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幽门螺杆菌根除对肠易激综合征或慢传输型便秘的长短期疗效

杨　杰
１，北条麻理子２，荻原正雄２，李玉栋３△

（１．贵阳医学院附属医院消化科，贵阳５５０００４；２．日本东京顺天堂大学附属医院消化科　１１３００２２；

３．日本东京顺天堂大学附属医院感染防御及小儿科教研室　１１３００２２）

　　摘　要：目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）根除对肠易激综合征（ＩＢＳ）或慢传输型便秘（ＳＴＣ）的长短期疗效及 Ｈｐ感染在ＩＢＳ和

ＳＴＣ病因中的地位。方法　收集伴随功能性消化不良及 Ｈｐ感染（１３Ｃ或１４Ｃ呼气试验阳性）的ＩＢＳ或ＳＴＣ患者共９８例，均给

予７ｄＨｐ根除治疗。治疗后１个月复查１３Ｃ或１４Ｃ呼气试验。依据呼气试验结果将患者分为 Ｈｐ阳性组和 Ｈｐ阴性组。分别

对根除前、根除治疗后第１天、根除治疗后１个月的排便习惯、大便性状等进行评分并比较。结果　８７例患者Ｈｐ成功根除，１１例

失败。在 Ｈｐ阳性组，Ｈｐ根除前、根除治疗后第１天、根除治疗后１个月之间比较，各型ＩＢＳ、ＳＴＣ的总有效率降低（犘＜０．０５）。

在根除治疗后第１天 Ｈｐ阴性组腹泻型ＩＢＳ总有效率最高，ＳＴＣ最低（犘＜０．０５）。但根除治疗后第１天和根除治疗后１个月比

较，各型ＩＢＳ、ＳＴＣ总有效率均下降（犘＜０．０５）。结论　Ｈｐ根除不能对ＩＢＳ或ＳＴＣ产生长期疗效，Ｈｐ感染不是ＩＢＳ或ＳＴＣ的主

要病因。Ｈｐ根除治疗可使部分患者的排便习惯、大便性状等短期改善，这可能是肠道菌群改变所致。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与上消化道和部分消化道外疾病的

发生、发展密切相关。根除 Ｈｐ能够为糜烂性胃炎、消化性溃

疡、胃癌、功能性消化不良、血小板减少性紫癜［１］、慢性荨麻

疹［２］、非口腔源口臭［３］、缺铁性贫血［４］等带来良好的治疗效果。

但是，Ｈｐ与下消化道疾病的关系如何，国内外研究较少。有

研究认为，Ｈｐ对于细菌性腹泻
［５］、炎症性肠病有保护作用［６］。

而对于肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ），部分研

究认为 Ｈｐ感染与ＩＢＳ发病有关，并与其消化不良症状产生及

分型相关［７８］，但另一些研究的结论却与之相反［９１０］。鉴于 Ｈｐ

人群普遍易感以及我国Ｈｐ平均感染率大于５０％的现状，通过

调查ＩＢＳ患者与普通人群的 Ｈｐ感染率差异难以明确 Ｈｐ与

ＩＢＳ间的因果关系。目前，仅有极少数研究发现 Ｈｐ根除对

ＩＢＳ治疗有增效作用
［１１］，但未提及 Ｈｐ根除后ＩＢＳ疗效持续时

间，尚不能确定 Ｈｐ感染在ＩＢＳ发病中的地位。另外，Ｈｐ感染

与功能性便秘关系如何尚不清楚。本研究拟在伴有功能性消

化不良的ＩＢＳ及慢传输型便秘（ｓｌｏｗｔｒａｎｓｉｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＳＴＣ）

患者中根除 Ｈｐ，以明确 Ｈｐ感染在功能性排便习惯或大便性

状改变中的作用，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年４～１２月中国贵阳医学院及日

本东京顺天堂大学附属医院消化科门诊具有腹泻和便秘症状

的患者９８例，其中腹泻型ＩＢＳ（ＤＩＢＳ）３９例，便秘型ＩＢＳ

（ＣＩＢＳ）１８例，混合型ＩＢＳ（ＭＩＢＳ）１７例，ＳＴＣ２４例；年龄１７～

７２岁，平均（４３±１２）岁；男５１例，女４８例。符合ＲｏｍｅⅢ诊断

１３０１重庆医学２０１４年３月第４３卷第９期

 基金项目：国家留学基金委留学资助项目（留金法２０１０５０１３）。　作者简介：杨杰（１９７２－），副教授，博士，主要从事胃肠动力学及幽门螺

杆菌的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０１０）６７７０９０１５；Ｅｍａｉｌ：ｙｄｌｅｅ＠ｊｕｎｔｅｎｎｄｏｕ．ａｃ．ｊｐ。



