与常规抗 Hp 方案治疗联合到一起，分析

其对于改善胃溃疡患者肠道菌群的实际价值。

2 资料与方法

2.1 一般资料
研究采取回顾性研究的形式，选取 2023 年 3 月至 2024

年 3 月我院收治的 80 例患者进行研究。以随机数字法作为

分组标准，单数纳入对照组，双数纳入观察组，每组各 40

例。观察组中男女比例为 22 ∶ 18，年龄在 60~77 岁，平

均（67.37±5.32）岁，对照组男女比例为 24 ∶ 16，年龄在

60~76 岁，平均（67.19±5.41）岁。两组患者基础资料不存

在统计学差异（P ＞ 0.05）。研究获得医院伦理委员会许可。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准：①患者均经过临床病理学检验被证实为胃溃

疡患者；②患者在 1 月内未服用过相关药物；③患者年龄≥ 

60 岁；④研究告知患者与家属，自愿签署同意书。

排除标准：①伴有消化系统疾病；②伴有传染性疾病；

③伴有精神类疾病；④对本次研究所用药物存在禁忌症者；

⑤伴有胃手术史的患者。

2.3 方法
对照组患者采用抗 HP 四联治疗方案进行治疗。选用

枸橼酸铋钾胶囊（国药准字 H19983200）、奥美拉唑肠溶

胶囊（国药准字 H20113282）、克拉霉素胶囊（国药准字

H19991164）以及阿莫西林胶囊（国药准字 H43022230）进

行四联治疗。枸橼酸铋钾胶囊的规格为 0.3g/ 粒，每次服用

2 粒即 0.6g，2 次 /d，口服用药。奥美拉唑肠溶胶囊规格为

20mg，每次服用 20mg，2 次 /d，口服用药。克拉霉素胶囊

规格为 0.25g，每次服用 0.5g，2 次 /d，口服用药。阿莫西

林胶囊规格为 0.25g，每次 0.5g，2 次 /d，同样采用口服用药。

观察组患者在对照组抗 Hp 方案治疗的基础上，联合益

生菌（国食健字 G20090356）进行治疗。每次剂量为 1.5g，

将其与 38℃的温水冲泡后口服，2 次 /d，

两组患者的治疗周期均为 2 周即 14d，连续用药后观察

患者的治疗效果。

2.4 观察指标

2.4.1 临床疗效
对治疗前及治疗 14d 后患者的临床疗效进行比较，按

照患者恢复程度不同分为显效、有效及无效 3 类。显效表示

患者的临床症状消失，且经过胃镜检查胃部恢复到正常状

态，溃疡消失；有效表示患者的临床症状得到改善，且经过

胃镜检查结果显示胃溃疡明显改善，愈合面积超过 60%；

无效表示患者的临床症状无改善，且胃镜检查结果显示胃溃

疡愈合面积＜ 60%。总有效率 =100%。

2.4.2 肠道菌群分布情况
在治疗前后分别对患者进行粪便样本采集，与清晨采

集 0.5g 粪便后置入无菌试管送往实验室。将采集到的粪便

样本与 4.5mL 的 0.9% 氯化钠溶液进行混合，完成细菌培养

后，选用全自动快速微生物鉴定分析系统对患者的肠道菌群

分布情况进行分析。共涉及肠杆菌、肠球菌、酵母菌、双歧

杆菌及乳杆菌等 5 类。

2.4.3 胃蛋白酶原亚群变化
在治疗前及治疗后 14d，分别于清晨采集患者的静脉血

5mL。在实验室经过离心机处理后，采用全自动化学分析仪

及酶联吸附法对患者的胃蛋白酶原亚群情况进行评估。分为

胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ以及两者的比值。

2.4.4 不良反应及复发情况
对患者在治疗期间出现的恶心呕吐、便秘、腹泻等不

良反应的发生率及复发率进行比较。

2.5 统计学方法
采用统计学软件（SPSS22.0 版本）对本次研究结果进

行分析，以 t 检验计量数据（ x ±s），用 X2 检验计数数据，

P ＜ 0.05 表示数据差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效比较
观察组的临床治疗总有效率高于对照组（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 比较 2 组患者的临床疗效（n，%）

3.2 肠道菌群分布情况比较
治疗前两组患者的肠道菌群分布情况基本一致（P ＞

0.05），治疗后观察组的酵母菌、乳杆菌及双歧杆菌数量均

优于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 胃蛋白酶原亚群水平比较
治疗前两组的胃蛋白酶原亚群指标不存在明显差异 

