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【摘  要】 背景：标准三联疗法对 Hp 的根除率逐渐下降，迫切需要在人群中选择新的治疗方案，本研究比较以铋剂为基础

的四联疗法和以 PPI 为基础的四联疗法对 Hp 的影响。方法：收集了 160 例感染 Hp 的功能性消化不良的患者，随机分为两组：第

一组（铋剂组）：枸橼酸铋钾 300mg，qid；奥美拉唑 20mg，bid；四环素 500mg，qid；阿莫西林 1000mg，bid。第二组（非铋剂

组）：奥美拉 20mg，bid；四环素 500mg，qid；阿莫西林 1000mg，bid；替硝唑 500mg，bid。结果：共有 152 例患者完成疗程，

铋剂组按实际处理分析（ITT）及按方案处理分析（PP）Hp 的根除率分别为 88.0%、85.0%，非铋剂组按实际处理分析（ITT）及

按方案处理分析（PP）Hp 的根除率分别为 80.5%、77.5%。铋剂组 Hp 的根除率较非铋剂组高，但二者的差异无统计学意义，共

有 8 例患者由于副作用未完成疗程（铋剂组 3 例，非铋剂组 5 例）。结论：以铋剂为基础的四联疗法和以 PPI 为基础的四联疗法对

Hp 的根除达到了中等度的根除率，同时，患者的耐受性亦对 Hp 的根除率有影响。 
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【Abstract】 Background: The standard triple therapy for the eradication rate of Hp gradually decreased, an urgent need for new 

treatment options in the crowd, this study compared the bismuth-based quadruple therapy and PPI-based quadruple therapy on Hp. Methods: 

160 cases of Hp infection in patients with functional dyspepsia were randomly divided into two groups: First group (bismuth group): 

Bismuth potassium citrate 300mg, qid; omeprazole 20mg, bid; tetracycline 500mg qid; amoxicillin 1000mg, bid. The second group 

(non-bismuth group): Omeprazole 20mg twice daily; tetracycline 500mg qid; amoxicillin 1000mg, bid; tinidazole 500mg, bid. Results: A 

total of 152 patients completed the treatment, according to the actual processing and analysis (ITT) and program processing and analysis 

(PP), Hp eradication rates of bismuth group were 88.0%, 85.0%, and were 80.5% and 77.5% of the non-bismuth group. The Hp eradication 

rate of the bismuth group was higher than that of the non-bismuth group, but the difference was not statistically significant, a total of 8 

patients because of side effects was not complete the course of treatment (the bismuth group three cases, the non-bismuth group 5 cases). 

Conclusion: Bismuth-based quadruple therapy and PPI-based quadruple therapy achieved moderate Hp eradication rate. At the same time, 

the tolerance of patients also affected the eradication rate of Hp. 
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以 PPI 为基础的传统三联疗法对幽门螺旋杆菌（Helico 

