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【摘要】目的:探究铋剂四联方案中应用不同剂量艾司奥美拉唑对消化性溃疡患者幽门螺杆菌(Hp)根除率及血清胃肠

激素、白细胞介素17(IL-17)水平的影响。方法:纳入122例收治的 Hp感染消化性溃疡患者,均给予铋剂四联方案治疗,按
照治疗方案不同(高、低剂量艾司奥美拉唑)将患者分为高剂量组与标准剂量组,每组各61例。对比两组临床疗效、Hp根除

率、治疗前后血清胃肠激素、炎症指标及药物不良反应。结果:高剂量组临床疗效高于标准剂量组(P<0.05);PP分析、ITT
分析显示,高剂量组 Hp根除率均高于标准剂量组(P<0.05);治疗后,两组血清胃泌素、IL-17、IL-6、CRP水平均下降(P<
0.05),血清胃动素水平升高(P<0.05),且高剂量组胃泌素、IL-17、IL-6、CRP水平均低于标准剂量组(P<0.05),胃动素水平

高于标准剂量组(P<0.05);两组不良反应总发生率无统计学差异(P>0.05)。结论:铋剂四联方案中应用40
 

mg/次高剂量

艾司奥美拉唑治疗消化性溃疡比20
 

mg/次标准剂量艾司奥美拉唑的疗效更好,Hp根除率更高,安全性较高,具有应用价值。
【关键词】消化性溃疡;幽门螺杆菌;铋剂四联;艾司奥美拉唑;用药剂量;胃肠激素;白细胞介素17
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

esomeprazole
 

during
 

bismuth
 

quadruple
 

regimen
 

on
 

the
 

eradication
 

rate
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

interleukin-17
 

(IL-17)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

peptic
 

ulcer.Methods:A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

Hp
 

infection
 

and
 

peptic
 

ulcer
 

were
 

enrolled,and
 

they
 

were
 

treated
 

with
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy.According
 

to
 

different
 

treatment
 

plans
 

(high
 

and
 

low
 

doses
 

of
 

esomeprazole),pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

a
 

high-dose
 

group
 

and
 

a
 

standard
 

dose
 

group,with
 

61
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

clinical
 

efficacy,Hp
 

erad-
ication

 

rate,serum
 

gastrointestinal
 

hormones
 

and
 

inflammatory
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:The
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

high-dose
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

standard-
dose

 

group
 

(P<0.05).PP
 

analysis
 

and
 

ITT
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

in
 

the
 

high-dose
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

standard-dose
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,serum
 

gastrin,IL-17,IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

(P<0.05)
 

while
 

serum
 

motilin
 

level
 

was
 

increased
 

(P<0.05),and
 

the
 

gastrin,IL-17,IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

in
 

the
 

high-dose
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

standard-dose
 

group
 

(P<0.05)
 

while
 

the
 

motilin
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

standard-dose
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:The
 

application
 

of
 

high-dose
 

esomeprazole
 

at
 

a
 

dose
 

of
 

40
 

mg/time
 

in
 

the
 

bismuth
 

quadrup-
le

 

therapy
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

peptic
 

ulcers
 

is
 

more
 

effective
 

than
 

the
 

standard
 

dose
 

of
 

esomeprazole
 

at
 

a
 

dose
 

of
 

20
 

mg/time,

with
 

higher
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

and
 

higher
 

safety,and
 

has
 

clinical
 

application
 

value.
【Key
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ulcer;Helicobacter
 

