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Abstract
AIM: To evaluate the therapeutic effects of 
colloidal bismuth subcitrate in rabeprazole-
based quadruple therapy in peptic ulcer patients 
positive for Helicobacter pylori (H pylori).

METHODS: Seventy-six peptic ulcer patients with 
H pylori infection were randomly divided into two 
groups: control group and experimental group. 
The control group received rabeprazole plus 
amoxicillin and levofloxacin, while the experimen-
tal group received rabeprazole plus amoxicillin, 
levofloxacin and colloidal bismuth pectin. After a 
7-day treatment course, the therapy for peptic ul-
cer was carried out. The eradication rate of H pylori 
infection, the ulcer healing rate and side-effects 
were compared between the two groups.  

RESULTS: The eradication rate of H pylori in-
fection was significantly lower in the control 
group than in the experimental group (71.05% vs 

92.10%, P < 0.05). No significant difference was 
noted in the ulcer healing rate between the two 
groups (92.11% vs 94.74%, P > 0.05). 

CONCLUSION: Colloidal bismuth subcitrate in 
rabeprazole-based quadruple therapy is effec-
tive and safe in peptic ulcer patients positive for 
H pylori. 

Key Words: Peptic ulcer; Helicobacter pylori ; Quad-
ruple therapy

Xu X, Zhang ZY. Therapeutic effects of colloidal bismuth 
subcitrate in rabeprazole-based quadruple therapy. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2009; 17(33): 3469-3471

摘要
目的: 探讨铋剂在雷贝拉唑为主的四联疗法
对幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H pylori )阳
性的消化性溃疡的治疗效果.

方法: 选取H pylori阳性的消化性溃疡76例, 随
机分为对照组与试验组: 对照组使用雷贝拉
唑+左氧氟沙星+阿莫西林, 试验组在上述药
物外加用果胶铋, 疗程7 d, 然后进行抗溃疡治
疗. 观察H pylori根除率、溃疡愈合率及不良
反应. 

结果: 对照组H pylori根除率为71.05%, 试验组
为92.10%, 2组比较有显著性差异(P <0.05); 对
照组溃疡愈合率92.11%, 试验组为94.74%, 2
组比较无显著性差异(P >0.05).

结论: 铋剂在雷贝拉唑为主的四联疗法对H pylori
阳性的消化性溃疡的治疗中安全、有效. 
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0  引言

消化性溃疡是临床常见病、多发病, 其主要发病

原因是幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H pylori )
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■背景资料
消化性溃疡是临
床常见病, 主要指
发生在胃和十二
指肠的溃疡 ,  其
主要病因为胃酸
分泌过多、胃肠
黏膜保护减弱及 
H pylori感染. 根
除H pylori是治疗
消化性溃疡和防
止溃疡复发的重
要治疗方法.
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感染及胃酸和胃蛋白酶的消化作用. 因此, 根除

H pylori是治疗消化性溃疡和防止溃疡复发的

重要治疗方法. 本文采用雷贝拉唑、左氧氟沙

星、阿莫西林及果胶铋治疗H pylori阳性消化性

溃疡, 取得良好的效果, 现汇报如下.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2008-10/2009-04我院消化科经电子

胃镜证实胃或/和十二指肠溃疡患者76例, 13C或
14C-尿素呼气试验(14C-UBT)或快速尿素酶试验

(RUT)检查有任意一项阳性者入选. 其中十二指

肠溃疡48例, 胃溃疡20例, 复合性溃疡8例; 男52
例, 女24例, 年龄18-68(平均34.6)岁, 病程2月到3
年(平均1.4年). 2组患者性别比例、年龄、病程

及溃疡大小差异无统计学意义.
排除标准: (1)治疗前4 wk使用抗生素、铋

剂、H2受体抑制剂(H2-receptor antagonist, H2RA)
和质子泵抑制剂(proton-pump inhibitor, PPI)者; 
(2)妊娠或哺乳期妇女; (3)患者同时服用非甾体

类消炎药(non-steroidal anti-inflammatory drug, 
NSAID)、酗酒或者存在其他影响本研究评价的

严重疾病如严重心、肝、肾疾病等; (4)对所用药

物过敏者; (5)年龄<18岁和>70岁; (6)胃镜下不能

排除溃疡恶变者; (7)患者不能正确表达自己的主

诉, 如精神病、严重神经官能症或不能合作完成

本试验者.
1.2 方法 
1.2.1 分组及治疗: 将76例符合上述观察入选条

件的患者随机分为2组, 每组38例. 分别采用雷

贝拉唑、左氧氟沙星及阿莫西林三联疗法作为

对照组和上述三联药物外添加铋剂的四联疗法

的试验组. 对照组采用雷贝拉唑10 mg, 每日2次, 
清晨及睡前空腹服用; 左氧氟沙星0.2 g, 每日2
次, 早晚饭后30 min, 阿莫西林1.0 g, 每日2次, 早
晚饭后30 min; 试验组在上述方案基础上增加

