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摘要 消化性溃疡常为幽门螺杆菌��� �感染或阿斯匹林与非 幽体类抗炎药��� 叼刃�的应用所致
。

治

疗 �� 感染可降低溃疡的复发率
,

并促进溃疡愈合
。

因此所有 �� 感染溃疡患者
,

均宜采用抗生素治疗
,

但不

应单用一种药物治疗
。

本文详细介绍 目前在根除 �� 治疗中常用的二联疗法
、

三联疗法
、

四联疗法对 �� 的清

除率和临床应用情况
。

关键词 消化性清疡 �幽 门螺杆菌 �根除

现已公认
,

当无别的促发因素
,

如服用非

街体类抗炎药�� �川�� �或少见的 胃泌素瘤等

存在时
,

幽门螺杆菌 ��护�感染是几乎所有十

二指肠溃疡和绝大多数胃溃疡发生的先决条

件
。

这种病因学观念的根本性转变
,

导致消

化性溃疡治疗的革命
,

根除 ��� 治疗可以显

著地降低溃疡复发率及并发症的发生率
,

可

促进溃疡愈合
。

以往认为是终生性疾病的消

化性溃疡
,

现已有可能彻底治愈
,

这一成果称

得上是消化性溃疡研究的划时代进展〔
’〕。 本

文根据目前消化性溃疡治 疗情况
,

谈谈对消

化性溃疡药物治疗的基本方法
,

供临床治疗

参考
。

一
、

消化性溃疡应用根除 ��� 治疗的指

征

��如 年在悉尼召开 的国际 胃肠病学会

议和 ��� � 年在雅典召开的欧洲会议
,

先后倡

议对病情重的或有并发症的十二指肠溃疡
,

给予 � �根除治疗
。
��� � 年美国国立卫生研

究院研讨会提出对所有与 �护 相关的 胃
、

十

二指肠溃疡
,

包括发生 于 � ���� 治疗期间溃

疡及初发溃疡
,

都应该使用抗菌药物治疗 �� 
。

这些研究令人信服地显示根除 �护 可加速溃

疡愈合
,

降低溃疡复发率减少并发症
。

在应用根除 ��� 方案治疗溃疡病前
,

应

先查明溃疡病变情况
,

有条件的可行 胃镜检

查
,

并结合活检鉴别胃的良恶性病变
,

可取活

检作 ��� 检查
,

胃溃疡的 �� 检出率为 ��
�

卯�
,

十二指肠溃疡则高于 �� �
。

二
、

推荐的药物及其联合疗法

目前在根除 �� 治疗中常用的联合疗法

有
�

�一 �二联疗法

秘剂联合一种抗菌药物 �经氨节青霉素

或甲氧基红霉素�的 ��根除率 ��
一
印� �秘

剂加咪哇类 �甲硝哩或替硝哇 �的 �� 根除率

��
一
�� �

,

其疗效主要取决于细菌对咪哩类

药物的敏感性�� 。

研究显示
,

对替硝哇敏感

的 �� 根除率为 �� �
,

而对替硝哩耐药的 ��

根除率只有 �� �
。

法国试验报告显示
,

对硝

基咪哩类耐药的菌株高达 印�
,

用 甲氧基红

霉素的耐药菌株也达 �
�

� � �� 
。

质子泵抑制

剂奥美拉哇与经氨节青霉素或甲氧基红霉素

联合治疗 �� �
,

�� 根除率为 ��
一
�� � �� 

。
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�

美拉哇与经氨节青霉素组合的优点是 �� 对 胡品津等报告
,

将抗菌药剂量减半
,

称低剂量

经氨节青霉素较敏感
。

奥美拉哩与甲氧基红 �� 方案 �秘剂量不变
,

每次甲硝哇 ��� ��
,

霉素联用治疗 ��
,

能使大约 �� � 病例的 �� 四环素 �� ��� 
,

疗程 �� ��
,

�� 根除率 �� �
,

副

被杀灭�� 
。

甲氧基红霉素具有耐酸性和在低 反应发生率 ��
�

� �
,

全部患者能耐受完成全

�� 时的高溶解性
,

有很好的抗 �� 的活性
,

疗程 �� 
。
��� 方案 �� 根除率 比 ��� 方案

其体内的杀菌力在各种抗菌药单药治疗中作 低
。

鉴于 甲硝 哩在我 国 耐药性 已达 ��
�

用最强�� 
。

�� �
,

国内有用吠喃哇酮 ��� �� 
,

每天 � 次代

�二 �三联疗法 替甲硝哩
,

用于秘剂或抑酸剂三联疗法疗效

� 种不同药物组合的三联疗法
,

是治疗 较好而副反应少 �� 
。

表 � 中甲氧基红霉素可

�� 的较佳方案
。

一般用秘制剂与 � 种抗菌 替代甲硝哇
,

经氨节青霉素 �非氨节青霉素�

药联合使用
,

这种联合用药方案可提高 �� 可替代 四 环素
。

��� � 年 � 月美国华盛顿消

根除率
,

缩短疗程
,

减少因抗菌药耐药导致的 化疾病周会议提出根除 �� 疗程为一周的三
治疗失败

。

可供选择的方案见表 � 一 表 � �’�
。

重治疗最佳方案
,

即奥美拉噢
、

甲氧基红霉素

��� 和 ��� 方案 由于具有 ��� 疗程 �� 根 和经氨节青霉素联用 � 周高达 �� � 的清除

除率达 �� �
,

副反应少
,

服用方便的 突出优 率�� 
。

奥美拉哩可升高胃肠道声
,

使抗生素

点
,

有条件时应首选
。
��� 方案根除率可达 疗效更高

,

处于较高声 值时细菌繁殖最快
