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Abstract
Objective: To evaluate the effect of esomeprazole on Hp positive peptic ulcer. Methods: A total of 80 patients were included. Forty 
patients in the experimental group and 40 control patients received conventional triple therapy. To compare the Hp eradication rates 
between the two groups. Results: The experimental group was better than the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: The quadruple 
therapy may increase the Hp eradication rate.
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埃索美拉唑四联治疗Hp阳性消化性溃疡的效果
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摘� 要

目的：评估埃索美拉唑四联疗法对Hp阳性消化性溃疡的治疗效果。方法：共纳入80例患者。40例实验组埃索美拉唑四联疗
法，40例对照组接受常规三联疗法。比较两组Hp根除率。结果：实验组治疗效果优于对照组（P＜0.05）。结论：埃索美
拉唑四联疗法可提高Hp根除率。
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1�引言

消化性溃疡是全球普遍面临的一种疾病，其发病率高，

对患者的生活质量产生严重影响。幽门螺杆菌（Hp）感染

是消化性溃疡的主要病因之一，因此对 Hp 的根除治疗成为

治疗消化性溃疡的关键。近年来，随着医学技术的不断发展，

对消化性溃疡的治疗方法也在不断改进和完善。本研究旨在

探讨埃索美拉唑四联疗法对Hp阳性消化性溃疡的治疗效果，

为临床提供更加有效、安全的治疗方案。在过去的研究中，

已经证实了埃索美拉唑在消化性溃疡治疗中的独特作用。埃

索美拉唑是一种质子泵抑制剂（PPI），可以通过抑制胃壁

细胞上的质子泵，降低胃酸分泌，从而缓解疼痛和促进溃疡

愈合。此外，埃索美拉唑还具有较高的生物利用度和较长的

半衰期，使其成为治疗消化性溃疡的理想药物 [1]。然而，单

纯使用埃索美拉唑并不能完全治愈消化性溃疡，因此就需要

联合其他药物进行治疗。在本研究中，采用了四联疗法，即

埃索美拉唑联合阿莫西林、克拉霉素和铋剂进行治疗。这种

疗法不仅可以增加 Hp 的根除率，还可以促进溃疡愈合，减

少复发率。此外，本研究还对患者的临床症状、生活质量等

方面进行了评估，以全面了解埃索美拉唑四联疗法的治疗效

果。总之，本研究采用埃索美拉唑四联疗法治疗 Hp 阳性消

化性溃疡，旨在为临床提供更加有效、安全的治疗方案。通

过深入研究这种疗法的效果和机制，可以更好地了解消化性

溃疡的治疗现状和发展趋势，为患者带来更好的治疗效果和

生活质量。具体内容报道如下。

2�资料与方法

2.1�基本资料
本研究共纳入 80 例 Hp 阳性消化性溃疡患者，其中实

验组 40 例，对照组 40 例。实验组患者年龄范围为 18~62

岁，平均年龄为（38.5±9.5）岁；男性 19 例，女性 21 例；

22 例患者为胃溃疡，18 例患者为十二指肠溃疡；溃疡大小

在 0.5~3cm，平均溃疡大小为（1.5±0.7）cm；有 23 例患者

为强阳性（++ 以上），17 例患者为弱阳性（+ 至 ++）；对

照组患者年龄范围为 19~65 岁，平均年龄为（39.2±10.2）

岁；男性 21 例，女性 19 例；23 例患者为胃溃疡，17 例患

者为十二指肠溃疡；溃疡大小在 0.4~2.8cm，平均溃疡大小
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为（1.3±0.6）cm；24 例患者为强阳性（++ 以上），16 例

