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地衣芽胞杆菌联合幽门螺旋杆菌补救疗法的临床观察
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摘 要院目的 探讨地衣芽胞杆菌联合幽门螺旋杆菌补救治疗的临床疗效及不良反应遥 方法 将胃镜及呼气试验确认的 Hp感
染者予标准三联疗法治疗清除 2周袁4周后复查 Hp袁 采用随机数字表法将 202例首次清除 Hp失败者分为地衣芽胞杆菌联合
补救疗法的观察组渊n=102冤和非联合疗法的对照组渊n=100冤袁对比分析根治率及不良反应率曰结果 观察组根治率优于对照组

渊89.13% vs 80.65%冤袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁不良反应发生率低于对照组渊5.43% vs 19.35%冤袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰结论 地衣芽孢杆菌联合补救疗法清除 HP不能加强根治效果袁但可以减少药物引起的不良反应遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy and adverse reactions of Bacillus licheniformis combined with H.pylori，Hp.
Methods Hp patients diagnosed by gastroscopy and breath test were treated with standard triple therapy for 2 weeks, and Hp, was
rechecked 4 weeks later. 202 cases Hp losers were randomly divided into two groups: observation group (n=102) treated with Bacillus
licheniformis combined with rescue therapy and control group (n =100) without combined therapy. The curative rate and adverse
reaction rate were compared and analyzed. Results The radical cure rate of the observation group was better than that of the control
group (89.13% vs 80.65%), but the difference was not statistically significant ( >0. 05), and the incidence of adverse reactions was
lower than that of the control group (5.43% vs 19.35%),the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The removal of

HP by Bacillus licheniformis combined with rescue therapy can not strengthen the curative effect, but can reduce the adverse reaction

caused by drugs.
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幽门螺旋杆菌（H.pylori，Hp）感染是致胃炎、消

化道溃疡、胃癌等消化道疾病的重要致病因素[1]，京
都共识认为 Hp是一种感染性疾病，应予积极根除[2]，
但是随着菌株变异及耐药性的增加使得首次使用标

准三联疗法失败率增加，如何提高补救疗法的清除

率，成为了人们关注的重点；有文献报道添加益生菌

可以增强 Hp根治率及减少不良反应[3，4]。本研究采用
临床对照实验进一步研究地衣芽胞杆菌联合补救疗

法对幽门螺旋杆菌的根治效果及不良反应，探索更

好更安全的治疗方案。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月~6月在上海长征医
院南京分院诊治的 Hp感染相关性胃炎首次予标准
三联（雷贝拉唑+克拉霉素+阿莫西林）2周疗法，4
周复查 Hp阳性的 202例患者为研究对象，本研究

经医院伦理委员会和病案部门讨论通过。所有研究

对象均被告知相关风险，知情同意并签属知情同意

书。排除 1月前服用抗生素、质子泵抑制剂、组胺受
体阻断剂、铋剂及益生菌制剂；肝、肾功能异常者；孕

妇、哺乳期妇女及儿童；对相关药物过敏及消化道恶

性肿瘤者；采用随机数字表法将纳入试验者分为观

察组（102 例）和对照组（100 例）。观察组男性 55
例，女性 47 例；年龄 18~68 岁，平均（42.45依4.21）
岁。对照组男 52 例，女 48例；年龄 19~71岁，平均
（43.05依3.17）岁。两组在性别、年龄等一般资料比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法
1.2.1对照组 给予四联补救疗法，即：雷贝拉唑（江

苏济川药业，批号 1710084规格：20 mg/粒）20 mg，
2 次/d+左氧氟沙星（北京第一三共制药有限公司，
批号 BS160G1，规格：500 mg/粒）500 mg，1次/d+克
拉霉素（扬子江药业有限公司，批号 171010458，规作者简介：陈鹏（1984.8-），江苏阜宁人，硕士，主治医师，研究方向：

消化病学
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格：250 mg/粒，）500 mg，2次/d+枸缘酸铋钾胶囊（湖
北华纳大药厂，规格：100 mg/粒，批号 171002）200 mg，
2次/d方案。
1.2.2观察组 给予上述四联补救疗法的同时，辅以

地衣芽胞杆菌胶囊（东北制药厂，批号:20171109,规
格：250 mg/粒）500 mg，3次/d，与上述药物间隔 2 h；
两组均采用 14 d方案，疗程结束后 1月内禁服其他
药物。

1.3观察指标 淤患者自停用清除幽门螺旋杆菌疗
程结束后 1个月，复查胃镜活检组织胃窦及胃体两
部位组织行快速尿素酶试验或呼气试验；于采用电
话随访及复诊问卷调查了解患者症状缓解情况及有

无腹痛、腹泻及恶心、腹胀不良反应。

1.4 统计学处理 数据分析采用 SPSS 22.0 统计软
件，计数资料以（%）表示，用 2检验，约0.05 为差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组 Hp根除率比较 治疗结束后，观察组 10例
失访，对照组 7例失访。观察组治愈率优于对照组，
但差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组不良反应发生率比较 治疗过程中，对照组

