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Abstract
BACKGROUND
Based on pharmacology and pharmacogenetics, the 
optimized dual therapy of proton pump inhibitors-

amoxicillin has began to be used in clinical practice. A 
recent consensus report pointed out that probiotics also 
have a significant effect on Helicobacter pylori (H. pylori) 
eradication. However, there are few clinical reports on 
the therapeutic effect and possible mechanism of the two 
treatments for H. pylori-related gastritis.

AIM
To evaluate the efficacy of Siliankang (bifidobacterium 
quadruple viable bacteria tablets) combined with 
esomeprazole sodium in the treatment of H. pylori-associated 
gastritis and its effect on the nuclear factor kappa B (NF-κB) 
signaling pathway. 

METHODS
The clinical data of 64 patients with H. pylori-related gastritis 
who were treated at our hospital from November 2018 to 
December 2019 were analyzed. The included subjects were 
randomly divided into either a treatment group (32 cases) or 
a control group (32 cases) using the random number table 
method. Both groups received optimized dual therapy after 
admission, that is, esomeprazole sodium enteric-coated 
tablets 20 mg + amoxicillin capsules 1000 mg, both bid. On 
this basis, the treatment group was additionally treated 
with Siliankang. Both groups were treated continuously 
for 14 d. The clinical efficacy, gastric mucosal changes, HP 
eradication rate, and drug-related adverse reactions were 
compared between the two groups. The NF-κB p50 and 
p65 proteins were quantified after pathological biopsy 
under gastroscopy before and after treatment. Quantitative 
polymerase chain reaction (PCR) was used to detect NF-κB 
p50 and p65 mRNA, and immunohistochemistry was used 
to detect the levels of interleukin (IL)-1β, IL-8, and tumor 
necrosis factor (TNF)-α.

RESULTS
After treatment, NF-κB p50 and p65 mRNA and protein 

思连康联合艾司奥美拉唑钠治疗幽门螺杆菌相关性胃炎
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showed a downward trend in both groups, and the 
decrease was significantly greater in the treatment group 
than in the control group (1.42 ± 0.33 vs 1.10 ± 0.24, 1.27 
± 0.26 vs 0.87 ± 0.17, 2.51 ± 0.52 vs 1.94 ± 0.28, and 2.33 
± 0.37 vs 1.77 ± 0.23, respectively; P < 0.01). IL-1β, IL-
8, and TNF-α also showed a downward trend in both 
groups, and the decrease was significantly greater in the 
treatment group than in the control group (11.50 ± 3.40 
vs 7.30 ± 2.16, 237.70 ± 27.72 vs 193.68 ± 19.88, and 19.30 
± 3.41 vs 10.87 ± 2.18, respectively; P < 0.01). The number 
of cases with gastric mucosal congestion, edema, erosion, 
and bleeding point improvement in the treatment group 
was significantly more than that in the control group (P < 
0.05). The total effective rate of the treatment group was 
significantly higher than that of the control group (96.88% 
vs 78.13%, P < 0.05), and the H. pylori eradication rate was 
also significantly higher than that of the control group 
(93.75% vs 75.00%, P < 0.05).

CONCLUSION
Siliankang combined with optimized dual therapy can 
significantly alleviate the symptoms of H. pylori-related 
gastritis. The mechanism may be related to the inhibition 
of the activation of the NF-κB signaling pathway and the 
release of inflammatory factors.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
基于药理学和药物遗传学, 质子泵抑制剂-阿莫西
林的优化二联疗法开始运用于临床. 近期共识报告
指出益生菌对于幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )根除治疗亦有显著效果. 但目前临床关于两者
治疗H. pylori相关性胃炎治疗效果及可能作用机制
的研究鲜有报告, 值得进一步研究. 

目的
思连康(双歧杆菌四联活菌片)联合艾司奥美拉唑钠
治疗H. pylori相关性胃炎疗效及对核因子κB(nuclear 
factor κB, NF-κB)炎症信号通路的影响.