,

卯�
,

但标准 剂量副反应大
,

该方案价格最 使抗生素能更好地杀灭细菌
,

发挥最佳的治

低
,

对经费困难患者可优先考虑使用
。

国内 疗效果�� 
。

表 � 含秘剂的根除�� 联合用药方案 �’�

抗生素剂量

次拘椽酸秘

���
四环素�� � 甲硝哇�� �

甲氧基红霉素

���
�� � 奥美拉哇���素素氨氨节节青青霉霉经非

黔糯 黔赢 罄棍 欺儡藻
� 一

撇每天 � 次
,

睡前服

�� � �
,

每 天 �

次
,

餐前服

表 � 药物 �含韧剂 �联合与 �� 治愈率

药物联合 时间 ��� � 仍� 可信限

���
,

��】
�

� � 与奥美拉哩

�� 

���

�� � 卯

�� � 叨

�� � � �

�� � ��

�� � ��

�三 �四联疗法

由秘剂
、

四环素�轻氨节青霉素�
、

甲硝噢

和奥美拉哩联用的治疗方案
,

其根 除 �� 的

疗效高于 标准三联疗法
,

其平均有效 率为

�� � 图
。

而且疗程 由 ��� 缩短 至 ���
,

仍不

影响该方案的治疗效果
。

表 � 含质子泵抑制 的根除�� 联合用药方案�’�

抗生素剂量

奥美拉哇 ��� 甲硝哇��� 甲氧基红霉素�� 经氨节青霉素
, ‘ 、

非氨节青霉素
、几 ,

叩吨
,

每天 � 次
,

又刃� 只
,

餐前服用 餐间服
每天 � 次

,

用
��� ��

,

餐间服
每天 � 次

,

用

,

每天 � 次
,

间服用
。

三
、

根除 �� 治疗霜注意的问题

�一 �影响疗效的因素

��� 由于治疗方案复杂及其药物副反应

患者服药依从性较差
,

而这是治疗成败的关
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表 � 药物 �含奥美拉吐�联合与 �� 治愈率

药物联合 时间��� � 仍� 可信限

��� � �� � ��

��� � ��
� � �

��� � � � �� 一 ��

键
,

故对患者应进行配合治疗的教育
,

预先告

知患者有关药物可能发生的副反应
。

�� � 服

药方法对疗效有一定影响
。

奥美拉哩在饭前

�� 而
�
服效果最佳 �因在壁细 胞受刺激分泌

活动增强时
,

其作用最强 �
。

秘剂和抗菌药在

餐间服可取得最佳杀菌作用而又减少 胃肠反

应
,

为方便起见在餐后服也可
。

��� 甲硝哩和

甲氧基红霉素易产生耐药性
,

对疗效有一定

影响
,

其耐药性发生在用甲硝哇或甲氧基红

霉素治疗
,

但没有 根除 �� 感染的情况下
。

秘剂
、

轻氨节青霉素或四环素不产生耐药性
。

因此选择治疗方案时应考虑这些 因素
,

估计

有耐药者换用不含甲硝哩的治疗方案
。

�二 �副反应 问题

推荐的治疗方案
,

其副反应发生率较少
,

较严重的治疗副反应 如伪膜性结肠炎
,

国外

报道为 �
�

� 一 �
�

� � �’�
,

国内有个案报道
,

应警

惕其发生
。

一般副反应包括金属 味觉或 口

酸
、

口苦�多由甲硝哇
、

甲氧基红霉素引起 �
,

恶心
、

食欲减退
,

腹泻
、

腹痛
、

皮疹和秘剂引起

的黑便
。

有青霉素过敏史者忌用轻氨节青霉

素方案
,

发育期儿童禁用四环素方案
,

孕妇禁

用咪哩类方案
,

严重 肾病患者禁用秘剂方

案 �� �
。

�三 �根除 �� 疗程后继续用 药问题

有并发症的溃疡
,

巨大的或顽固性溃疡
,

则必须在根除 �」� 治疗疗程后
,

继续该疗法

所含抗溃疡药物完成 � 个常规疗程
,

再继续

用姚 受体拮抗剂半量维持
,

直至复查确认

�� 已根除为止 �最好同时能确认溃疡 已愈

合 �
。

四
、

常规抗溃疡药物治疗

常用 的抗 溃疡药物有
�
姚 受体拮抗剂

�西咪替丁
、

雷尼替丁
、

法莫替丁
、

尼 扎替丁

等 �
,

质子泵抑制剂 �奥美拉哇
、

兰索拉哇
、

潘

托拉哩 �
,

硫糖铝
,

次构椽酸秘
,

欣洛维等药物

对缓解症状和促进溃疡愈合均有明显 的疗

效
。

而且使用安全
,

副反应少
,

这些药物虽有

差异
,

但对无并发症的溃疡
,

它们之间的差异

并无重要临床意义
。

为此
,

治疗费用就成为

选择药物的重要因素
。

顽固性溃疡用质子泵

抑制剂治疗才能奏效
。

米索前列醇常用于预

防 ��� � 引起溃疡
。

抗溃疡药物除作为根除 �� 治疗方案组

方的药物外
,

临床还应用于
� 因各种原因未进

行根除 �� 治疗或根除 � � 治疗失败的 �
‘

�� 阳

性溃疡患者 � 根除 � � 治疗期 间必要的症状

治疗 �根除 �� 治疗后必要 的继续治疗和维

持治疗 � � �� � 引起的溃疡 �原因未明的 ��
阴性的溃疡 � 其它酸相关性疾病 �非溃疡性消

化不 良等
。
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