恶心、腹胀、腹泻及腹痛的不良反应发生率高于观察

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

3讨论
Hp会引起消化道疾病，亦与特发性血小板减少

性紫癜、冠心病、不明原因缺铁性贫血、荨麻疹等胃

肠道外疾病相关[5]，根治 Hp可以促进疾病的恢复及
预后。基于《幽门螺杆菌胃炎京都全球共识》[6]、《多
伦多成人幽门螺杆菌感染治疗共识》[7]和《幽门螺杆
菌感染处理的 Maastricht-5共识》[8]，全国幽门螺杆
菌研究协作组根据我国国情及相关研究成果在第五

次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告指出目前根除

方案主要为 PPI+2种抗生素的标准三联或者 PPI+
铋剂+2种抗生素四联疗法，但由于我国存在抗生素
应用不合理的情况，用于根治治疗的左氧氟沙星、甲

硝唑、克拉霉素、阿莫西林等的耐药率逐年升高 [9]，
消化道不良反应症状、抗生素相关性腹泻发生率也

明显增高[10]。
近年来，相关的研究发现益生菌有抑制 Hp的

作用，体外实验示其可以抑制 Hp 对肠上皮细胞
HT29或胃内皮细胞 NKN45 的黏附 [11]，但是国外的
一项以安慰剂为对照的 Meta分析对益生菌的加入
对增加 Hp清除率提出了不同观点[12]。由于清除 Hp
药物种类及组合多样，益生菌种类多，且加入的时

间、剂量及疗程不一，目前无法达成共识。研究最多

的是双歧杆菌、酪酸梭菌及布拉酵母菌，近期有学者

提出地衣芽孢杆菌也可以增加 Hp的清除率及改善
不良反应 [13]；地衣芽孢杆菌对肠道致病菌接拮抗作
用，造成低氧环境，支持优势菌生长，并防止病原菌

粘附肠上皮细胞，产生有机酸等物质抑制病原菌的

生长，促进巨噬细胞非特异性吞噬作用，可以增强机

体非特异性免疫反应，并可在肠道中产生多种维生

素及酶，增加对铁的吸收[14]，故本研究选用其联合补
救疗法清除 Hp。

本研究使用地衣芽孢杆菌联合补救疗法根除

Hp, 与无益生菌加入的方案比较, 治愈率得到提高
（89.13%跃80.65%，跃0.05），与杜琼芳等 [13]研究结果
一致，其对十二指肠球部溃疡伴 Hp感染患者使用
地衣芽孢杆菌联合三联疗法研究中将 Hp 清除率、
临床症状缓解率及溃疡愈合情况比较，发现地衣芽

孢杆菌组优于对照组；同时益生菌的加入可调节肠

道菌群失调,改善肠道微生态环境。本研究中联用地
衣芽孢杆菌组患者的恶心、腹胀、腹泻、腹痛等不良

反应发生率较非联合使用组减少（5.43%约19.35%，
约0.05），可大大的缓解了患者病痛。也提示益生菌
的加入可减少根除 Hp治疗中的不良反应,其可改善
根除 Hp 治疗中使用抗生素导致的肠道微生态失
衡，这与相关研究结果一致[15]，益生菌进入消化道后
产生的乳酸、过氧化氢等形成化学屏障，可抑制并杀

死 Hp，减少对肠上皮的攻击，从而减轻 Hp引起的
消化道症状[16]。目前，清除 Hp的常见的抗生素药物
为克拉霉素、左氧氟沙星、阿莫西林、呋喃唑酮、四环

素、甲硝唑等，这些药物都会带来一些副作用，常见

的为恶心、呕吐及腹胀等，益生菌可使脊髓背根神经

节的电位阈值升高来减轻肠道的疼痛[17]，并可激活
位于肠道的阿片类和大麻类受体,改善由 Hp和抗生
素带来的腹胀、腹痛等消化道不适症状[18]。

综上所述，益生菌的加入是否可以提升补救疗

组别

观察组

对照组

n
92
93

阴性

82
75

阳性

10
18

治愈率

89.13*

80.65

表 1 两组治疗情况比较渊n袁%冤

注：2 =2.592； =1.107

组别

观察组

对照组

n
92
93

恶心

3（3.26）
5（5.38）

腹胀

1（1.09）
6（6.45）

腹泻

0（0）
3（3.23）

腹痛

1（1.09）
4（4.30）

不良反应率

5.43
19.35

表 2 两组不良反应情况比较[n渊%冤]

注：2 =7.29；约0.05

115



医学信息 2018年 12月第 31卷第 23期 Medical Information Dec. 2018 Vol. 31 No.23临 床 研 究

法 Hp的清除率仍需对菌种及剂量、疗程进行选择，
对于高龄、重症胰腺炎及肠道菌群紊乱者全面评估

后谨慎应用，益生菌对于 HP的清除作用的效果仍
需进一步行多中心、大样本的临床研究来明确。
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