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■背景资料
了解老年幽门螺
杆菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
相关性消化溃疡
的临床特征和发
病状况对其治疗
具有重要的意义, 
传统的三联疗法
已经越来越满足
不了临床治疗要
求 ,  如何更好的
选择治疗方案对
患者的预后具有
重要的作用.
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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics 
of Helicobacter pylori (H. pylori) associated peptic 

ulcer, and to analyze the feasibility and clinical 
effect of the rabeprazole containing triple 
therapy. 

METHODS: From September 2013 to January 
2015, 80 elderly peptic ulcer patients treated 
at Hainan Provincial People’s Hospital were 
included in this study and divided into either 
an H. pylori  positive group (60 cases) or an H. 
pylori-negative group (20 cases) based on H. 
pylori status. Gender, age, ulcer and levels of 
gastrin and somatostatin in the two groups 
of patients were compared. The 60 H pylori 
positive patients were randomly divided into 
either a study group to receive rabeprazole + 
aspirin + clarithromycin treatment or a control 
group to receive aspirin + omeprazole + 
clarithromycin treatment, with 30 cases in each 
group. Clinical effects were compared in the 
two groups.

RESULTS: Age, the rates of duodenal and 
gastric ulcers and somatostatin level differed 
significantly between the H pylori-negative 
and -positive groups (72.3 years ± 5.5 years vs 
67.8 years ± 4.8 years, 63.3% vs 10.0%, 16.7% vs 
80.0%, 321.8 pg/mL ± 16.7 pg/mL vs 393.6 pg/
mL ± 18.5 pg/mL, P < 0.05). The response rate 
was significantly higher in the study group 
than in the control group (90.0 % vs 70.0%, P 
< 0.05). The rate of H. pylori eradication was 
significantly higher in the study group than in 
the control group (93.3% vs 83.3%, P < 0.05).

CONCLUSION: Elderly patients with H. pylori 
associated peptic ulcer mainly have recurrent 
ulcer and duodenal ulcer and significantly 
inhibited expression of somatostatin. Rabeprazole 
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■研发前沿
此次的临床研究
对老年H. pylori
相关性消化溃疡
的临床特征进行
分析 ,  并重点探
讨其临床治疗方
法 和 临 床 疗 效 , 
为提高该病治疗
效果提供参考.

containing triple therapy has better clinical effects 
and is associated with a higher rate of H. pylori 
eradication. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨老年幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )相关性消化溃疡的临床特征, 并分
析雷贝拉唑三联疗法的可行性与临床疗效. 

方法: 选取海南省人民医院2013-09/2015-01 
80例老年消化溃疡患者为研究对象, 依据
H. pylori 检查分为H. pylori阳性组(60例)和
H. pylori阴性组(20例), 对两组患者的性别、

年龄和溃疡部位以及胃泌素与生长抑素的
水平进行对比分析. 选取H. pylori 阳性60例
消化溃疡患者按照随机数字表法分为研究
组与对照组, 均30例. 对照组给予奥美拉唑+
阿司匹林+克拉霉素治疗, 研究组雷贝拉唑+
阿司匹林+克拉霉素治疗, 观察两组的临床
治疗效果. 

结果:  在年龄、十二指肠溃疡率和胃溃
疡率以及生长抑素方面, H. py lor i 阳性组
与H. py lor i 阴性组相比, 均有统计学意义
(72.3岁±5.5岁 vs  67.8岁±4.8岁、63.3% vs  
10.0%、16.7% vs  80.0%、321.8 pg/mL±16.7 
pg/mL vs  393.6 pg/mL±18.5 pg/mL, P<0.05). 
H. pylori 阳性组与H. pylori 阴性组治疗有
效率及H. pylori 清除率相比有统计学意义
(90.0% vs  70.0%, 93.3% vs  83.3%, P<0.05). 

结论: 临床中应用雷贝拉唑三联疗法效果显
著, 能够提高临床治疗效果, 更好清除H. pylori, 
值得临床中应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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临床疗效

核心提示: 老年幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 

H. pylori )相关性消化溃疡主要以复发型溃疡和

十二指肠溃疡为主, 生长抑素处于低水平. 雷贝

拉唑三联疗法效果显著, 能提高临床治疗效果, 
H. pylori清除率高, 值得临床应用.
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0  引言