（P ＞ 0.05），治疗后观察组的胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原

Ⅱ及两者比值均低于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。

3.4 不良反应及复发率情况
观察组不良反应总发生率及复发率均低于对照组 

（P ＜ 0.05），具体见表 4。
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表 2 比较患者的肠道菌群分布变化情况（lgCFU/g， x
±s）

表 3 比较患者的胃蛋白酶原亚群指标变化（μg/L， x
±s）

表 4 比较 2 组患者的不良反应发生率及复发率（n，%）

4 讨论

胃溃疡好发于老年群体，这主要是因为老年人的机体

抵抗力明显下降，且不少患者伴有慢性胃炎病史，胃部微环

境长期处于不稳定状态，使得胃溃疡发生率提升。药物治疗

作为改善胃溃疡病症的有效手段，在西医治疗中主张通过抗

生素、质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂等药物联合治疗，多方

齐下共同加快胃溃疡表面的愈合，缓解病症。但抗生素类药

物在长期使用过程中容易出现耐药性，且停药后具有较高的

复发几率。在抗 Hp 方案治疗中，选用阿莫西林和克拉霉素

作为抗生素，其具有幽门螺杆菌都具有较高的敏感性，同时

加入奥美拉唑为主的质子泵抑制剂，能够控制胃酸分泌，为

溃疡修复创造条件。但抗生素类药物会破坏患者的肠道微环

境，引发肠道菌群失衡、细菌感染等问题，需要加以重视。

根据有关研究显示，在抗 Hp 方案治疗中加入益生菌能够提

升抗菌效果，且帮助调理患者肠道内益生菌的数量，抑制幽

门螺杆菌的繁殖从而保护胃黏膜，降低肠道感染的发生率，

维护肠道细菌平衡 [2]。

结果显示，观察组的临床疗效高于对照组，且治疗后

观察组的酵母菌、乳杆菌及双歧杆菌数量均优于对照组，说

明联合治疗能够提升胃溃疡的治疗效果，维持肠道菌群平

衡。分析其原因在于，抗 HP 四联治疗方案在保障治疗效果

的同时，利用益生菌来辅助治疗，能够加快对肠道 Hp 的清

除效果，降低肠道内肠源性毒素的积累，帮助患者实现对营

养物质的吸收与消化，促进改善免疫功能，能够有效缓解抗

生素治疗后患者的不适感，从而提升整体治疗效果。同时，

益生菌对于肠道微生物群具有良好的调节作用，在保持肠道

菌群平衡的过程中，提升对胃黏膜的保护作用。以双歧杆菌

为例，其主要在肠黏膜上繁殖，能够抑制幽门螺杆菌在胃肠

道内的吸附以抑制其生长，提升机体对幽门螺杆菌的清除效

果。其次，治疗后观察组的胃蛋白酶原Ⅰ、胃蛋白酶原Ⅱ及

两者比值均低于对照组（P ＜ 0.05），显示出联合用药对于

改善患者胃功能的价值。益生菌中的双歧杆菌等细菌，能够

稳定胃内活性蛋白的分泌，与幽门螺杆菌对抗以抑制幽门螺

杆菌的生长繁殖，从而降低胃肠道内 Hp 的占比，促进胃功

能提升。同时还含有嗜酸乳杆菌，在被人体吸收的过程中能

够产生大量的抗菌肽，对 Hp 起到抑制作用，在胃黏膜表层

形成屏障，加快消化系统的修复，促进胃功能的更快恢复 [3]。

除此之外，观察组的不良反应发生率及复发率均低于对照

组，这主要是因为益生菌联合抗 Hp 方案治疗能够帮助吸取

胃黏膜屏障，抑制 Hp 繁殖以改善消化功能，同时增强肠道

内益生菌数量，调理肠道菌群。且益生菌带给患者的刺激性

小，用药安全性更高。利用益生菌来增加肠道有益细菌的数

量，能够引导肠道菌群平衡，缓解抗生素治疗所带来的腹泻

等问题。

综上所述，将益生菌联合抗 Hp 方案应用于胃溃疡患者

的治疗中，有助于提升临床疗效，改善肠道菌群分布及胃功

能，显示出良好的应用价值。
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