果胶铋100 mg, 每日3次, 2组治疗时间均为7 d, 
结束后对照组选用雷贝拉唑10 mg, 每日2次, 治
疗21 d; 试验组联合应用雷贝拉唑10 mg, 每日

2次, 果胶铋100 mg, 每日3次, 治疗21 d. 治疗期

间不用其他任何抗生素及抗溃疡的药物, 治疗

结束4 wk后复查胃镜、RUT检查及13C-UBT或
14C-UBT.
1.2.2 疗效标准判定: 以内镜检查结果、H pylori
根除率、不良反应的发生率及症状评定作为判

断标准: (1)内镜判断标准: (a)溃疡面消失或仅留

瘢痕者为治愈; (b)溃疡面较前缩小1/2以上或仅
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留少许薄白苔为好转; (c)溃疡面无明显变化为无

效; (2)H pylori检测标准: 胃镜下分别取胃窦及胃

体2块黏膜行RUT试验及13C-UBT或14C-UBT均为

阴性视为H pylori已根除; (3)记录治疗过程中2组
不良反应的发生情况; (4) 症状评定: 主要以腹痛

为观察指标, 疼痛分为无痛、轻度、中度、重度

4级, 轻度为偶有疼痛或经提醒才感到; 中度疼痛

为影响部分工作, 服抗酸药才能缓解; 重度疼痛

需休息, 服抗酸药亦无效. 治疗后疼痛消失或偶

然出现轻度疼痛者为疼痛缓解.
统计学处理 计量资料采用t检验, 计数资料

采用χ2检验. 以P <0.05为有显著性差异.

2  结果

2.1 H pylori根除率 试验组38例, H pylori根除35
例, 根除率为92.10%; 对照组38例, H pylori根
除27例, 根除率为71.05%. 试验组试验组组H pylori根除

率较对照组升高, 2组比较差异有统计学意义

(P <0.05).
2.2 溃疡愈合情况 试验组治愈率94.74%(36/38), 
好转2例; 对照组溃疡治愈率92.11%(35/38), 好
转1例, 2例无明显变化. 2组比较差异无统计学

意义(P >0.05).
2.3 不良反应发生情况 2组均坚持完疗程, 不良

反应轻微, 主要为恶心、口干、纳差或转氨酶

轻度异常. 其中治疗组3例(7.89%), 对照组4例
(10.52%), 2组比较无显著性差异(P >0.05).
2.4 症状缓解率 试验组症状缓解率为97.37%组症状缓解率为97.37% 
(37/38), 对照组症状缓解率为84.21%(32/38), 试, 对照组症状缓解率为84.21%(32/38), 试对照组症状缓解率为84.21%(32/38), 试试
验组症状缓解率较对照组为高, 但2组比较差异组症状缓解率较对照组为高, 但2组比较差异

无统计学意义((P >0.05).

3  讨论

消化性溃疡是临床常见病, 主要指发生在胃和

十二指肠的溃疡, 其主要病因为胃酸分泌过多、

胃肠黏膜保护减弱及H pylori感染. 目前对该病

的药物治疗主要采取根除H pylori、抑制胃酸分

泌及保护胃黏膜的原则. 近年来, 认为H pylori为
消化性溃疡的重要原因, 主要依据: (1)消化性溃

疡患者H pylori检出率显著高于普通人群. 其中

在十二指肠溃疡的检出率约为90%, 胃溃疡为

70%-80%. 大量临床研究表明, 成功根除H pylori
后溃疡复发率明显下降, 用常规抑酸治疗后愈

合的溃疡年复发率50%-70%, 而根除H pylori可
使溃疡复发率降至5%以下, 这表明祛除病因后

消化性溃疡可获治愈[1]; (2)H pylori凭借其毒力

www.wjgnet.com

■应用要点
本研究提示, 铋剂
在根除H pylori的
治疗中有其独特
优势, 即: 疗效确
切、相对价廉、
患者的治疗依从
性好, 这对H pylori
感染的根除有很
大的影响, 值得临
床推广使用.
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因子作用, 诱发胃和十二指肠黏膜发生炎症和

