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益生菌在根除幽门螺杆菌治疗中的临床疗效*
罗春苗，覃敏珍 # （广西壮族自治区百色市人民医院，广西百色 533000）

摘要：目的 探讨益生菌在根除幽门螺杆菌治疗中的临床疗效。方法 选取 2021 年 6 月 ～2022 年 6 月在

我院接受治疗的140例幽门螺杆菌感染患者为研究对象，依据治疗时间先后分为对照组和观察组各70例，

对照组患者接受四联疗法，观察组患者在对照组用药基础上加入双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊，比较两组

Hp 根除率、总有效率以及不良反应发生率。结果 观察组 Hp 根除率显著低于对照组（P＜ 0.05）；观察

组治疗总有效率显著高于对照组（P＜ 0.05）；观察组治疗后的上腹痛、腹胀、反酸、嗳气等消化道症状

评分显著低于对照组（P＜ 0.05）；观察组不良反应发生率为 7.14%，略低于对照组的 14.29%，但两组比

较无显著性差异（P＞ 0.05）。结论 双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合四联疗法根除 Hp 效果理想，可进

一步改善患者临床症状，提高临床疗效。
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幽门螺杆菌（Helicobacter Pylori，Hp）感染是

引发消化系统疾病的主要因素，流行病学研究显示，

我国自然人群中 Hp的感染率可达到 50%以上。根

除Hp可以有效预防癌前病变。随着医疗技术发展，

近年来 Hp的根除率获得明显提高。虽然四联疗法

获得一定效果，但复发率仍较高。本研究以 2021

年 6月 ～2022年 6月在我院接受治疗的 140例幽门

螺杆菌感染患者为研究对象，探讨益生菌在根除幽

门螺杆菌治疗中的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 基础资料

选取 2021年 6月 ～2022年 6月在我院接受治

疗的 140例幽门螺杆菌感染患者为研究对象，依据

治疗时间先后分为对照组和观察组各 70例。对照

组男 35例，女 35例；平均年龄（47.74±10.02）岁；

慢性胃炎 44例，消化性溃疡 26例。观察组男 36例，

女 34例；平均年龄（46.24±11.35）岁；慢性胃炎

43例，消化性溃疡 27例。两组患者基础资料比较

无显著性差异，P＞ 0.05。

纳入标准：13C呼气试验阳性或胃黏膜组织快

速尿素酶试验阳性为 Hp感染；未系统接受过 Hp

治疗；治疗依从性比较高，同意接受本次的研究观

察。排除标准：妊娠或者哺乳期的妇女；有心、肝、

肾等脏器功能障碍患者；28 d之内使用抗生素等药

物干预患者；有胃手术史患者；有药物过敏史患者。

1.2 治疗方法

对照组接受四联疗法，艾司奥美拉唑镁肠溶片

（每天 2次，每次 20 mg）、克拉霉素缓释片（每

天 2次，每次 0.5 g）、阿莫西林分散片（每天 2次，

每次 1g）、枸橼酸铋钾胶囊（每天 2次，每次 0.3g），

14 d为 1个疗程。观察组除了对照组的治疗措施之

外，还给予双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊（每天 2次，

每次 420 mg）口服，14 d为 1个疗程。

1.3 观察指标

（1）Hp根除率：治疗前 13C呼气试验为阳

性或胃黏膜组织快速尿素酶试验阳性，治疗结束后

13C呼气试验为阴性即可确认为 Hp根除。

（2）临床治疗总有效率：治愈，患者的消化

道症状全部消失；有效，患者消化道症状明显改善；

无效，患者消化道症状改善不明显或未改善。总有
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效率 =（治愈数 +有效数）/总例数。

（3）症状积分：治疗前后对所有患者消化道

症状进行观察及记录，其中消化道症状主要表现为

上腹痛、腹胀、反酸、嗳气，无任何不适症状者计

为 0分，有轻微症状者计为 1分，有明显症状者计

为 2分，有重度症状者且需要休息或药物治疗计为

3分，总分 12分。

（4）比较两组不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS 19.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1 两组 Hp根除率比较

对 照 组 Hp 阴 性 患 者 60 例， 根 除 率 为

85.71%；观察组 Hp阴性患者 67例，根除率为

95.71%，两组治疗后的 Hp根除率差异具有统计学

意义（χ2=4.154，P＜ 0.05）。

2.2 两组消化道症状评分比较

观察组治疗后的上腹痛、腹胀、反酸、嗳气等

消化道症状评分显著低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表 1 两组消化道症状评分比较（ ±s，分）