方法
选取2018-11/2019-12于我院接受治疗的64例H. pylori
相关性胃炎患者临床资料, 按照随机数字表法将纳
入对象分为治疗组(32例)与对照组(32例). 两组入
院后均接受优化二联疗法, 即艾司奥美拉唑钠肠溶
片20 mg+阿莫西林胶囊1000 mg, 均为bid, 在此基础
上, 治疗组加用思连康进行治疗, 两组均连续治疗14 
d. 比较两组临床疗效、胃黏膜改变情况、H. pylori
根除率及药物相关不良反应情况, 同时于治疗前后
通过胃镜下病理活检后采用蛋白质定量(BCA)法进
行NF-κB P50、P65蛋白定量, 采用荧光定量聚合酶
链式反应(polymerase chain reaction, PCR)法检测NF-
κB P50、P65 mRNA, 采用免疫组化检测白细胞介
素(interleukin, IL)-1β、IL-8、肿瘤坏死因子(tumor 
necrosis factor, TNF)-α水平.

结果
治疗后, 两组NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白均呈
下降趋势, 同时治疗组较对照组更低(1.42±0.33 vs 
1.10±0.24, 1.27±0.26 vs 0.87±0.17, 2.51±0.52 vs 
1.94±0.28, 2.33±0.37 vs 1.77±0.23)(P<0.01); 两组
IL-1β、IL-8、TNF-α均呈下降趋势, 同时治疗组较对
照组更低(11.50±3.40 vs 7.30±2.16, 237.70±27.72 vs  
193.68±19.88, 19.30±3.41 vs 10.87±2.18)(P<0.01); 
此外, 治疗组胃黏膜充血、水肿、糜烂和出血点好
转例数均明显多于对照组(P<0.05), 治疗组总有效率
高于对照组(96.88% vs  78.13%, P<0.05), H. pylori根除
率亦高于对照组(93.75% vs  75.00%, P<0.05).

结论
思连康联合优化二联疗法治疗可显著缓解H. pylori
相关性胃炎症状 ,  疗效显著 ,  其机制可能与抑制
NF-κB炎症信号通路的活化及炎性因子释放有关. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

慢性胃炎是由饮食、环境及自身免疫等多种致病因素

引起的慢性胃黏膜炎性病变, 为常见病、多发病[1]. 幽
门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是一种S形、微

需氧的革兰阴性菌, 根据《第五次全国幽门螺杆菌感

染处理共识报告》[2]指出其是慢性活动性胃炎的主要

致病菌之一, 同时2015年京都会议总结得出H. pylori感
染对患者临床症状具有重要影响[3]. 但是, 并非所有患

者经根除H. pylori后消化不良症状(主要指中上腹症状, 
诸如上腹痛、上腹不适)均可得到改善, 研究发现仅有

60%的患者对此完全应答[4]. 对于根除H. pylori的治疗, 
铋剂四联方案作为经验性治疗的一线方案得到了普及

和推广, 但随着抗生素耐药率逐年升高, 此方案势必出

现疗效降低趋势, 再加之部分患者可能因消化不良症状

而反复就诊, 造成资源浪费[5]. 因此, 寻找杀灭H. pylori的
新型制剂或改变应对策略仍然是值得深入研究的重点. 
在抗H. pylori治疗方案中, 阿莫西林一直是抗生素的首

选, 而质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPI)是所有

抗H. pylori感染治疗方案中的必用药物, 因此于上世纪

80年代末有学者首次提出PPI和阿莫西林的二联疗法, 
且取得满意效果[6]. 艾司奥美拉唑是奥美拉唑的S异构

体, 已获得临床路径及多个指南/共识的一致推荐, 在保

护胃黏膜方面具有显著效应[7]. 近年来, 思连康被广泛

应用在诸多胃肠疾病的辅助治疗中, 亦取得了显著临床

疗效. 药理研究显示[8], 思连康中的有益菌可通过肠壁

上的磷壁酸黏附并大量繁殖形成“菌膜”结构, 形成肠

菌群生物屏障, 减少细菌和内毒素吸收, 增强肠黏膜抵

抗力. 基于上述认识, 本课题组在结合前期研究基础上, 
我们观察了思连康联合优化二联疗法治疗H. pylori相关

性胃炎患者的治疗效果及可能机制, 以期判断其应用价

值, 为临床提供一线资料. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2018-11/2019-12于我院接受治疗的H. 
pylori相关性胃炎患者64例临床资料, 所有受试者均符

合2015年日本京都会议有关H. pylori相关性胃炎共识

的诊断标准[3]. 纳入标准: (1)胃镜检查提示胃炎, 可伴糜

烂、萎缩、肠化、异型增生; (2)就诊前4 wk内未服用

过、抗生素、糖皮质激素、非甾体类抗炎药; (3)具有

上腹不适症状(疼痛或饱胀不适), 持续时间为1 mo以上; 
(4)快速尿素酶试验或14C-尿素呼气试验提示H. pylori阳
性; (5)患者及其家属同意且签署知情同意书. 

