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目的
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评价含呋喃唑酮的改良序贯疗法根除幽门螺杆菌"
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$的疗效和安全性%方法
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收集
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阳性的

非萎缩性胃炎伴糜烂和消化性溃疡患者
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例!均分为序贯疗法组"
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组$(伴同疗法组"
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组'方案同
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组!疗程
$%!

%治疗

结束停药至少
0

周后空腹行
$07.

尿素呼气试验!结果阴性者判为
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根除成功%结果
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例患者完成治疗!
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根除率按意向性"
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分析比较差异均有统计学意义"

!

1

e0&')

(

0&/'

!

"e%&%'-

(

%&%1/

$%结论
!

含呋喃唑

酮的改良序贯疗法对
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根除率较高!是一种可供选择的一线治疗方案%
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幽门螺杆菌$

5&

4@

G"C#

%的发现已有三十余年#目前已经确

认
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G"C#

感染是慢性胃炎*消化性溃疡*胃癌*胃黏膜相关

组织淋巴瘤等疾病的重要病因#此外#近年来研究发现
5&

4@

.

G"C#

感染还与多种胃肠外疾病#如不明原因缺铁性贫血*特发

性血小板减少性紫癜等疾病相关)

5&
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G"C#

感染的治疗为消

化领域研究的重点#以质子泵抑制剂$

;;I

%加用两种抗生素的

标准三联
-!

疗法在临床已应用多年#随着克拉霉素*甲硝唑

耐药率的增加#
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根除率下降至
/%c

以下&

$

'

#不再适合

作为一线方案)全世界的学者不断提出新的用药方案#以期寻

找出疗效为
:

级$

I==

%

(3c

%

&

1

'的疗法)本研究改良近年来

提出的新方案序贯疗法#并与其他四联疗法进行比较#评价不

同方案根除
5&

4@

G"C#

的有效性和安全性#为临床选择合理有

效的方案提供参考)
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资料与方法
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!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
$%

月本院胃镜

检查为非萎缩性胃炎伴糜烂和消化性溃疡的患者)纳入标准!

$

$

%年龄
$/

!
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岁($

1

%经快速尿素酶试验或
$07

尿素呼气试

验确定为
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阳性($

'

%未接受过
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根除治疗#$

0

%

前
1

周内未接受过抑酸剂*铋剂及抗生素治疗($

3

%无药物过敏

史)排除标准!$

$

%治疗前
0

周内服用过铋剂*抗菌药物或抑酸

剂($

1

%有出血*幽门梗阻等并发症($

'

%存在严重的心脏*肝脏*

肾脏等重要器官功能障碍($

0

%计划妊娠*妊娠期*哺乳期妇女(

$

3

%对本研究药物过敏($

)

%不能正确表达主诉#如患精神疾病*

严重神经官能症($

-

%依从性差)终止试验标准!$

$

%治疗期间

症状较前加重#出现出血*穿孔*梗阻等并发症($

1

%治疗期间出

现过敏反应或严重不良反应#患者无法耐受($

'

%治疗期间出现

其他严重疾病($

0

%失访者($

3

%试验期间妊娠者)共
10%

例患

者入选)本研究方案经南昌市第三医院伦理委员会批准#入组

患者填写知情同意书)

=&>
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方法
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重庆医学
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年
)

月第
03

卷第
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期
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试验分组
!

入选患者均分为
0

组#每组
)%

例)序贯疗

法组$

:

组%#男
')

例#女
10

例#平均年龄$

0)d$3

%岁)伴同疗

法组$

[

组%#男
'(

例#女
1$

例#平均年龄$

0-d$1

%岁)铋剂四

联
-!

组$

7

组%#男
'3

例#女
13

例#平均年龄$

00d$0

%岁)铋

剂四联
$%!