患者为弱阳性（+ 至 ++）。两组患者在年龄、性别、病情

等方面无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

2.2�方法
对照组接受常规三联疗法（阿莫西林 + 克拉霉素 + 铋

剂）。其中，阿莫西林胶囊由国药集团致君制药有限公司生

产，国药准字 H20023414，生产规格为 0.25g/ 粒。克拉霉素

片由上海雅培制药有限公司生产，国药准字 H20033043，生

产规格为 0.25g/ 片。铋剂选用枸橼酸铋钾胶囊，由丽珠集团

丽珠制药厂生产，国药准字 H10920098，生产规格为 0.3g/ 粒。

在治疗方法中，对照组患者按照以下时间和剂量进行药物服

用：阿莫西林胶囊每次服用时间为餐后 30 分钟，剂量为 0.5g

（2 粒），每天服用 3 次；克拉霉素片每次服用时间为餐后

30 分钟，剂量为 0.5g（2 片），每天服用 2 次；枸橼酸铋钾

胶囊每次服用时间为餐前 30 分钟，剂量为 0.6g（2 粒），

每天服用 4 次。

实验组接受埃索美拉唑四联疗法（埃索美拉唑 + 阿莫

西林 + 克拉霉素 + 铋剂）。实验组接受埃索美拉唑四联疗

法（埃索美拉唑 + 阿莫西林 + 克拉霉素 + 铋剂）。其中，

埃索美拉唑镁肠溶片由阿斯利康制药有限公司生产，国药

准字 H20046379，生产规格为 20mg/ 片。阿莫西林胶囊由

国药集团致君制药有限公司生产，国药准字 H20023414，生

产规格为 0.25g/ 粒。克拉霉素片由上海雅培制药有限公司

生产，国药准字 H20033043，生产规格为 0.25g/ 片。铋剂选

用枸橼酸铋钾胶囊，由丽珠集团丽珠制药厂生产，国药准字

H10920098，生产规格为 0.3g/ 粒。实验组患者按照以下时

间和剂量进行药物服用：埃索美拉唑镁肠溶片每次服用时间

为餐前空腹，剂量为 20mg（1 片），每天服用 1 次；阿莫

西林胶囊每次服用时间为餐后 30 分钟，剂量为 0.5g（2 粒），

每天服用 3 次；克拉霉素片每次服用时间为餐后 30 分钟，

剂量为 0.5g（2 片），每天服用 2 次；枸橼酸铋钾胶囊每次

服用时间为餐前 30 分钟，剂量为 0.6g（2 粒），每天服用 4 次。

两组治疗均持续 4 周，治疗结束后进行胃镜和组织活

检评估溃疡愈合率和 Hp 根除率。同时记录患者的临床症状、

生活质量等方面的情况。

2.3�观察指标

2.3.1 临床疗效
治愈：溃疡完全愈合，无任何残留病变或瘢痕；症状

完全消失，患者无任何不适感；实验室检查结果正常，如血

常规、肝功能等；随访期间未出现任何复发迹象。

显效：溃疡基本愈合，仅留下轻微瘢痕或基本恢复正

常；症状明显减轻，患者仍有轻微不适感；实验室检查结果

趋于正常，如白细胞、肝功能等；随访期间未出现明显的复

发迹象。

有效：溃疡部分愈合，仍存在部分残留病变或瘢痕；

症状有所减轻，患者仍有中度不适感；实验室检查结果有所

改善，但仍未完全正常；随访期间未出现明显的恶化迹象。

无效：溃疡无愈合或反而加重；症状无改善或反而加 

重；实验室检查结果无改善或反而加重；随访期间出现明显

的复发或恶化迹象 [2]。

2.3.2 Hp 清除率情况
为了测定 Hp 的清除率，治疗结束后，采用 14C 呼气

试验来检测 Hp 的存在情况。如果连续两次检测结果为阴性，

即表明 Hp 已被完全清除。

2.3.3 不良反应
主要包括口苦、食欲不振、胃肠不适。

2.4�统计学方法
研究数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，计数资料以（n）

表示，行 c2 检验，计量资料 y 以（x±s）表示，行 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3�结果

3.1�对比两组临床疗效
对比两组临床疗效见表 1。

表 1�对比两组临床疗效 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 8 15 9 8 80.00

实验组 40 19 16 4 1 97.5

X2 值 — 4.507

P 值 — 0.033

3.2�对比两组 Hp清除率情况
对比两组 Hp 清除率情况见表 2。

表 2�对比两组 Hp清除率情况 [n（%）]

组别 n Hp 清除率情况

对照组 40 31（77.5）

实验组 40 39（97.5）

X2 值 — 7.314

P 值 — 0.006

3.3�对比两组不良反应发生率
对比两组不良反应发生率见表 3。

表 3�对比两组不良反应发生率 [n（%）]

组别 n 口苦 食欲不振 胃肠不适 不良反应发生率

对照组 40 4 3 2 22.5

实验组 40 0 1 1 5.00

X2 值 — 5.164

P 值 — 0.023

4�讨论

Hp 阳性消化性溃疡主要是由于幽门螺杆菌（Hp）感染

引起的。Hp 是一种革兰氏阴性细菌，定植在胃黏膜上，通

过各种机制引起胃黏膜的损伤和炎症，从而导致消化性溃疡

的发生。流行病学研究表明，Hp 感染与胃炎、消化性溃疡、
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胃癌等多种消化系统疾病的发生密切相关。Hp 阳性消化性