表１　　Ｈｐ根除对ＩＢＳ亚型及ＳＴＣ的长短期疗效［狀（％）］

组别 狀
Ｈｐ根除治疗后第１天

显效 有效 无效 总有效

Ｈｐ根除治疗后１个月

显效 有效 无效 总有效

ＤＩＢＳ组 ３２ ６（１９） ２２（６８） ４（１３） ２８（８７） ２（６） １１（３４） １９（６０） １３（４０）

ＣＩＢＳ组 １７ ０ ９（５３） ８（４７） ９（５３） ０ １（６） １６（９４） １（６）

ＭＩＢＳ组 １７ ３（１８） １１（６４） ３（１８） １４（８２） ０ ９（５３） ８（４７） ９（５３）

ＳＴＣ组 ２１ ０ １３（６２） ８（３８） １３（６２） ０ ３（１４） １８（８６） ３（１４）

标准及以下纳入标准：（１）均伴有消化道不良症状。胃镜排除

消化性溃疡、胃癌、糜烂性胃炎等。大肠镜检查正常，其中日籍

患者ＣＴ肠道造影正常。ＳＴＣ均经过肛管测压排除出口梗阻

型便秘。（２）１３Ｃ或１４Ｃ呼气试验阳性。排除标准：（１）治疗期

间出现药物过敏。（２）观察期间要求加用根除 Ｈｐ之外的其他

消化道功能调整药，诸如促动力剂、泻剂、解痉挛剂、益生菌制

剂。（３）既往有 Ｈｐ根除治疗者。（４）明显精神心理障碍且经

心理专科医师证实需专科治疗者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　依据呼气试验将患者分为 Ｈｐ阳性组和

Ｈｐ阴性组。被观察者不改变工作方式，少食辛辣食物，戒除

烟酒。中日患者均给予兰索拉唑３０ｍｇ，每天２次；阿莫西林１

ｇ，每天２次；克拉霉素０．５ｇ，每天２次，共７ｄ。

１．２．２　大便性状改变评分　大便性状改变参照Ｂｒｉｓｔｏｌ评分。

（１）腹泻大便评分标准：０分，粪便平滑柔软；１分，有边缘清楚

的柔软小块便团；２分，软便、蓬松、边缘粗糙；３分，无固体成

分，完全液体。（２）便秘大便评分标准：０分，粪便平滑柔软；１

分，表面有裂隙；２分，稍感坚硬，呈块状；３分，粪便坚硬，呈石

块状。

１．２．３　排便间隔评分　１分，超过既往排便习惯１ｄ，或３ｄ排

便１次；２分，超过既往排便习惯２ｄ，或目前每４天排便１次；３

分，超过既往排便习惯３ｄ，或超过５ｄ排便１次。

１．２．４　评判标准　在 Ｈｐ根除治疗后第１天、根除治疗后１

个月对各个观察症状评分。显效：无症状或评分比根除前减少

２分；有效：症状评分比根除前减少１分；无效：症状评分根除

后无变化，或一度减轻但再次恢复到原来水平。总有效＝显效

＋有效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。治疗

效果以百分率表示；Ｈｐ根除治疗后１个月，Ｈｐ阴性组所有患

者合并计算总有效率；Ｈｐ阳性组，各型ＩＢＳ或ＳＴＣ分别计算

显效率、有效率、无效率、总有效率。组间比较采用χ
２ 检验，组

内比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｐ根除情况　９８例患者复查１３Ｃ或１４Ｃ呼气试验，８７