组$

9

组%#男
''

例#女
1-

例#平均年龄$

03d$3

%

岁#各组患者一般情况比较#差异无统计学意义$

"

%

%&%3
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:

组完成
3-

例#

1

例失访#

$

例因药物不良反应退出#

[

组完成
33

例#

'

例失访#

1

例因药物不良反应退出#

7

组完成
3)

例#

'

例

失访#

$

例因发现合并其他疾病退出#

9

组完成
3)

例#

'

例失

访#

$

例因药物不良反应退出)
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治疗方法
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O

阿莫西林$广东珠海联邦制药厂%
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M

#每天
1

次#

3

天#再予雷贝拉唑
$%H

M

O

克拉霉素
3%%H

M

$江苏恒瑞医药%

O

呋喃唑酮$天津力生制药%
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M

#每天
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次#
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贝拉唑
$%H

M

O

阿莫西林
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3%%H

M

O
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M
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M
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$%H
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O
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M
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$%%%H

M

O

克拉霉素
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M

#每天

1

次#共
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)其中雷贝拉唑与枸椽酸铋钾于餐前
'%H#,

#抗

菌药物于餐后口服)溃疡患者继续服用雷贝拉唑
$%H

M

#每天

$

次#

0

!

)

周)治疗结束停药至少
0

周后空腹行
$07.̀ [=

试

验#结果为阴性者判为
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根除成功)随访记录用药过

程中及结束后不良反应的发生情况)
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统计学处理
!

采用
T;TT$-&%

统计软件分析处理)对
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根除率进行意向性$

#,>B,>#",>">CB8>

#

I==

%分析和符

合方案$

4

BC

4

C">"D"G

#

;;

%分析#计数资料以率$

c

%表示#各组

患者的比较根据数据类型采用单因素方差分析或
!

1 检验#以

"

$

%&%3

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

各组
5&

4@

G"C#

根除率比较
!

0

组间
I==

和
;;

分析比

较#差异无统计学意义$

!

1

e0&)/

*

)&1'

#

"

%

%&%3
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:

组与
7

组#

I==

和
;;

分析比较#差异均有统计学意义$

!

1

e0&')

*

0&/'

#

"

$

%&%3

%(其他各组间#

I==

和
;;

分析比较#差异均无

统计学意义$

"

%

%&%3

%#见表
$

)

表
$
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各组
5&

4@

G"C#

根除率比较

组别
&

完成$

&

% 根除$

&

%

I==

分析$

c

%

;;

分析$

c

%

:

组
)% 3- 3' //&''

"

(1&(/

"

[

组
)% 33 3% /'&'' (%&(%

7

组
)% 3) 00 -'&'' -/&3-

9

组
)% 3) 0( /$&)- /-&3%

!!

"

!

"

$

%&%3

#与
7

组比较)

>&>
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不良反应
!

0

组患者治疗过程中出现不良反应发生率分

别有
$%&%c

$

)

"

)%

%#

$$&-c

$

-

"

)%

%*

/&'c

$

3

"

)%

%*

$'&'c

$

/

"

)%

%#主要症状为恶心*口苦*头晕*耳鸣*腹胀*腹泻等#大部分

症状轻微#可以耐受#

7

组有
$

例出现皮疹退出试验#停药后皮

疹消失#其余共有
'

例因药物反应自行停药退出#停药后症状

消失)各组间不良反应比较#差异无统计学意义$
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e%&/)'

#

"

%

%&%3

%)

?

!

讨
!!

论

!!

近年来#

5&
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耐药率逐年增高#推荐用根除治疗的抗

菌药物中#甲硝唑的耐药率为
)-c

!

-%c

#克拉霉素为
1%c

!

'/c

#左氧氟沙星达到
'%c

!

'/c

#阿莫西林*呋喃唑酮的耐

药率仍很低#为
$c

!

3c

&

'

'

)标准三联疗法的根除率下降到

/%c

以下#不再适于临床)世界各地的学者在不断地探索新的

方案#如选取不同抗生素*延长服药时间等)我国目前推荐使

用含铋剂的四联疗法)近年来国际上不断推荐了一些新的方

案#有序贯疗法*伴同疗法*左氧氟沙星三联疗法等)

$%!

序贯治疗是由意大利学者
9B\C8,DB+D"

等&

0

'提出的

新方案#他们发现
$0!