排除标准: (1)胃镜检查提示消化性溃疡、肿瘤等; 
(2)具有重叠综合征者, 如合并肠易激综合征或胃食管

反流病等; (3)具有心、肝、肾等器质性疾病; (4)过敏

体质或对本研究试验药物组成成分过敏者; (5)具有精

神疾病, 不能决定自己意愿者. 按照随机数字表法将纳

入对象分为治疗组(32例)与对照组(32例), 基线资料分

布如下: 治疗组男18例, 女14例; 年龄23-70岁, 平均年龄

46.40岁±5.23岁; 病程11.79 mo-8.38年, 平均病程3.17年
±0.49年; 对照组男17例, 女15例; 年龄24-72岁, 平均年

龄46.58岁±5.31岁; 病程9.28 mo-11.37年, 平均病程3.29
年±0.60年. 两组研究对象基线资料组间无显著性差异, 
具有可比性. 本研究由湖州市第三人民医院医学伦理委

员会审核批准(批件号: 2020-076). 
1.2 方法 所有受试者均予以共识首推的疗法, 即为艾司

奥美拉唑钠肠溶片(重庆莱美药业股份有限公司; 国药

准字: H20130095; 规格: 20 mg/片)20 mg, bid, 早、晚餐

前30 min服用; 阿莫西林胶囊(白云山东泰商丘药业有

限公司; 国药准字: H20003350; 规格: 0.25 g/粒)1000 mg, 
bid, 早、晚餐前30 min服用. 疗程为14 d. 

在此基础上, 治疗组给予双歧杆菌四联活菌片(杭
州远大生物制药有限公司; 国药准字: S20060010; 规格: 
0.5 g/片)1500 mg, 3次/d, 双歧杆菌四联活菌片与抗生素

服药时间间隔2-3 h. 疗程为14 d. 
于治疗前后, 胃镜下取胃黏膜进行病理活检及免疫

组化, 以检测IL-1β、IL-8、TNF-α, 同时采用荧光定量

PCR法检测NF-κB P50、P65 mRNA, 并用BCA法进行

NF-κB P50、P65蛋白定量. 
1.3 观察指标 分别于治疗前后胃镜下取胃黏膜组织经

碾磨、裂解、超声后离心取上清, 采用实时定量荧光

PCR法检测NF-κB P50、P65 mRNA表达, 即应用Trizol
提取上清中的总RNA, 在CFX96实时荧光定量PCR仪
(美国伯乐BIO-RAD公司产品)上, 并参照试剂盒说明书

逆转录为cDNA. 为消除加样误差, 每个标本设3个重复

管, 以β-actin为内对照, 并用同一样品的cDNA和同样的

PCR反应条件进行扩增, 计算所有标本NF-κB P50、P65 
mRNA及β-actin 3个重复孔的平均Ct值. 以Primer软件设

计引物, 目的基因mRNA相对表达水平为2-△△Ct. △△Ct
目的基因 = 每个标本的目的基因Ct值-此标本的内参基

因Ct值, 引物序列见表1. 
于治疗前后, 同上述方法制备上清, 用BCA试剂盒

(英国Abcam公司产品)测定蛋白浓度, SDA-PAGE垂直

电泳分离, 上样量为30 μg/孔, 转移蛋白质至PVDF膜, 
10%脱脂奶粉(TTBS配制)的封闭液中, 4 ℃封闭过夜. 分
别加入抗体稀释液为5%脱脂奶粉的NF-κB P50、P65单
克隆抗体(英国Abcam公司产品)孵育, 室温孵育4 h, 用
TTBS洗涤, 然后加入1:3000稀释的辣根过氧化物酶标

记的抗鼠或抗兔的二抗室温孵育1 h, 用TTBS洗涤. 显
色, 使用Gel-protein软件对条带进行半定量分析, 测出各
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条带IOD值. 
于治疗前后收集外周血2 mL后低速离心后留取清

液, 使用酶联免疫吸附法对血清IL-1β、IL-8、TNF-α水
平进行测量. 