pylori;Bismuth
 

quadruple;Esomeprazole;Medication
 

dose;Gastrointestinal
 

hor-
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mones;IL-17

  消化性溃疡是一种常见消化道慢性溃疡,多发

于胃及十二指肠,临床表现胃腹痛、腹胀、反酸烧心

等,可诱发胃出血、穿孔,甚至癌变[1]。该疾病发病

机制复杂,其中幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylor,

Hp)感染是主要致病因素之一,近70%~90%消化

性溃疡与之相关。Hp感染会导致胃黏膜慢性炎

症,破坏胃肠屏障,促进胃酸分泌,最终形成溃疡,长
期感染还可能引发胃黏膜萎缩、肠化生等癌前病变,
因此根治Hp感染策略尤为重要[2]。铋剂四联方案

是根治Hp感染的主流方案之一,即铋剂联合抗生

素与质子泵抑制剂治疗,据统计根除率高达85%~
93%[3]。该方案中的艾司奥美拉唑作为新型质子泵

抑制剂,抑酸效果强,能够提高胃内pH 值,增强抗

生素疗效,并调节胃肠激素,间接促进溃疡愈合[4]。
近年来,有关艾司奥美拉唑使用剂量存在争议,有观

点认为标准剂量艾司奥美拉唑尽管是临床公认的最

佳疗效剂量,但随着患者耐药性提高,Hp根治率逐

渐下降,已难以满足治疗需求,而高剂量艾司奥美拉

唑可进一步提高铋剂四联疗效,但同时存在一定用

药安全风险[5]。基于此,临床亟需探究并优化消化性

溃疡Hp根治策略,本研究拟分析不同剂量艾司奥美

拉唑的铋剂四联方案对消化性溃疡患者疗效影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2022年1月至2025年3月扬州大学医学

院附属扬州妇幼保健院收治的122例 Hp感染消化

性溃疡患者为研究对象。纳入标准:(1)符合指南[6]

标准;(2)13C-尿素呼气试验确诊 Hp阳性;(3)无

Hp根治史;(4)签署知情同意书。排除标准:(1)合
并器官障碍;(2)合并恶性肿瘤;(3)合并其他胃肠疾

病;(4)药物过敏;(5)依从性差。按照治疗方案不同

(高、低剂量艾司奥美拉唑)将患者分为高剂量组与

标准剂量组,每组各61例。其中,高剂量组中男性

35例,女性26例;年龄(58.28±6.03)岁;腹痛15
例,腹胀20例,嗳气19例。标准剂量组中男性40
例,女性21例;年龄(59.47±6.53)岁;腹痛17例,
腹胀22例,嗳气15例。高剂量组与标准剂量组一

般资料无统计学差异(P>0.05)。本研究经伦理委

员会审核批准。

1.2 方法

两组患者均给予铋剂四联方案治疗。早晚餐前

30
 

min服用阿莫西林胶囊(中山市力恩普制药有限

公司)与克拉霉素缓释片(江苏恒瑞医药股份有限公

司),0.5
 

g/次;早晚餐后2
 

h服用胃铋镁颗粒[弘美

制药(中国)有限公司],1袋/次;标准剂量组早晚餐

前30
 

min服用艾司奥美拉唑肠溶片(阿斯利康制药

有限公司),20
 

mg/次,高剂量组40
 

mg/次。以上药

物均连续服用两周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效:于治疗后,评估患者临床疗效。
显效:黏膜水肿消退,溃疡面与临床症状明显消失。
有效:组织炎症减轻,溃疡面减小50%以上,临床症

状改善。无效:溃疡面减小不足50%,症状无明显

改善甚至加重。
(2)Hp根除率:于治疗后,评估患者 Hp根除

率。采用遵循研究方案(PP)分析以及意向性治疗

(ITT)分析统计患者 Hp根除率。其中,PP分析依

从性≥80%,并复查呼气试验;ITT分析,依从性差

或未复查呼吸试验均为治疗失败。
(3)胃肠激素:于治疗前后,收集5

 

mL肘部静脉

血液,离心半径10
 

cm,离心10
 

min,速度3
 

000
 

r/min,
分离上清,采用酶联免疫吸附试剂盒检测血清胃泌

素、胃动素水平。
(4)炎症指标:于治疗前后,收集5

 

mL肘部静脉

血液,离心半径10
 

cm,离心10
 

min,速度3
 

000
 

r/min,
分离上清,采用酶联免疫吸附试剂盒检测血清白细

胞介素17(IL-17)、IL-6、C反应蛋白(CRP)水平。
(5)药物不良反应:统计两组患者药物不良反

应,包括恶心、腹胀、腹泻、便秘等。

1.4 统计学分析

应用SPSS20.0软件进行数据分析。计数资料

以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验;
计量资料应用 Kolmogorov-

 

