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埃索美拉唑为基础的四联疗法对消化性溃疡患者幽门螺杆菌根除率、
炎性因子及生活质量的影响 *

尉佳林 余发全 何桂榕 栗 荣 杨 嫚
（中国人民解放军陆军第九四七医院内一科 新疆疏勒 844200）

摘要 目的：探讨埃索美拉唑为基础的四联疗法对消化性溃疡（PU）患者幽门螺杆菌（Hp）根除率、炎性因子及生活质量的影响。方
法：选取 2016年 3月 ~2018年 11月间我院接收的 117例 PU患者，根据数表法将患者随机分为对照组（n=58）和研究组（n=59），

对照组给予以奥美拉唑为基础的四联疗法治疗，研究组给予以埃索美拉唑为基础的四联疗法治疗，比较两组患者临床疗效、Hp
根除率、炎性因子、生活质量及不良反应。结果：研究组治疗后总有效率为 74.58%（44/59），高于对照组患者的 53.45%（31/58）（P<
0.05）。两组患者治疗后白介素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）较治疗前降低，且研究组低于对照
组（P<0.05）。研究组的 HP根除率高于对照组（P<0.05）。两组患者治疗后临床症状、心理情感、社交及任务完成评分均较治疗前升
高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：埃索美拉唑为基础的四联疗法治疗
PU，可有效改善炎性因子水平、Hp根除率和生活质量，疗效确切，安全性好，临床应用价值较高。
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Effect of Esomeprazole-based Quadruple Therapy on Helicobacter Pylori
Eradication Rate, Inflammatory Factors and Quality of Life

in Patients with Peptic Ulcer*

To investigate the Effect of Esomeprazole-based Quadruple Therapy on Helicobacter Pylori (Hp)
Eradication Rate, Inflammatory Factors and Quality of Life in Patients with Peptic Ulcer (PU). 117 PU patients who were

received in our hospital from March 2016 to November 2018 were selected, they were randomly divided into control group (n=58) and

research group (n=59) according to the number table method. The control group was treated with omeprazole-based quadruple therapy,

and the research group was treated with esomeprazole-based quadruple therapy. The clinical efficacy, eradication rate of Hp,

inflammatory factors, Quality of life and adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate of the

research group was 74.58% (44/59) after 6 weeks of treatment, which was higher than 53.45% (31/58) of the control group (P<0.05).
After 6 weeks of treatment, the levels of interleukin-6 (IL-6), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) in the two groups were lower than those before treatment, and the research group were lower than that in the control group (P<
0.05). The Hp Eradication Rate in the research group was higher than that in the control group (P<0.05). After 6 weeks of treatment, the
clinical symptoms, psychological emotion, Social and Task completion scores of the two groups were higher than those before treatment,

and the research group was higher than that of the control group (P<0.05). There was no difference in incidence of adverse reactions
between the two groups (P>0.05). Esomeprazole-based quadruple therapy is effective in treating PU. It can effectively

improve the level of inflammatory factors, the eradication rate of Hp and the quality of life. It has definite curative effect, good safety and

high clinical application value.
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前言

消化性溃疡（Peptic ulcer，PU）是内科常见的多发慢性疾病

之一，主要发病部位为胃和十二指肠，属于多种因素对胃黏膜

的损伤超过自身机体修复能力所致的一类疾病[1，2]。以往研究已

证实幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是导致该类疾病发生

3585窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.18 SEP.2019

Groups Recovery Better Invalid Total effective rate

Control group（n=58） 7（12.07） 24（41.38） 27（46.55） 31（53.45）

Research group（n=59） 12（20.34） 32（54.24） 15（25.42） 44（74.58）

x2 5.674

P 0.017

表 1两组患者疗效比较【例（%）】

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups[n（%）]

的重要因子[3]。现临床针对 PU的治疗主要在于抑制胃酸分泌、

彻底清除 Hp感染。既往临床多采用奥美拉唑为基础的常规的
四联疗法治疗 PU，可获得一定疗效，但近年来由于 Hp 的耐药
性不断增强，Hp 根除率已不断降低[4]。因此，寻找有效、高 Hp
清除率的新治疗方案具有重要的临床意义。埃索美拉唑是近年

来临床较受肯定的质子泵抑制剂，可有效根除 Hp、增加胃动

力、保护胃黏膜[5-7]。现临床对以奥美拉唑或以埃索美拉唑为基

础的四联疗法的治疗方案尚存在一定争议，本研究就此展开分

析，以期为临床治疗 PU提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2016年 3月 ~2018年 11月间我院接收的 117例 PU