由专职医师操作, 采用上海维世康医用电子有限公

司生产的ESE-360型胃镜, 分别于治疗前和治疗结束后

1 mo, 观察所有受试者胃黏膜充血、水肿、糜烂、出血

点情况. 
根据胃镜检查结果及14C呼气试验结果进行疗效

判定[9], 具体分为: 以14C呼气试验转阴, 胃镜下示黏膜

恢复正常者为治愈; 以14C呼气试验转阴, 胃镜下病变

黏膜范围较前减少2/3者为显效; 以14C呼气试验阳性, 
胃镜下病变黏膜范围较前减少1/2者为有效; 以, 14C呼
气试验阳性, 胃镜下病变黏膜范围未较前缓解1/2者为

无效. 治愈、显效、有效三者合计为有效, 据此计算有

效率. 
记录两组患者治疗期间所出现的药物相关不良反

应, 并于治疗结束后1 mo采用YH04AS型H. pylori检测

仪(购自安徽养和医疗器械设备有限公司)进行14C尿素

呼气实验, 以评估H. pylori根除情况, 根除率 = H. pylori
转阴例数/总人数×100%. 

统计学处理 利用SPSS 20.0软件分析, 计量资料

经正态性检验符合正态性分布, 在文字叙述时平均

数±标准差表示为mean±SD. 进行两两比较时采用

Dunnet-t检验, 组间各指标比较采用单因素方差分析. 
计数资料采用率(%)表示, 应用χ2检验分析, P <0.05提
示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白表达比较 治疗

前两组NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白比较均无统计学

意义(1.95±0.46 vs  1.98±0.49, 1.70±0.40 vs  1.66±0.38, 
3.28±0.70 vs  3.35±0.68, 2.96±0.64 vs  3.03±0.59); 治
疗后, 两组NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白均呈下降趋

势, 同时治疗组较对照组更低(1.42±0.33 vs  1.10±0.24, 
1.27±0.26 vs  0.87±0.17, 2.51±0.52 vs  1.94±0.28, 
2.33±0.37 vs 1.77±0.23)(P<0.01), 见图1. 
2.2 两组炎症反应指标比较 治疗前, 两组IL-1β、IL-8、
TNF-α比较均无统计学意义(19.29±4.40 vs  19.71±4.18, 
356.41±39.61 vs  354.52±39.70, 30.62±4.40 vs  
29.88±4.49); 治疗后, 两组IL-1β、IL-8、TNF-α均呈

下降趋势, 同时治疗组较对照组更低(11.50±3.40 vs 
7.30±2.16, 237.70±27.72 vs  193.68±19.88, 19.30±3.41 
vs  10.87±2.18)(P<0.01), 见图2. 
2.3 两组胃镜下黏膜情况比较 治疗组胃黏膜充血、水

肿、糜烂和出血点好转例数均明显多于对照组, 组间比

较具有统计学意义(P<0.05), 见图3.
2.4 两组临床疗效比较 治疗组治愈、显效、有效、无

效分别为8例、10例、13例、1例, 其治疗总有效率为

96.88%, 而对照组分别为4例、9例、12例、7例, 治疗总

有效率为78.13%, 治疗组显著高于对照组(χ2 = 5.14, P = 
0.02), 见图4. 
2.5 两组H. pylori根除率比较 治疗组H. pylori根除率高

于对照组(93.75% vs  75.00%), 差异有统计学意义(χ2 = 
4.27, P  = 0.04). 
2.6 两组不良反应比较 64受试者全部完成试验, 且所有

患者未曾出现严重不良反应. 

3  讨论

第五次全国幽门螺杆菌感染共识亦提出将H. pylori相
关性胃炎作为一种独立的疾病, 建议H. pylori感染者即

便无消化不良症状亦应根除H. pylori  [10]. 目前临床中多

采用含铋剂的四联杀菌方法, 其在中国的根除率可达

85%-94%[11]. 但这种方案临床疗效仍不尽如人意, 铋
剂、四环素、呋喃唑酮等药物在某些地区不可获得, 
且四联疗法中需口服两种广谱抗生素, 在推荐用于根

除治疗的6种抗菌药物中, 部分患者存在不同程度的双

重、三重、甚至四重耐药, 再加之我国H. pylori感染人

口基数量大, H. pylori菌株的变异及抗生素滥用等因素

的影响, 传统治疗H. pylori方法受到挑战[12]. 因此, 寻求

安全、高效的抗H. pylori方案已成为国内外学者研究

的热点. 
在既往研究报道中, 二联疗法的临床价值可能被

低估, 现阶段除了美国胃肠病学院(ACG)2017年临床指

南[13]中提到二联疗法可以用于首次标准三联疗法根除H. 
pylori失败的补救治疗, 其他共识如中国H. pylori共识[14]、

表  1  Real time-PCR引物序列及扩增产物长度

     基因 引物序列(5'→3') 产物长度(bp)