消化性溃疡是消化内科常见的疾病之一, 在老

年患者中比较常见, 具有较高的发病率, 严重影

响患者的身体健康[1]. 多数的患者是由于幽门

螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染导致

的, 临床中以根除H. pylori为治疗原则[2,3]. 因此, 
本次研究重点对老年H. pylori相关性消化溃疡

的临床点进行分析, 并了解其发病特征, 更好的

帮助医师进行制定治疗方案, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 海南省人民医院2013-09/2015-01的80
例老年消化溃疡患者为研究对象, 男性50例, 
女性30例, 患者的年龄60-80岁, 平均年龄70.4
岁±5.6岁. 溃疡类型: 十二指肠溃疡40例, 胃
溃疡26例, 复合型溃疡14例. 所有的对象均符

合临床中消化溃疡的诊断标准, 经过医院伦理

委员会同意. 依据H. pylori检查分为H. pylori
阳性组和H. pylori阴性组, 并且统计两组患者

的性别、年龄和溃疡部位以及胃泌素与生长

抑素的表达水平, 进一步明确H. pylori感染与

上述指标的关系. 之后依据H. pylori检查阳性

患者为治疗的研究对象, 按照随机数字表法分

为研究组与对照组, 均30例. 奥美拉唑(批准文

号; 国药准字H20093308, 生产单位; 北京双鹭

药业股份有限公司, 药品特性: 20 mg)、克拉霉

素(批准文号; 国药准字H20055445, 生产单位; 浙
江金立源药业有限公司, 规格剂型: 0.125 g)、
阿莫西林(批准文号; 国药准字H46020705, 生
产单位; 海南海力制药有限公司, 商品规格: 
0.25 g×36粒)、雷贝拉唑(批准文号; 国药准字

H20052317, 生产单位; 丽珠集团丽珠制药厂, 
规格: 10 mg×7粒/盒).
1.2 方法 
1.2.1 临床治疗: 对照组给予奥美拉唑三联疗

■相关报道
临床中对于雷贝
拉唑三联疗法的
应 用 已 经 有 相
关报到 ,  且认为
可 以 较 好 的 清
除H .  p y l o r i 感
染, 从而提高临床
疗效 .  此次的临
床研究也进一步
说明 ,  雷贝拉唑
在老年H. pylori
相关性消化溃疡
的优越性.
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法治疗, 20.0 mg奥美拉唑+500.0 mg克拉霉素

+1000.0 mg阿莫西林, 2次/d, 连续治疗7 d, 之
后调整为奥美拉唑治疗, 20.0 mg/次, 1次/d, 连
续治疗4 wk[4]. 研究组给予雷贝拉唑三联疗

法治疗, 20.0 mg雷贝拉唑+500.0 mg克拉霉素

+1000.0 mg阿莫西林, 2次/d, 连续治疗7 d, 之
后调整为雷贝拉唑治疗, 20.0 mg/次, 1次/d, 连
续治疗4 wk[5]. 
1.2.2 胃泌素与生长抑素检测: 手术病理检查中

选取胃窦部黏膜组织2块, 将其进行精密称质

量, 置入0.1 mol/L盐酸1.0 mL的试管中, 并水浴

加热, 持续时间15 min. 最后, 离心取其上层清

液, 采取放射免疫法进行测定胃泌素和生长抑

素的水平, 且严格的按照操作说明书进行实施, 
做好详细的记录. 
1.2.3 诊断标准: H. pylori阳性中尿素酶试验显

示阳性, 且胃镜下胃窦部黏膜组织的Gimenez
染色显示为阳性[6]. 
1.2.4 观察指标与判断: (1)临床特征(年龄、

十二指肠溃疡率和胃溃疡率以及生长抑素); 
(2)溃疡愈合效果. 依据胃镜检查进行评估溃疡

愈合情况[7], 将其分为三个等级: 愈合: 胃镜检

查显示其溃疡病灶完全消失; 有效: 胃镜检查

其溃疡病灶较治疗前明显的缩小一半以上; 无
效: 胃镜检查其溃疡面积较治疗前缩小不足一

半. 临床治疗有效率 = 愈合%+有效%; (3)H. pylori
清除率(药物治疗结束时H. pylori消失, 根除指

药物治疗结束后至少4 wk无H. pylori复发). 
统计学处理 本次研究的数据资料均采

取S P S S19.0统计学软件进行数据分析与处

理, 计量资料采取mean±SD进行表示, 独立样

本采取t进行检验, 计数资料采取χ2进行检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床特征观察 H. pylori阳性组年龄、十二

指肠溃疡发生率、复合型溃疡发生率均高于

H. pylori阴性组, 而胃泌素水平、生长抑素水

平和胃溃疡发生率均明显低于H. pylori阴性组

(P <0.05)(表1). 
2.2 H. pylor i 相关性消化溃疡愈合效果观察 
研究组愈合20例 ,  有效7例 ,  无效3例 ,  有效

率90.0%; 对照组愈合16例, 有效5例, 无效9
例, 有效率70.0%. 研究组明显地高于对照组

(P <0.05). 
2.3 H. pylori 清除率对比 研究组H. pylori清
除率93.3%(28/30), 对照组H. py lor i清除率

83.3%(25/30), 研究组明显高于对照组(χ2 = 
4.104, P <0.05). 