患者。纳入标准：（1）PU的相关诊断标准参考《消化性溃疡病诊

断与治疗规范(2013年,深圳)》[8]；（2）均经 X线钡餐透视、电子

胃镜等确诊；（3）14C呼气试验证实为 Hp 阳性者；（4）半个月内
未使用过质子泵抑制剂者；（5）对本次研究使用药物无禁忌症

者；（6）均知情并签署同意书。排除标准：（1）既往有胃肠手术史

者；（2）伴有精神病史不能规范用药者；（3）合并心肝肺肾等脏

器功能不全者；（4）胃镜检查禁忌者者；（5）合并急慢性感染疾

病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病者。根据数表法将患者随机分为

对照组（n=58）和研究组（n=59），其中对照组男 32例，女 26例，

年龄 32~68 岁，平均（54.19± 4.08）岁；病程 0.5~7 年，平均

（4.18± 0.76）年；溃疡直径 6~21 mm，平均（11.43± 1.48）mm；胃

溃疡 18例，十二指肠 23例，复合性 17例。研究组男 35例，女

24例，年龄 32~70岁，平均（54.73± 5.11）岁；病程 0.5~8年，平

均（4.25± 0.93）年；溃疡直径 7~22 mm，平均（11.68± 2.09）mm；

胃溃疡 19例，十二指肠 22例，复合性 18例。两组患者一般资

料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

两组患者入院后给予指导患者正常作息、规范营养膳食、

禁忌烟酒、避免情绪过于激动等常规干预。随后两组均给予阿

莫西林胶囊（上海福达制药有限公司，国药准字 H31020838，规

格：0.25 g），口服，1.0 mg/次，2次 /d；克拉霉素（江苏迪赛诺制

药有限公司，国药准字 H20040429，规格：0.125 g），口服，

0.5 mg/次，2次 /d；果胶铋（山西新宝源制药有限公司，国药准

字 H20052560，规格：0.15 g），餐前 1h 口服，150 mg/ 次，3

次 /d。在此基础上，对照组给予奥美拉唑（长春海悦药业股份有

限公司，国药准字 H20054900，规格：40 mg），口服，20 mg/次，2

次 /d。研究组则给予埃索美拉唑（阿斯利康制药有限公司，国药

准字 H20046379，规格：20 mg× 7片），口服 20 mg/次，2次 /d。

两组疗程均为 6周。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者治疗后的临床疗效。（2）于治疗后对两组

采用 14 C尿素呼气试验检测患者 Hp 根除情况，具体检查方法
如下：空腹口服检查胶囊，25 min后进行吹气，当二氧化碳集气

卡内指示剂显示为黄色时即可停止，若测量结果显示阴性则表

明 Hp 已根除，计算两组患者的 Hp 根除率，Hp 根除率 =Hp 已
根除例数 /总例数 *100%。（3）于治疗前后采集患者清晨空腹

静脉血 4 mL，3100 r/min离心 11 min，离心半径 12 cm，取血

清，留存于 -40℃冰箱中待测。采用酶联免疫吸附试验检测白介

素 -6（IL-6）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢），严格遵守试剂盒（武汉博士德生物科技有限公司）说
明书进行操作。（4）于治疗前后采用McMaster问卷[9]对所有患

者生活质量进行评分，该问卷包括临床症状（6项）、心理情感

（7项）、社交及任务完成（4项）等三大块，其中每一项 1~7分，

分数越高，生活质量越好。（5）记录两组患者治疗期间不良反应

情况。

1.4 疗效评判标准

参考《消化性溃疡病诊断与治疗规范》(2013年，深圳)[8]制

定疗效依据，痊愈：临床症状消失，溃疡病症消失或转入癜痕

期，14 C尿素呼气试验两次均呈阴性；好转：临床症状有所改

善，溃疡病症缩小 50%，14 C尿素呼气试验呈阴性；无效：临床

症状、溃疡病症均未见显著改善甚至加重，14 C尿素呼气试验

呈阳性。总有效率 =痊愈率 +好转率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0软件进行统计分析。计量资料以（x依s）的形
式表示，采用 t 检验，计数资料以率的形式表示，采用卡方检

验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

研究组治疗后总有效率为 74.58%（44/59），高于对照组患

者的 53.45%（31/58）（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组患者炎性因子指标比较

两组治疗前 IL-6、hs-CRP、TNF-琢 水平比较无差异（P>
0.05）；两组治疗后 IL-6、hs-CRP、TNF-琢水平均降低，且研究组
低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组患者 Hp根除情况对比
治疗后，对照组中有 29例患者 14 C尿素呼气实验结果为

阴性，Hp 根除率为 50.00%（29/58），研究组中有 42例患者 14

C尿素呼气实验结果为阴性，HP根除率为 71.19%（42/59），研
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表 2两组患者炎性因子指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors between two groups (x依s)

Groups
IL-6（ng/L） hs-CRP（mg/L） TNF-琢（滋g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=58）
23.39± 2.53 15.37± 1.82* 18.62± 1.84 13.62± 1.54* 3.83± 0.44 2.53± 0.32*

Research group

（n=59）
22.97± 2.47 9.69± 1.53* 18.93± 1.79 8.87± 0.65* 3.79± 0.52 1.76± 0.25*

t 0.909 18.285 0.924 21.800 0.449 14.518

P 0.365 0.000 0.358 0.000 0.654 0.000

Note: Compared with before treatment,* P<0.05.