NF-κB P50

上游 AACCGCGAGAAGATG ACCCAGAT 140

下游 CAGGAAGGAAGGCTGGAAGAGTG

NF-κB P65

上游 ATGGGTTTACTGGAGTACCTTTC 153

下游 CTGTCTTCAATGCACTGGAATCTG

β-actin

上游 GATGCTCTGTACGGGAAGGTC 168

下游 TCCAGTTCCAGGCTGGTGT

NF-κB P50: 核因子κB P50; NF-κB P65: 核因子κB P65; β-actin: β-

肌动蛋白.



黄龙武, 等. 思连康联合艾司奥美拉唑钠治疗幽门螺杆菌相关性胃炎疗效及对NF-κB炎症信号通路的影响

2021-02-08|Volume 29|Issue 3|WCJD|https://www.wjgnet.com 135

多伦多共识[15], 均未提及二联疗法. 韦丽秋等[16]进行一项

单中心、开放、随机对照的非劣效性研究, 发现基于药

理学和药物遗传学的优化的PPI-阿莫西林二联疗法不仅

与含铋剂的四联杀菌方法疗效相当, 依从性好, 安全性

好且不良反应更少. 近年来益生菌在辅助抗H. pylori治
疗中的作用也日益受到临床关注, 其中思连康是一种对

宿主有益的口服四联活菌制剂, 制剂中的双歧杆菌、乳

酸菌等能与肠黏膜上皮表面特异性受体结合, 拮抗致病

菌的生长, 恢复胃内微生物生态平衡, 有利于有害菌、

毒素等物质排出体外[17]. 目前有关思连康联合优化二联

疗法治疗H. pylori相关性胃炎的相关研究临床涉及较

少, 为了给后续同类患者的诊疗奠定实践基础, 本文在

下文中进一步从治疗效果及可能作用机制展开论述. 
本课题组经过临床观察发现: 治疗组较对照组在H. 

pylori改善根除率及胃镜下黏膜情况等方面均具有优势, 
且前者在整体治疗效果方面更具有优势, 笔者分析原因

可能是思连康能够通过免疫调节及信号通路调节等多

条途径改善H. pylori相关性胃炎, 但仍需进一步扩大样

本量进行验证. 近年来诸多研究学者从不同角度分析了

H. pylori相关性胃炎的发病机制, 多数认为NF-κB信号通

路的激活在该病的发生发展中起到重要作用[18,19]. 魏茜

等[20]就对H. pylori感染后NF-κB具体活化及调控机制进

行了阐明, 其结果显示H. pylori感染相关胃粘膜癌变早

期NF-κB信号通路异常活化, 可能参与了胃黏膜癌变过

程. 陈新怡等[21]的研究亦表明, NF-κB信号通路与药物

图  1  两组NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白表达比较. A: 两组NF-κB P50 mRNA水平的比较; B: 两组NF-κB P50蛋白水平的比较; C: 两组

NF-κB P65 mRNA水平的比较; D: 两组NF-κB P65蛋白水平的比较. NF-κB P50: 核因子κB P50; NF-κB P65: 核因子κB P65.

图  2  两组炎症反应指标比较. A: 两组IL-1β水平的比较; B: 两

组IL-8水平的比较; C: 两组TNF-α水平的比较. IL-1β: 白细胞介

素-1β; IL-8: 白细胞介素-8; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α.
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治疗H. pylori相关性消化疾病密切相关. 据相关研究表

明[22], NF-κB介导的信号通路是应激和炎症反应的调节

中枢, 不仅可维持机体内环境的稳定, 又可介导病原特

异性应答, 其家族成员包括c-Rel、RelB、P65、P50、
P52. 正常生理条件下, NF-κB在细胞浆中以P50/P65二
聚体形式存在, 这一异源二聚体亦是其发挥生物学功能

的主要形式, 可与其抑制蛋白IκB结合, 滞留于细胞浆中

且无转录活性[23]. 当病毒或细菌等外界刺激因素作用于

细胞后, 局部组织内炎症介质含量增多, 可导致NF-κB
的激活, 而源于炎症反应激活的NF-κB可使得炎症持续

和放大, 从而引起H. pylori胃炎, 同时二者又可反馈激活

IκB激酶复合物IKKs, 后者可磷酸化IκB氨基末端的2个
丝氨酸残基(Ser32、Ser36), IκB蛋白从三聚体解离下来, 
使P50及P65暴露, 继而NF-κB被释放并转移至细胞核内