bactor Pylori，Hp）的根除率由于其对抗生素的耐药性而逐年

下降[1]。近年来，序贯疗法作为根除 Hp 的一线疗法或标准三

联的替代疗法已逐渐被接受[2-3]。但是序贯疗法的复杂性是影响

其常规应用的一个原因，如影响患者的耐受性及 Hp 的根除率。

马斯特里赫特第三次会议将以铋剂为基础的四联疗法作为根

除 Hp 一线方案中的一种[4]。一篇荟萃分析报道：不包括铋剂

的四联疗法（即 PPI＋三种抗生素）对 Hp 的根除率优于传统

的三联疗法[5]。本文主要比较包含铋剂与不包含铋剂的四联疗

法对 Hp 根除率的影响。 

1  材料与方法 

我们收集了 2010 年 3 月～2011 年 3 月到我院就诊的经

C-14 呼气试验确定感染 Hp 的 160 例功能性消化不良的患者。

排除标准：治疗前有 Hp 根除史，治疗前 1 个月有 PPI 及 H2

受体拮抗剂服用史、服用非甾体类抗炎药物史、抗生素服用史。 

1.1 治疗方案 

本研究是一个 14d、公开、前瞻、平行的单中心研究。我

们将 160 例患者随机分成两组（见表 1）。第一组接受包含铋剂

的四联疗法（铋剂组）：枸橼酸铋钾 300mg，qid；奥美拉唑 20mg，

bid；四环素 500mg，qid；阿莫西林 1000mg，bid。第二组是

不包含铋剂组（非铋剂组）：奥美拉唑 20mg，bid；四环素 500mg，

qid；阿莫西林 1000mg，bid；替硝唑 500mg，bid。治疗过程

中，我们对患者进行随访，并记录其再治疗过程中出现的副作

用，如患者服用了 80%的药物，我们将其纳入，如患者不能耐

受，我们将其排除。Hp 根除的标准：治疗结束 4 周后，快速
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尿素 C-14 呼气试验阴性。 

1.2 统计学方法 

用 SPSS16.0 软件进行统计分析。用 t 检验及卡方检验对数

据进行分析。并且对数据进行按实际处理分析（ITT）及按方

案处理分析（PP）进行统计学处理，P<0.05 有统计学差异。 

2  结  果 

入组的 160 例患者中，有 152 例患者完成了治疗方案，5%

的患者因副作用未能完成治疗方案，其中铋剂组有 3 例，非铋

剂组有 5 例。两组患者的基本资料见表 1。铋剂组根除 Hp 68

例，非铋剂组 62 例。铋剂组 Hp 的根除率 ITT 为 88.0%，PP

为 85.0%。非铋剂组 Hp 根除 ITT 为 80.5%，PP 为 77.5%。铋

剂组 Hp 的根除率较非铋剂组稍高，但两组间 Hp 的根除率无

统计差异（见表 2）。 

表 1  两组患者的基本资料 

特点/分组 n 平均年龄（岁） 
性别 

吸烟（>5 支/d） 饮酒（>1d/周）
男 女 

铋剂组 80 42.4（18～70） 46 34 25 24 

非铋剂组 80 41.3（18～72） 41 39 7 5 

P  NS NS NS NS NS 

注：NS: Non-significant。 

表 2  两组 Hp 根除率的比较 

 铋剂组 非铋剂组 P 

PP 85.0%（68/80） 77.5%（62/80） 0.224 

ITT 88.0%（68/77） 80.5%（62/75） 0.323 

 

8 例患者因为中-重度的副作用而未能规律服药，铋剂组

有：1 例有上腹部不适和恶心，2 例有腹泻，非铋剂组：2 例有

腹部不适和恶心，3 例有腹泻。这 8 例病人停药 2～9d 后症状

完全缓解。 

3  讨  论 

本研究中，以铋剂为基础的四联疗法对 Hp 的根除率较非

铋剂组高（见表 2）。以铋剂联合甲硝唑、四环素、阿莫西林是

首选根除 Hp 的传统三联疗法[6]，但由于其用药的复杂性和较

多的副作用发生率，该方案被以 PPI 为基础的三联疗法所取代。

近年来由于对咪唑和克拉霉素耐药率的增加，引起了很多学者

对该经典方案的重新审视。在该方案中加入 PPI 是为了减少副

作用和提高对 Hp 的根除率[7]。一篇荟萃分析报道在一线疗法

中，以铋剂为基础的四联疗法对 Hp 的根除率为 78.3%[8]。不包

含铋剂但包括一种 PPI 和三种抗生素的四联疗法被称为“并行”

的治疗方案[9]。文献报道该方案对 Hp 的根除率各不相同。以

铋剂为基础的四联疗法和并行疗法常用于 Hp 根除失败的补救

治疗。在本研究中，以铋剂为基础的四联疗法对 Hp 的根除率

较以 PPI 为基础的四联疗法高，但两者无差异无统计学差异，

但均达到了较满意的 Hp 根除率。 

4  结  论 

以铋剂为基础的四联疗法和以 PPI 为基础的四联疗法不是

根除 Hp 的理想方案，但是，这两者方案对 Hp 的根除率可能

较以 PPI 为基础的三联疗法稍高，可以替代以铋剂为基础的三

联疗法。但是，这两种方案可能需要更多此方面的研究。 
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