免疫反应, 损伤局部黏膜的防御修复机制; 同时, 
H pylori感染可增加促胃液素和胃酸的分泌, 增
强了侵袭因素, 这两方面的协同作用造成了胃

十二指肠黏膜损害和溃疡形成[2]. 
目前认为一个理想的根除H pylori的治疗方

案应该包括(1)H pylori根除率>90%; (2)不良反

应最小; (3)患者耐受性好; (4)溃疡愈合迅速、症

状消失快; (5)不产生耐药性; (6)疗程短、价格

低; (7)效果持续, 不易复发[3]. 但至今还没有任何

一种疗法能够完全符合上述要求. 且H pylori的
耐药问题日趋严重, 甲硝唑、克拉霉素和阿莫西

林曾经为治疗H pylori感染的首选药物, 随着抗

生素的普遍使用, 人群感染耐药性H pylori菌株

的比例越来越高, 耐药往往成为治疗失败的主要

原因. 其中甲硝唑的耐药率最高, 发展中国家可

高达90%, 发达国家有的也近50%. 克拉霉素的耐

药率虽然平均为10%左右, 但呈上升趋势. 其耐

药性的形成与23S rRNA V区的点突变A2142G、

A2143G及A2142C等密切相关. H pylori的阿莫西

林耐药率非常低, 平均不到1%, 可分为稳定性耐

药和不稳定性耐药. 据报道, 耐药菌株中未检测

到β-内酰胺酶的活性, 其耐药性形成可能与青霉

素结合蛋白变化有关[4].
我们治疗方案的机制为: 雷贝拉唑为新一

代PPI, 具有较高的解离常数(PKa), 为迄今作用

时间较长、起效迅速、强度最高的抑制胃酸分

泌的药物, 他可与壁细胞分泌小管和囊泡内H+-
K+-ATP酶结合, 使其不可逆的失去活性, 使壁细

胞内的H+不能移到胃腔中, 从而阻滞胃酸的最

后分泌过程, 达到治疗消化性溃疡的目的[5]. 国
外研究表明, 雷贝拉唑10 mg, 每日2次, 24 h胃酸

能明显受到抑制, 尤其雷贝拉唑夜间抑酸作用

明显, 并无夜间酸分泌现象, 从而保证具有较高

的溃疡愈合率. 同时, 雷贝拉唑的代谢很少依赖

细胞色素酶P450(CYP、最主要是CYP2C19), 而
且经CYP2C19代谢后的代谢产物仍具有药理活

性, 从而使雷贝拉唑根除H pylori的疗效较其他

PPI更为稳定等也有关[6]; 左氧氟沙星是氧氟沙

星的左旋体, 其体外抗菌活性约为氧氟沙星的

2倍. 他通过抑制细菌DNA旋转酶的活性, 阻止

细菌DNA的合成和复制而导致细菌死亡. 具有

抗菌谱广、半衰期长、性质稳定、耐酸、口服

易吸收等特点, 缺点为易引起胃肠道反应、过

敏致瘙痒及皮疹等. 有关研究证实[7], 左氧氟沙

星对H pylori的最小抑菌浓度(MIC)范围与常用

的克拉霉素和阿莫西林的MIC50类似, 而耐药率

却明显低于克拉霉素, 同时发现其在酸性环境

下抗菌活性降低, 提示临床应用时应同时合用

抑酸药; 胶体果胶铋以生物大分子果胶酸为酸

根, 提高铋剂的稳定性, 联合使用果胶铋可加强

黏膜防御机制, 促进黏液分泌及杀死作用, 同时

由于铋剂能防止和克服H pylori对抗生素产生耐

药, 其在H pylori根除治疗方案中的应用正重新

受到重视[8]. 迄今为止, 尚无H pylori对铋剂原发

或继发耐药的报道. 已证实铋剂有防止和克服

H pylori对克拉霉素和替硝唑等抗生素产生耐药

的作用, 并可与克拉霉素等发挥协同作用[9]. 本
实验也说明联合使用果胶铋可作为对H pylori耐
药菌株的感染及三联疗法失败的患者的补救措

施, 提高H pylori根除率, 明显改善症状, 试验组

不良反应包括恶心、纳差、食欲减退或转氨酶

轻度异常等发生率明显降低. 总之, 铋剂在根除

H pylori的治疗中有其独特优势, 即: 疗效确切、

相对价廉、患者的治疗依从性好, 这对H pylori
感染的根除有很大的影响, 值得临床推广使用.
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■同行评价
本文从临床实际
出发, 针对铋剂在
根治幽门螺杆菌
方面的作用设计
了临床速记对照
试验, 结果有一定
临床及学术价值.