Smirnov法检验正态

性,符合正态分布的计量资料以(x-±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 高剂量组与标准剂量组临床疗效比较

高剂量组临床疗效(95.08%)高于标准剂量组

(83.61%)(P<0.05)。见表1。

2.2 高剂量组与标准剂量组Hp根除率比较

PP分析、ITT分析显示,高剂量组 Hp根除率

均高于标准剂量组(P<0.05)。见表2。

2.3 高剂量组与标准剂量组血清胃肠激素比较

治疗后,两 组 血 清 胃 泌 素 水 平 均 下 降(P<
0.05),血清胃动素水平均升高(P<0.05),且高剂

量组胃泌素水平低于标准剂量组(P<0.05),胃动

素水平高于标准剂量组(P<0.05)。见表3。

3341



    
第40卷 第11期

2025年11月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.11
Nov.2025

表1 高剂量组与标准剂量组临床疗效对比[n(%)]

组别 显效 有效 无效 临床疗效

高剂量组(n=61) 28(45.90) 30(49.18) 3(4.92) 58(95.08)
标准剂量组(n=61) 10(16.39) 41(67.21) 10(16.39) 51(83.61)

χ2值 4.219
P 值 0.040

表2 高剂量组与标准剂量组 Hp根除率对比

组别
PP分析

例数 根除率(%)
ITT分析

例数 根除率(%)

高剂量组(n=61) 56 91.80 49 80.33
标准剂量组(n=61) 48 78.69 39 63.93
χ2值 4.171 4.078
P 值 0.041 0.043

表3 高剂量组与标准剂量组血清胃肠激素对比(x-±s)

组别
胃泌素(ng/L)

治疗前 治疗后

胃动素(μg/L)

治疗前 治疗后

高剂量组(n=61) 434.12±47.10 354.82±42.81① 16.85±3.16 24.05±4.37①

标准剂量组(n=61) 440.42±48.65 381.07±40.68① 16.24±3.38 20.96±4.60①

t值 0.727 3.472 1.030 3.804

P 值 0.469 <0.001 0.305 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前对比。

2.4 高剂量组与标准剂量组血清炎症因子比较

治疗后,两组血清IL-17、IL-6、CRP水平均下

降(P<0.05),且高剂量组均低于标准剂量组(P<
0.05)。见表4。

表4 高剂量组与标准剂量组血清炎症因子对比(x-±s)

组别
IL-17(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

高剂量组(n=61) 83.48±13.69 43.62±8.37① 322.54±37.54 115.39±15.68① 3.64±0.62 1.89±0.22①

标准剂量组(n=61) 85.50±14.07 58.05±11.04① 320.47±38.16 140.57±20.45① 3.60±0.58 2.26±0.34①

t值 0.804 8.135 0.302 7.632 0.368 7.136

P 值 0.423 <0.001 0.763 <0.001 0.714 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前对比。

2.5 高剂量组与标准剂量组药物不良反应比较

高剂量组不良反应总发生率为14.75%(9/61),
与标准剂量组的9.84%(6/61)比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表5。

表5 高剂量组与标准剂量组药物不良反应对比[n(%)]

组别 恶心 腹胀 腹泻 便秘 合计

高剂量组(n=61) 2(3.28) 3(4.92) 2(3.28) 2(3.28)9(14.75)

标准剂量组(n=61) 1(1.64) 2(3.28) 2(3.28) 1(1.64) 6(9.84)