溃疡是一种常见的消化系统疾病，全球患病率较高。据世界

卫生组织报告，全球约有 50% 的人口感染了 Hp，而在发展

中国家，这一比例甚至更高。Hp 阳性消化性溃疡不仅给患

者带来疼痛和不适，还会引起出血、穿孔等严重并发症，严

重影响患者的生活质量和健康状况。

阿莫西林和克拉霉素都是广谱抗生素，它们通过抑制

细菌细胞壁的合成或抑制细菌蛋白质的合成来消灭细菌。然

而，长期使用这些抗生素会导致菌株产生耐药性。这意味着，

随着时间的推移，细菌会适应这些药物的存在，并学会在药

物作用下生存和繁殖，导致药物失去效力。特别是在高剂量、

长期使用的情况下，耐药性更容易出现。三联疗法中的三种

药物之间会产生相互作用。如，阿莫西林和克拉霉素会对肝

脏代谢酶产生诱导作用，从而影响药物在体内的代谢过程。

这会导致药物浓度的变化，增加药物疗效，也会导致不良反

应。此外，其他药物，如抗酸药、皮质类固醇等，也会影响

三联疗法的药物吸收和代谢。阿莫西林常见的不良反应包括

皮疹、恶心、腹泻等。克拉霉素会导致胃肠道不适、头痛、

味觉改变等。铋剂的不良反应相对较少，但仍包括头痛、恶

心、腹泻等。对于某些患者，如老年人、儿童或孕妇，这些

不良反应更为明显或严重 [3]。

埃索美拉唑是一种质子泵抑制剂（PPI），通过抑制胃

壁细胞上的质子泵来减少胃酸分泌。它具有较高的生物利用

度和稳定性，能够快速缓解胃痛、反酸、嗳气等不适症状。

此外，埃索美拉唑还可以促进胃黏膜的修复和愈合，有助于

治疗消化性溃疡。阿莫西林是一种广谱抗生素，通过抑制细

菌细胞壁的合成来消灭细菌。它对革兰氏阳性菌和革兰氏阴

性菌都有很好的抗菌作用。在四联疗法中，阿莫西林主要用

于杀灭 Hp 菌株，从而消除病因。克拉霉素是一种大环内酯

类抗生素，通过抑制细菌蛋白质的合成来消灭细菌。它对革

兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌都有一定的抗菌作用。在四联疗

法中，克拉霉素同样主要用于杀灭 Hp 菌株。铋剂是一种胃

黏膜保护剂，可以促进胃黏膜的修复和愈合。在四联疗法中，

铋剂可以减轻胃酸对胃黏膜的刺激，缓解胃痛、反酸等症状，

同时还可以增强抗生素的抗菌效果。综合来看，埃索美拉唑

四联疗法中的这几种药物具有协同作用，可以相互促进，提

高治疗效果。同时，由于使用了两种抗生素，可以更有效地

杀灭 Hp 菌株，降低复发率。此外，由于埃索美拉唑具有较

高的生物利用度和稳定性，可以更好地控制胃酸分泌，缓解

症状，提高患者的生活质量。

研究结果显示：实验组治疗效果优于对照组的原因主

要归功于埃索美拉唑的作用机制。埃索美拉唑作为质子泵抑

制剂（PPI），能够快速降低胃内酸度，创造不利于幽门螺

杆菌（Hp）生长的环境。这种低酸环境可以增强其他药物

的抗菌效果，提高对 Hp 的清除率。此外，埃索美拉唑还能

够抑制胃酸分泌，减轻胃酸对溃疡面的刺激，有利于溃疡的

愈合。这种抑酸作用可以减轻患者疼痛、反酸、嗳气等不适

症状，提高患者的生活质量。同时，埃索美拉唑还可以促进

胃黏膜的修复和愈合，进一步提高治疗效果。另外，埃索美

拉唑与其他药物的相互作用也较为温和，降低了药物间不良

反应的风险。相比之下，对照组采用的常规三联疗法中的两

种抗生素虽然也有较好的抗菌效果，但由于没有埃索美拉唑

的抑酸作用和促进胃黏膜修复的作用机制，因此治疗效果相

对实验组有所不足。总之，埃索美拉唑四联疗法在 Hp 阳性

消化性溃疡的治疗中表现出色，其通过创造不利于 Hp 生长

的环境、抑制胃酸分泌、促进胃黏膜修复等多重作用机制共

同提高了治疗效果。因此，对于 Hp 阳性消化性溃疡患者，

推荐使用埃索美拉唑四联疗法作为首选治疗方案。

在 Hp 清除率方面，实验组可以针对不同类型的 Hp 菌

株，提供更全面的抗菌作用。两种抗生素的联合使用可以增

加药物在胃内的浓度，从而增强抗菌效果。此外，埃索美拉

唑的抑酸作用进一步提高了抗生素的生物利用度。当胃内酸

度降低时，抗生素更容易被吸收和利用，从而更有效地作用

于 Hp 菌株。这种抑酸作用还可以降低胃内酸度对抗生素稳

定性的影响，提高抗生素在胃内的抗菌效果。这些因素共同

作用，使得实验组在 Hp 清除率方面表现出色。总之，埃索

美拉唑四联疗法在 Hp 阳性消化性溃疡的治疗中表现出色，

其通过联合使用两种抗生素、抑制胃酸分泌、提高抗生素生

物利用度等多重作用机制共同提高了 Hp 清除率。因此，对

于 Hp 阳性消化性溃疡患者，推荐使用埃索美拉唑四联疗法

作为首选治疗方案。

实验组在口苦、食欲不振、胃肠不适等不良反应方面

也表现出优势。这主要是因为埃索美拉唑具有较高的生物利

用度和稳定性，可以更好地控制胃酸分泌，减轻胃酸对胃肠

道的刺激，从而减少不良反应的发生。此外，埃索美拉唑与

其他药物的相互作用也较为温和，降低了药物间不良反应的

风险。

综上所述，埃索美拉唑四联疗法在 Hp 阳性消化性溃疡

的治疗中表现出色，其通过全面抗菌、快速抑酸、减轻不良

反应等多重作用机制共同提高了治疗效果和 Hp 清除率。因

此，对于 Hp 阳性消化性溃疡患者，推荐使用埃索美拉唑四

联疗法作为首选治疗方案。
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