表 3两组患者生活质量比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of quality of life between two groups (x依s, score)

Groups
Clinical symptoms Psychological emotion Social and Task completion

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

（n=58）
24.92± 2.98 29.15± 3.12* 31.17± 4.53 36.64± 4.41* 16.37± 2.06 20.78± 2.72*

Research group

（n=59）
25.06± 3.48 35.25± 3.48* 31.08± 4.47 41.87± 3.36* 16.34± 2.12 24.69± 2.19*

t 0.234 9.977 0.108 7.223 0.078 8.572

P 0.816 0.000 0.914 0.000 0.938 0.000

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

究组的 Hp 根除率高于对照组（x2=5.503，P=0.019）。

2.4 两组患者生活质量比较

两组治疗前心理情感、临床症状、社交及任务完成评分比

较无差异（P>0.05）；两组治疗后上述评分均升高，且研究组高
于对照组（P<0.05）；详见表 3。

2.5 两组不良反应比较

用药期间，对照组发生 2例恶心、3例轻微胃肠道反应、2

例腹胀、1例上腹痛，不良反应发生率为 13.79%（8/58）；研究组

发生 2例头痛、4例轻微胃肠道反应、2例上腹痛、2例皮疹，研

究组不良反应发生率为 16.95%（10/59）；两组治疗期间不良反

应发生率比较差异无统计学意义（x2=0.224，P=0.636）。

3 讨论

PU可导致患者出现消化不良、恶心呕吐、腹胀腹泻等症

状，严重者则可出现消化道大出血现象，不仅严重降低患者生

活质量，若长期延误甚至可能发展为癌症，给患者生命安全带

来严重威胁[10-12]。因此，及时有效的治疗对于改善 PU患者预后

具有积极的临床意义。既往研究表明[13，14]，Hp 感染在 PU疾病

的发生、发展中参与重要作用，当人体感染 Hp 时，Hp 可黏附于
胃黏膜上皮，并产生尿素酶、脂多糖、细胞毒素以及空泡毒素等

物质，引起肠黏膜上皮细胞发生炎症及免疫反应，进而破坏胃

黏膜，最终导致 PU的产生。既往亦有文献报道[15]，约有 90%的

十二指肠溃疡以及 80%的胃溃疡患者其 Hp检测结果呈阳性。

由此可见，尽可能的清除 Hp是治疗 PU的关键。近年来，质子

泵抑制剂在 PU的治疗进展中取得了较大的发展，奥美拉唑是

临床中常用的质子泵抑制剂，而埃索美拉唑作为奥美拉唑的 S-

异构体，作用范围广泛，药理活性强[16，17]。本研究比较埃索美拉

唑和奥美拉唑为基础的四联疗法的有效性，就此展开分析。

本次研究结果显示，研究组治疗后总有效率、Hp 根除率均
优于对照组，可见埃索美拉唑为基础的四联疗法治疗 PU，疗效

显著，可有效提高 Hp 根除率。分析其原因，可能是由于埃索美
拉唑可选择性的作用于胃黏膜壁细胞并抑制 H+/K+-ATP酶以

降低胃酸分泌，同时埃索美拉唑还可对组胺、二丁基环腺苷以

及迷走神经刺激等引起的胃酸均有较好的抑制效果，较奥美拉

唑的抑制胃酸能力更强，有效防止胃酸形成，促进溃疡愈合，提

高治疗效果[18-20]。此外，埃索美拉唑还可直接作用于感染细胞，

促使其凋亡，显著提高 Hp 根除率[21]。由于 Hp的本质属于炎症
反应，机体经 Hp 感染后，可诱导黏膜浸润大量的中性粒细胞，
TNF-琢是受炎性刺激后分泌的细胞因子，可增加中性粒细胞表
达，损伤胃黏膜的内皮细胞[22]；hs-CRP是由炎性因子刺激上皮

细胞与肝脏所合成，可增加白细胞聚集与粘附，加重炎症反

应 [23]；IL-6作为炎性反应的促炎因子，可加重机体 Hp 感染[24]。

两组患者治疗后 IL-6、hs-CRP、TNF-琢较治疗前降低，且研究组
低于对照组，可见埃索美拉唑为基础的四联疗法在改善炎症反

应方面效果优于奥美拉唑，这可能与埃索美拉唑的生物利用度

和血药浓度均较奥美拉唑高有关，通过有效的 Hp 根除，减少
对中性粒细胞的刺激，进而减少其分泌相关炎症细胞因子[25-27]。

本研究中两组患者生活质量均有所改善，且研究组改善效果更

佳，这可能是由于埃索美拉唑为基础的四联疗法可有效提高治
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疗效果，Hp 根除率高，病情不易反复发作，患者身心得到缓解，
进而有效改善生活质量[28-30]。两组治疗期间不良反应发生率比

较无差异，可见埃索美拉唑为基础的四联疗法并不会增加不良

反应，安全性较好。

综上所述，埃索美拉唑为基础的四联疗法治疗 PU，疗效显

著，可有效改善患者炎性因子水平及生活质量，提高 Hp 根除
率，具有一定的临床应用价值。
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