χ2值 0.684

P 值 0.408

3 讨论

近年来,Hp感染呈全球流行趋势,我国感染率

高达59%,受累人数近7亿,形势尤为严峻[7]。Hp
感染不仅会诱发消化性溃疡,若长时间得不到干预

还可引发多种癌前病变,导致胃癌风险增加2~3
倍,根治Hp不仅是治疗消化性溃疡的重要手段,同
时也是预防胃癌的关键策略[8]。近年来有关铋剂四

联对消化性溃疡患者Hp根治率的影响研究逐渐增

多,有研究发现,质子泵抑制剂疗效会直接影响抗生

素生物利用率以及胃肠道 Hp活性状态,而质子抑

制剂剂量在一定程度上决定其治疗效果[9]。基于

此,本研究开展针对不同剂量艾司奥美拉唑铋剂四

联方案疗效的比较研究,以期为临床优化用药策略

提供思路。

本研究比较两组临床疗效及 Hp根治率发现,
高剂量组临床疗效更好,且Hp根治率更高,提示应

用40
 

mg/次艾司奥美拉唑铋剂四联方案能够提高

消化性溃疡治疗效果及Hp根治率。分析该药物作

用机制可知,艾司奥美拉唑能够有效抑制胃壁细胞

质子泵,限制胃壁细胞内氢离子泵入胃腔,进而减少

胃酸形成[10]。而胃内pH 会影响抗生素的生物利

用率,Wu等[11]研究发现,胃内pH降低会促进胃肠

道菌群耐药基因表达,导致其对抗生素出现耐药性,
进而降低抗生素利用率,难以达到杀菌效果,因此适

当提高胃内pH 能够有效提高抗生素效果,根除

Hp,因此高剂量组患者整体疗效更好,Hp根除率

更高。
胃泌素由胃窦部细胞分泌,可刺激胃酸分泌,胃

动素则由胃黏膜细胞分泌,主要负责促进胃肠蠕动,
两者均能够调节胃肠道功能,当患者出现 Hp感染、
胃炎、胃溃疡等疾病时,会导致胃动力下降,胃泌素

与胃动素水平降低,因此临床检测胃肠道激素有助

于了解消化性溃疡患者疾病恢复情况[12]。本研究

发现高剂量组胃泌素水平低于标准剂量组,胃动素

水平高于标准剂量组,提示高剂量艾司奥美拉唑的

铋剂四联方案能提高胃肠道功能恢复情况。分析铋

剂四联方案作用可知,阿莫西林、克拉霉素作为抗生

素能有效杀灭 Hp,减少其对胃黏膜的持续刺激,减
少胃泌素分泌,同时根治感染还有助于恢复胃动素

分泌节律[13]。在此基础上进一步应用高剂量艾司
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兰鹏,等 铋剂四联方案中应用不同剂量艾司奥美拉唑对消化性溃疡患者 Hp根除率及血清胃肠激素、IL-17水平的影响

奥美拉唑能够通过负反馈机制调节胃窦部细胞释放

胃泌素,纠正胃内pH水平,因此高剂量组患者胃肠

道激素水平更稳定[14]。

IL-17是一种促炎因子,参与刺激中性粒细胞

与趋化因子,并促进白细胞募集[15];IL-6也是促炎

因子,能够激活T细胞、B细胞与巨噬细胞,促进抗

体产生,参与多种慢性炎症与自身免疫性疾病的发

生发展[16];CRP是一种急性时相反应蛋白,临床用

于评估炎症与感染程度[17]。本文比较两组血清炎

症因子发现,治疗后高剂量组血清IL-17、IL-6、CRP
水平低于标准剂量组,提示应用高剂量艾司奥美拉

唑能够有效降低 Hp感染引发的胃肠炎症反应。

Hp感染的机制是通过破坏胃黏膜屏障,增加胃酸

的分泌,导致黏膜的炎症和损伤,感染患者多出现炎

症反应,导致炎症因子分泌增多,而高剂量艾司奥美

拉唑能够提供高pH值的微环境,进而促进抗生素

发挥杀菌作用,以此杀灭 Hp,进而改善炎症反应与

感染症状,与Park等[18]结论类似。本研究比较两

组不良反应,发现高剂量组总发生率14.75%(9/

61)与标准剂量组9.84%(6/61)差异无统计学意

义,证实高剂量艾司奥美拉唑不会对患者产生严重

不良反应,安全有效。
综上,铋剂四联方案中应用40

 

mg/次高剂量艾

司奥美拉唑治疗消化性溃疡相较20
 

mg/次标准剂

量,Hp根除率更高,且能改善患者胃肠道激素水平

与炎症反应,安全性较高,有应用价值。
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