3  讨论

老年消化溃疡在临床中属于常见疾病, 机体的

机能很容易下降, 且临床中常常缺乏特异性指

标, 使得诊断困难. 老年消化性溃疡患者常常表

现为溃疡面积比较大, 且并发症也比较多, 严重

的影响老年患者的身体健康和生活质量[8]. 临
床中详细的了解患者的发病原因对其治疗具

有重要的意义. 
临床中已经肯定H. pylori感染是老年消化

性溃疡的主要发病原因之一, 由于老年消化性

溃疡本身具有一定的误诊情况, 且H. pylori阳
性与否可能还与临床中是否使用抗生素有着

紧密的联系. 因此, 临床中很有必要对H. pylori
相关性消化溃疡和非H. pylori相关性消化溃

疡患者的临床特征进行分析, 更好地对老年

H. pylori相关性消化溃疡进行诊断. 临床中已

经有相关资料显示, H. pylori阳性患者生长抑

素水平明显的低于H. pylori阴性. 同时, 也有

资料显示, 患者的年龄和感染部位均可能和

H. pylori阳性具有一定的相互关系. 经过此次

的临床研究分析, H. pylori阳性组年龄、十二

指肠溃疡发生率、复合型溃疡发生率均高于

     分组 年龄(岁) 胃泌素(pg/mL) 生长抑素(pg/mL) 十二指肠溃疡(%) 胃溃疡(%) 复合型溃疡(%)

H. pylori阳性组 72.3±5.5 3244.6±123.8 321.8±16.7 38(63.3) 10(16.7) 12(20.0)

H. pylori阴性组 67.8±4.8 3357.2±128.2 393.6±18.5   2(10.0) 16(80.0)   2(10.0)

χ2/t值 4.413 0.104  11.846 5.823 7.031 0.251

P值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

H. pylori : 幽门螺杆菌. 

表  1  老年H. pylori 相关性消化溃疡临床特征比较■应用要点
本研究对以后老
年H. pylori 相关
性消化溃疡的诊
断与治疗均具有
较好的指导作用, 
且雷贝拉唑三联
疗法在临床中的
应 用 前 景 优 越 , 
安全性高.
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■同行评价
雷贝拉唑+阿司
匹林+克拉霉素
联合治疗老年幽
门螺杆菌相关性
消化溃疗效可靠, 
能够显著提高临
床疗效, 缩短临
床指标改善时间, 
减轻机体炎性反
应, 保护黏膜屏
障功能, 临床上
值得进一步研究.

H. pylor i阴性组, 而胃泌素水平、生长抑素

水平和胃溃疡发生率均明显的低于H. pylori
阴性组, 两组间数据比较差异有统计学意义

(P <0.05). 由此说明, 老年H. pylori相关性消化

溃疡主要以十二指肠溃疡和胃溃疡为主, 在临

床中具有较高的发病率. 同时, 其生长抑素的

含量也明显的降低, 临床中可以依据此指标进

行对该病的临床诊断, 提高H. pylori阳性消化

溃疡的诊断率. 因此, 临床中应以根除H. pylori
为主, 提高临床治疗效果. 经过此次的临床研

究分析, 研究组治疗有效率90.0%, 显著地高于

对照组的70.0%(P <0.05). 由此说明, 雷贝拉唑

三联疗法在老年H. pylori相关性消化溃疡治疗

的优越性, 明显的优于奥美拉唑的效果. 奥美

拉唑是传统的治疗方法, 且该药物在机体内的

药代动力学变化较大, 且长期的用药, 药效相

对比较慢, 总体效果并不是很理想[9-11]. 而雷贝

拉唑是第二代强效直至泵抑制剂, 可以较好的

与H+-K+-ATP酶的可逆性结合, 从而较好抑制

胃酸分泌[12-14]. 同时, 该药物的起效比较快, 且
药效也相对比较稳定, 改善效果明显. 此次的

数据还显示, 研究组H. pylori清除率93.3%, 明
显地高于对照组的83.3%(P <0.05). 进一步说

明, 雷贝拉唑三联疗法对清除H. pylori感染具

有重要的作用[15]. 
总之 老年H. pylori相关性消化溃疡主要以

复发型溃疡和十二指肠溃疡为主, 且生长抑素

处于低水平. 应用雷贝拉唑三联疗法效果显著, 
能够提高临床治疗效果, 更好清除H. pylori , 值
得临床中应用. 
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