组别 n
上腹痛 腹胀 反酸 嗳气

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 70 2.22±0.43 0.91±0.31 2.19±0.52 0.86±0.29 2.11±0.57 0.96±0.42 1.99±0.53 0.93±0.45
对照组 70 2.19±0.50 1.51±0.42 2.21±0.63 1.68±0.39 2.09±0.52 1.61±0.44 1.97±0.56 1.42±0.38

t 0.175 5.893 0.198 4.856 0.123 5.012 0.125 5.186
P 0.859 0.011 0.789 0.018 0.789 0.015 0.793 0.016

2.3 两组治疗总有效率比较

观察组总有效率明显高于对照组（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率
对照组 70 14 43 13 81.4
观察组 70 18 47 5 92.8
χ2 10.008
P ＜ 0.001

2.4 两组不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率为 7.14%，略低于对照

组的 14.29%，但两组比较无显著性差异（P＞ 0.05）。

见表 3。

表 3 两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 恶心呕吐 纳差 皮疹 腹泻 便秘 总发生率
对照组 70 1 1 1 3 4 14.29
观察组 70 1 1 2 0 1 7.14
χ2 1.986
P ＞ 0.05

3 讨论

Hp是多种消化系统疾病发生、发展的重要危

险因素，同时也与众多胃外疾病存在密切联系，

且存在一定传染性，患者群体庞大，临床防控形

势严峻。根除 Hp有助于降低消化性溃疡复发、进

展和癌变风险，因而消化性溃疡相关诊疗指南推

荐，尽早实施 Hp根治性治疗 [1]。但是实施临床治

疗中，根除 Hp存在一定失败率，且复发率较高，

部分地区复发率可超过 20%，伴有不良反应，部

分患者依从性较差，因此提升Hp根除率至关重要。

目前，常用的根除 Hp相关治疗方案主要为铋剂四

联疗法、伴随疗法、序贯疗法等，但是个体用药

后吸收率不同，药物代谢差异性和敏感度差异性

较大，在一定程度上影响了常规治疗方案根除 Hp

的效果 [2]。近年来，抗生素耐药性逐渐增强，进

一步影响了根除 Hp的有效性 [3～5]。此外，患者个

体基因多态性与抗菌药物的杀菌效果存在密切联

系，部分患者容易出现灭菌难度大、复发率高等

问题，亟待优化治疗方案。

益生菌是活的细菌，能够在胃黏膜中存活并改

变微生物群的组成，最常用的益生菌是乳杆菌和双

歧杆菌。双歧杆菌是调节人体肠道微生态的有益菌，
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在人体肠道内可促进肠道益生菌群增殖及发育 [6～7]。

Hp感染相关临床研究发现，Hp感染者普遍存在肠

道菌群失调状态，且根除后患者会出现肠道菌群失

衡，损害消化系统内环境 [8～9]。益生菌主要通过以

下几种方式提高 Hp根除率，减少治疗期间的不良

反应：（1）抑制 Hp定殖和粘附，减轻由 Hp引起

的炎症；（2）调节 Hp免疫反应，减少 Hp的发生；

（3）刺激粘蛋白产生，从而产生有效的免疫反应；

（4）诱导胃酸分泌，导致胃内 Hp密度降低；（5）

与其他病原体竞争宿主受体 [10]。

在本研究中，对照组单纯使用四联治疗，观察

组加入了双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊进行治疗，结

果显示观察组 Hp根除率明显高于对照组。说明在

常规治疗的基础上，加入双歧杆菌三联活菌肠溶胶

囊可以进一步提升 Hp根除率。治疗后观察组总有

效率高于对照组，且观察组治疗后的上腹痛、腹胀、

反酸、嗳气等消化道症状评分显著低于对照组（P

＜ 0.05）。提示联合用药能有效改善患者腹痛、腹胀、

嗳气等消化系统症状，提升患者治疗效果，临床应

用效果良好。益生菌为活菌制剂，无明显不良反应，

长期规范服用的安全性也较高，本身毒副反应极小，

联合其他治疗药物的安全性较高 [11]。本研究结果发

现，观察组不良反应发生率为 7.14%，略低于对照

组的 14.29%，但两组比较无显著性差异（P＞ 0.05）。

可知，双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合四联疗法进

行治疗的安全性高，未增加不良反应风险。需注意

的是，抗生素对双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊的益生

菌活性存在明显影响，应注意错开用药时间 [12～13]。

为了保证双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊的作用效果，

要求抗生素与双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊的服用时

间间隔 2 h以上，严禁同时用药。

综上所述，双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊联合四

联疗法根除 Hp效果理想，可进一步改善患者临床

症状，提高临床疗效。
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