二联药物治疗和随后的
-!

三联药物治

疗的根除率显著高于给药顺序相反的方案#提示抗生素的给药

顺序影响了
5&

4@

G"C#

的根除率#基于这些研究提出了序贯治

疗的方案#经典方案是!前
3!

标准剂量
;;IO

阿莫西林#后
3!

;;IO

克拉霉素
O

甲硝唑#其原理主要是!前
3!

阿莫西林可以

降低细菌负荷量#防止细菌对克拉霉素的耐药&

3

'

#并且阿莫西

林破坏细菌细胞壁#阻止克拉霉素流出通道的形成#提高了

5&

4@

G"C#

对克拉霉素的敏感性&

)

'

#因此对克拉霉素耐药菌株的

根除效果可能优于其他治疗方法)

在意大利等西方国家的很多研究中显示#序贯疗法的根除

率较高#优于标准三联疗法&

-

'

#

288+>C#DA>

)

共识推荐可作为

一线治疗方案#在我国有
2B>8

分析表明#

$%!

序贯疗法明显

优于
-!

或
$%!

标准三联疗法&

/.(

'

#但在我国的多中心大样本

的随机对照研究中#经典序贯疗法与标准三联疗法相比未显出

优势&

$%

'

#其部分原因可能为我国患者对克拉霉素及甲硝唑的

耐药率较高#尤以甲硝唑为甚)一些学者在经典序贯疗法的基

础上进行改良#发现根除率有所上升#

a8#C8

等&

$$

'将甲硝唑改

为替硝唑后#其根除率由
/0&$c

上升至
(-&0c

)在本研究中

选择呋喃唑酮替换甲硝唑组成改良序贯疗法#因近年来呋喃唑

酮在
5&

4@

G"C#

根除中的作用日益突出#许多研究结果显示含

呋喃唑酮方案有较好的根除效果&

$1.$'

'

#有分析表明含呋喃唑

酮方案的
5&

4@

G"C#

根除率大于
/%c

&

$0

'

#且因其耐药率低#治

疗失败后亦不易产生耐药#小剂量使用不良反应发生率低#目

前已被推荐使用)

本研究显示#改良序贯疗法的根除率较高#按
I==

和
;;

分析均大于
/3c

)序贯疗法与将方案中的
'

种抗生素同时使

用
-!

的伴同疗法比较#根除率稍高#但差异无统计学意义

$

"

%

%&%3

%#与其他学者的研究结果相似&

$3

'

)伴同疗法需要同

时服
'

种抗生素#有可能增加抗菌药物不良反应#此研究中
1

组不良反应差异无显著性#可能与样本量小有关#我国目前不

推荐伴同疗法)

改良序贯疗法与铋剂四联方案比较#根除率高于
-!

疗

法#按
I==

和
;;

分析差异有显著性#而与
$%!

联法比较差异

无统计学意义$

"

%

%&%3

%#且不良反应比较差异无显著性)铋

剂四联方案是我国目前根除
5&

4@

G"C#

的一线方案#且延长疗

程可提高根除率#本研究中也显示
-!

疗法根除率较低#不推

荐使用)四联方案抗菌药物组成常用有!阿莫西林
O

克拉霉

素#阿莫西林
O

呋喃唑酮#阿莫西林
O

左氧氟沙星等#在孔聪聪

等&

$)

'的研究中#以上不同药物组成的铋剂四联方案的
I==

根

除率分别为
/$&)-c

*

('&''c

*

//&''c

#本研究中改良序贯疗

法的根除率比四联
$%!

方案高#部分原因可能为抗菌素选择

原因#今后可进一步增大样本量比较改良序贯疗法与不同抗菌

药物组成的铋剂四联方案差异有无显著性)

综上所述#使用呋喃唑酮替换甲硝唑的改良序贯疗法对

5&

4@

G"C#

根除率较高#与铋剂四联
$%!

方案疗效相当#不良反

应低#且费用较低#是一种可供选择的一线治疗方案)
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