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泮托拉唑及其序贯疗法根除幽门螺杆菌感染疗效观察

张建华①　董敬远①　孔蕊①

　　摘　要　目的：比较泮托拉唑１０ｄ序贯疗法与传统１０ｄ三联疗法根除幽门螺杆菌（Ｈｐ）的临床效果。方法：６０
例门诊患者随机分为治疗组与对照组各３０例。治疗组给予 １０ｄ序贯疗法，对照组给予传统１０ｄ三联疗法。结
果：治疗组与对照组的临床有效率分别为９６．６７％，７３．３３％；两种方案的Ｈｐ根除率分别为９３．３３％，７０．００％，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：泮托拉唑１０ｄ序贯疗法是用于Ｈｐ根治的优选方案。

关键词　泮托拉唑；序贯疗法；三联疗法；幽门螺杆菌
　　中图分类号：Ｒ９７５＋．６　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００６０６９８（２０１２）０９０４２３０２

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与胃溃疡、糜烂性胃炎相
关，是导致慢性胃炎、消化系溃疡、胃癌及胃黏膜相

关淋巴组织淋巴瘤等疾病的主要病因［１］。国外及

国内１０ｄ序贯疗法根除 Ｈｐ感染的有效性已得到相
关文献的报道［２］。我院临床药师与消化内科医师

应用泮托拉唑序贯疗法根除 Ｈｐ感染治疗３０例，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准［３］

①胃镜诊断为活动性消化性溃疡；② １４Ｃ尿素
呼气试验阳性；③治疗前１个月内均未使用过阿莫
西林、呋喃唑酮、克拉霉素、铋剂及质子泵抑制药，无

上述药物过敏史；④无胃肠道手术史；⑤无严重的心
肺肝肾及恶性肿瘤等疾病；⑥年龄１８～６０岁。

１．２　一般资料
根据纳入标准，选取我院２００９年１２月 ～２０１１

年３月门诊患者６０例，男３５例，女２５例，年龄１８～
６０岁，病程３个月～１２年不等。治疗前向患者交代
清楚，配合观察定期复查，并留患者电话号码，便于

随访。所有参与试验者均签署知情同意书。

入选患者按就诊顺序随机分为两组，每组 ３０
例。治疗组男１８例，平均年龄（４２±８．１０）岁，女１２
例，平均年龄（４６±６．９０）岁；对照组男１７例，平均
年龄（４３±９．７０）岁，女１３例，平均年龄（４５±８．９０）
岁。两组在性别、年龄、病程等一般资料经统计学检

验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　治疗方案
１．３．１　治疗组　前５ｄ给予泮托拉唑胶囊（杭州中
美华东制药有限公司，批号：９０８０１，规格：４０ｍｇ）４０
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ｍｇ，ｐｏｂｉｄ，阿莫西林胶囊（珠海联邦制药股份有限
公司中山分公司，批号：９０６０５０１０，规格：０．５ｇ）
１．０ｇ，ｐｏｂｉｄ；后５ｄ泮托拉唑胶囊２０ｍｇ，ｐｏｂｉｄ，克
拉霉素片（浙江震元制药有限公司，批号：０８０３０９２，
规格：０．２５ｇ）５００ｍｇ，ｐｏｂｉｄ，替硝唑片（湖北广济药
业有限公司，批号：０９０４０７，规格：０．２５ｇ）０．１ｇ，ｐｏ
ｔｉｄ。

对照组：给予泮托拉唑胶囊４０ｍｇ，ｐｏｂｉｄ，克拉
霉素片５００ｍｇ，ｐｏｂｉｄ，替硝唑片０．１ｇ，ｐｏｔｉｄ，治疗
１０ｄ。
１．４　疗效评定［４］

１．４．１　Ｈｐ根除率　经尿素酶法和嗜银染色法检
测。根除：两者均为阴性。无效：其他均视为无

效。

１．４．２　临床有效率　根据临床症状和体征分为愈
合，有效，无效进行综合评价。愈合：溃疡面愈合及

炎症全部消失。有效：溃疡面缩小５０％以上，但仍
有炎症。无效：其他情况均视为无效。有效率（％）
＝（愈合＋有效病例）／总病例数×１００％ 。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件，计量资料采用 ｔ
检验，计数资料用χ２检验。

２　结果

２．１　两组临床有效率比较
两组有效率分别为９６．６７％和７３．３３％，差异有

统计学意义。见表１。
表１　两组临床有效率比较

组别 例数 愈合 有效 无效 有效率（％）
治疗组 ３０ ２８ １ １ ９６．６７ａ

对照组 ３０ １８ ４ ８ ７３．３３

　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　两组Ｈｐ根除率比较
两组Ｈｐ根除率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。
表２　两组Ｈｐ根除率比较

组别 例数 有效 无效 Ｈｐ根除率（％）
治疗组 ３０ ２８ ２ ９３．３３ａ

对照组 ３０ ２１ ９ ７０．００

　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　两组药品不良反应比较
治疗组出现胃肠不适 １例，头晕 １例，便秘 １

例，不良反应发生率１０．００％；对照组出现胃肠不适
１例，皮疹１例，头痛１例，口腔异味１例，不良反应

发生率１３．３３％。两组不良反应发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

临床疗效显示，在 Ｈｐ根除率和临床有效率两
方面治疗组均优于对照组。这种优势的出现可能因

为单用阿莫西林能够获得 ５０％的 Ｈｐ根除率，并能
减少患者胃内细菌的负荷量，胃内细菌的负荷量减

少在某种程度上提高了细菌对后续药物的敏感

性［５］。另一方面，细菌能够产生克拉霉素的流出通

道，将药物快速转运出细胞外，阻止克拉霉素与核糖

体的结合。而阿莫西林作用于细胞壁，第一阶段的

阿莫西林治疗能通过破坏细胞壁而阻止克拉霉素流

出通道的形成，故可能提高了第二阶段克拉霉素的

治疗效果［６］。

为提高患者用药依从性，临床药师通过与患者

特别是对于治疗无效患者的沟通、宣教，向患者交待

用药量、方法和次数、复诊时间以及可能的不良反

应，尽量提高患者对治疗的依从性。使患者充分认

识治疗的目的和意义，积极主动接受治疗，使得本次

评价得以顺利进行。观察期间无病例退出治疗。

本研究表明泮托拉唑１０ｄ序贯疗法用于Ｈｐ感
染根治，值得临床推广。
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