与目的基因结合, 启动TNF-α、IL-8、IL-1β、Bcl-2等
靶基因转录[24]. Feige等[25]通过H. pylori感染胃上皮细胞

发现NF-κB下游炎症相关因子如TNF-α、IL-8、IL-1β
水平随病情进展不断升高, 形成“瀑布样效应”, 加重

胃黏膜组织损伤, 进一步表明NF-κB信号通路参与H. 
pylori感染过程. 本研究通过进一步研究发现, 思连康联

合优化二联疗法能够显著抑制NF-κB信号通路的活化

且下调其下游炎症因子的表达, 这可能也是该方案改善

H. pylori相关性胃炎患者临床症状的重要因素之一. 分
析原因可能为思连康可使益生菌在肠道内定植、生长

及繁殖, 以维持肠道正常结构及生理功能, 进一步增加

巨噬细胞的活性、杀伤性细胞及T细胞的数量, 从而显

著改善机体免疫机制失衡以及促炎因子/抗炎因子失衡. 

4  结论

综上所述, 思连康联合优化二联疗法治疗可显著缓解

H. pylori相关性胃炎症状, 疗效显著, 其机制可能与抑制

NF-κB炎症信号通路的活化及炎性因子释放有关. 但是, 
本研究也有一定的局限性, 如医院条件有限使得样本量

不够充足, 未对观察指标进行动态观察, 这些都可能是

结果的潜在影响因素, 因此, 我们下一步的工作方向是

大力提升实验室检测能力, 扩大样本量行分层分析, 以
期对本文实验结果进行进一步的论证与支持. 

文章亮点

实验背景

当前, 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染的治

疗, 面临着耐药率高、根除率低的困境, 14 d的铋剂四

联疗法作为经验治疗的首选方案, 仍存在药物相关的副

作用较多、方案较复杂、服药依从性差、药物成本较

高等局限性, 因此探索一种根除率高、副作用较小、依

从性较好的治疗H. pylori相关性胃炎的方案成为临床急

需解决的问题. 

实验动机

本研究为临床治疗H. pylori相关性胃炎提供一种新的方

案, 即在质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPI)和阿

莫西林的二联疗法基础上, 加用益生菌进行治疗, 同时

研究结果也为临床探讨这一方案的治疗效果以及其可

能作用机制提供了重要数据参考. 

实验目标

探究思连康联合优化二联疗法治疗H. pylori相关性胃炎

的治疗效果及对NF-κB炎症信号通路的影响.

实验方法

前瞻性的选取符合入选标准H. pylori相关性胃炎患者, 
并采用随机数字表法分为两组, 比较两组临床疗效、胃

黏膜改变情况、H. pylori根除率及药物相关不良反应情

况, 同时测定两组治疗前后的IL-1β、IL-8、TNF-α以及

NF-κB P50、P65 mRNA和蛋白水平. 

图  3  两组胃镜下黏膜情况比较. 不同字母间比较具有统计学意义, 

P＜0.05.

图  4  两组临床疗效比较. 不同字母间比较具有统计学意义, P
＜0.05.
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实验结果

思连康联合优化二联疗法治疗可显著缓解H. pylori相关

性胃炎症状, 疗效显著, 其机制可能与抑制NF-κB炎症

信号通路的活化及炎性因子释放有关. 

实验结论

结合前人经验, 艾司奥美拉唑+阿莫西林可作为根除H. 
pylori的经验性治疗的一线方案, 本研究提出在此优化

二联疗法基础上加用思连康治疗H. pylori相关性胃炎, 
不仅证实了此方案治疗效果确切高效, 且分析了其可能

作用机制, 治疗H. pylori相关性胃炎提供了新的策略, 部
分解决了目前一线治疗方案的不足, 尽可能避免了继发

性耐药.

展望前景

我们下一步的工作方向可能分为几个方面: (1)确定二

联疗法联合益生菌中每种药物的最佳剂量、给药频率

以及疗程, 以达到最大疗效, 制定最优方案; (2)优化二

联疗法中PPI的选择, 可以根据患者的CYP2C19基因或

其他基因的不同基因型, 而个体化定制; (3)可以使用新

型制酸剂沃诺拉赞, 在二联疗法中替代传统PPI用于治

疗H. pylori ; (4)进行多中心研究, 扩大样本量, 减少偏倚.
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