例阴性，１１例阳性，根除成功率为８８．８％。

２．２　Ｈｐ阳性组疗效变化　Ｈｐ阳性者分布于ＩＢＳ各亚型及

ＳＴＣ中，其中ＤＩＢＳ７例，ＣＩＢＳ１例，ＭＩＢＳ０例，ＳＴＣ３例。Ｈｐ

根除前、根除治疗后第１天、根除治疗后１个月之间比较，各型

ＩＢＳ或ＳＴＣ的总有效率降低（犘＜０．０５）；与 Ｈｐ治疗后第１天比

较，治疗后１个月的总有效率下降（７２％狏狊．２９％，犘＜０．０５）。

２．３　Ｈｐ阴性组疗效变化　治疗后第１天，以便秘症状为主

要表现的ＣＩＢＳ或ＳＴＣ患者的改善远低于以腹泻症状为主的

ＤＩＢＳ，即腹泻比便秘改善明显（犘＜０．０５）。Ｈｐ根除治疗后１

个月，各型ＩＢＳ或ＳＴＣ的腹泻、便秘总有效率明显下降（犘＜

０．０５）。见表１。

３　讨　　论

Ｈｐ作为主要在胃部定植的细菌，其感染能干扰胃泌素、

生长激素分泌［１２］，也有研究发现 Ｈｐ感染使ＩＢＳ中的胃泌素

升高，胃动素降低［１３］。动物实验显示，慢性 Ｈｐ感染可干扰脑

肠轴功能［１４］。无论脑肠轴功能异常，还是胃肠激素紊乱，均可

能参与ＩＢＳ或ＳＴＣ的主要发病机制，即肠道动力障碍和感觉

异常的形成。

尽管如此，Ｈｐ感染能否引发ＩＢＳ或ＳＴＣ却尚无定论，即

Ｈｐ感染仅是伴发现象还是主要病因并不清楚。针对 Ｈｐ感染

者的ＩＢＳ和ＳＴＣ，国内外并无需要根除 Ｈｐ的共识。本研究仅

收集合并有消化不良症状的ＩＢＳ或ＳＴＣ患者，以治疗其功能

性消化不良为契机，以排便习惯、大便性状改变为疗效观察指

标，观察 Ｈｐ根除治疗对ＩＢＳ或ＳＴＣ的影响。本研究结果显

示，Ｈｐ根除治疗后第１天，无论是否根除 Ｈｐ，均有部分患者

排便时间缩短，稀便改善，提示ＩＢＳ或ＳＴＣ受益与 Ｈｐ根除治

疗成功与否无关。而在 Ｈｐ根除患者中，腹泻患者有效率远高

于便秘患者，说明对于已经无Ｈｐ感染的ＩＢＳ或ＳＴＣ，Ｈｐ根除

治疗可导致不同的短期疗效，提示 Ｈｐ感染对大便性状改变或

排便时间等症状发生的作用微小。

在治疗后１个月，全部患者均表现出 Ｈｐ根除治疗后的有

效性持续下降。在 Ｈｐ阴性组，ＣＩＢＳ或ＳＴＣ患者根除 Ｈｐ所

带来的效应几乎完全丧失，而腹泻患者仍有４０％患者腹泻消

失或减轻。即 Ｈｐ根除对腹泻的有效时间更长，进一步说明

Ｈｐ感染并非ＩＢＳ或ＳＴＣ的主要病因。同时，Ｈｐ根除所导致

的有效性可能是 Ｈｐ方案中的抗菌药物所致
［１５］。

有报道利福昔明治疗腹泻型ＩＢＳ有效率为６９％，且再次

治疗也有效，其治疗机制是控制小肠细菌过长［１６］。需要注意

的是，利福昔明和益生菌的有效率类 似，疗 效 在６０％～

７０％
［１７］。且两者停药后ＩＢＳ仍会复发，提示利福昔明或益生

菌均可能通过影响肠道常驻菌群的比例而实现治疗ＩＢＳ，但两

者均不能长久改变定值菌比例，故疗效是“暂时”的［１８１９］。

与之类似，本文中 Ｈｐ根除期间所包含的多种广谱抗菌药

物对肠道菌群影响最大，故疗效也最明显。停药后药物效应逐

渐消失，肠道菌群逐步恢复至“初始”状态而治疗有效性逐渐下

降。本文中根除 Ｈｐ的抗菌药物相同但对腹泻和便秘疗效不

同，提示腹泻或便秘患者肠道菌群的“初始”状态存在差异，导

致肠内细菌对抗菌药物的反应不同而临床疗效各异。同时，

Ｈｐ根除方案对于肠道菌群的“暂时性”有效提示长期纠正ＩＢＳ

和ＳＴＣ中肠道菌群异常“初始”状态可能是治疗ＩＢＳ或ＳＴＣ

的关键之一，值得深入研究。

值得一提的是，本研究中 Ｈｐ根除后因 Ｈｐ阳性患者数较

少，不足与 Ｈｐ阴性的患者作为对照行统计分析，要全面否定

Ｈｐ感染在ＩＢＳ或ＳＴＣ发病中的影响，尚需多中心收集更大样

本研究。

总之，Ｈｐ感染并非ＩＢＳ或ＳＴＣ发生的主要原因。Ｈｐ根

除不能长期改善ＩＢＳ或ＳＴＣ的症状，如无消化不良等推荐根

除的情况，不必行根除治疗。Ｈｐ根除治疗所致的ＩＢＳ或ＳＴＣ

患者暂时获益的原因可能是多种广谱抗菌药物作用对肠道菌

群的影响所致。
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作为诊疗结核的新靶点。Ｂｌｉｍｐ１在机体抗结核免疫反应的具

体机制还有待于进一步深入研究。
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