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【摘  要】：目的：探讨并分析消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡幽门螺旋杆菌的临床疗效。方法：选取我院 2021 年 6 月

到2022年12月期间所收治的60例胃溃疡幽门螺旋杆菌患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其分为对照组（n=30）
和研究组（n=30），对照组采取四联疗法治疗，研究组在此基础上联合消化内镜治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组

临床治疗效果高于对照组，溃疡愈合时间短于对照组，幽门螺杆菌（Hp）根除率以及溃疡复发率均低于对照组，组间存在

差异。结论：消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡幽门螺旋杆菌，能够有效提高 Hp 根除率，进而加快患者的溃疡愈合，值

得推广应用。
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胃溃疡是目前消化内科临床中的常见性疾病，主要是

由于幽门螺旋杆菌（Hp）感染，导致胃黏膜破损进而所引

发的一种临床表现 [1]。在患病后，患者会出现胃部灼烧疼痛、

食欲不振、胃部不适等症状，病情严重者常伴有胃出血、

胃穿孔等并发症，对于患者的机体健康安全造成了极大的

威胁 [2]。在现阶段临床中，对于胃溃疡幽门螺旋杆菌通常

采取药物治疗，其中四联疗法是常用的治疗方案，包括铋

剂＋ PPI ＋两种抗生素，疗效确切，能够有效提升 Hp 根除

率 [3]。但是单独应用药物治疗，在短时间内难以达到理想

的临床疗效，且患者疾病复发的风险较高，所以通常与其

它方式联合治疗，能够明显加快患者康复。基于此，本文

旨在探究消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡幽门螺旋杆菌

的疗效，具体内容如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

截取时间为 2021 年 6 月到 2022 年 12 月期间，选取我

院 60 例胃溃疡幽门螺旋杆菌患者，将其作为本次研究对象，

通过计算机表法进行组别划分，其中，对照组共 30 例患者，

男性 17 例、女性 13 例，年龄范围为 22-73 岁，平均年龄

为（45.32±10.24）岁，研究组共 30 例患者，男性 16 例、

女性 14例，年龄范围为 23-74岁，平均年龄为（45.64±10.56）
岁。将上述两组患者的临床基本数据资料，进行统计后实

施对比分析，显示（P ＞ 0.05），代表具有研究意义。

纳入标准：（1）两组患者经临床体征及胃镜检查均确

诊为胃溃疡，经 13C- 尿素呼气试验证实为幽门螺杆菌阳性

感染；（2）两组患者临床资料完整；（3）两组患者及家

属均知情同意，且签订相关协议书。

排除标准：（1）存在心、肝、肾等器官严重损伤或者

疾病者；（2）近 1 个月内未接受过抗生素治疗者；（3）
对本次研究药物过敏或者具有禁忌症者；（4）研究中途退

出者。

1.2 方法

对照组采取四联疗法治疗：选用阿莫西林胶囊【生

产厂家：湖南安邦制药有限公司；批准文号：国药准

字 H43022245；规格 0.25g】，每次 0.5g，每 6-8h 服用 1

次；选用胶体酒石酸铋胶囊【生产厂家：湖南华纳大药

厂股份有限公司；批准文号：国药准字 H20143387；规格

165mgX12 粒 / 盒 】，口服：1 次 165mg，一天 4 次，分别

为三餐前 1 小时及临睡时服用；选用盐酸左氧氟沙星胶囊

【生产厂家：山西晋新双鹤药业有限责任公司；批准文号：

国药准字 H20044927；规格 0.1g】，每次 0.2g，每日 2 次，

在餐后服用。选用奥美拉唑肠溶胶囊【生产厂家：海南三

叶制药厂有限公司；批准文号：国药准字 H10920123；规

格 20mg】，每次 20mg，每日 2 次，在餐前 30min 服用。

均连续用药 4 周。

研究组在此基础上联合消化内镜治疗：选用消化内镜

进行透视，进而观察和明确患者溃疡的部位和相关情况，

首先，需要利用预冷生理盐水进行充分冲洗，在溃疡面

充分暴露后，采取套环套扎法或者给予 1-2mL 浓度为 1：
10000 的肾上腺素注射，对其进行溃疡处理，在局部组织

变白后，说明达到治疗的目的，即可终止治疗，并叮嘱患

者术后需要禁食 24h。
1.3 评价指标及判定标准

对比两组临床治疗效果：①显效：患者的相关症状基

本完全消失、溃疡愈合；②有效：患者的相关症状存在明

显改善，经胃镜检查，可知，其溃疡面明显减少，其胃黏

膜炎性反应减轻；③无效：患者的相关症状及溃疡面基本

无任何明显好转趋势，甚至病情加重。

对比两组治疗情况：其中主要包括溃疡愈合时间、幽

门螺杆菌（Hp）根除率以及溃疡复发率等。

1.4 统计学处理

在本次研究中，选用计算机软件 SPSS21.0 进行相应的

数据处理，在实施卡方检验过程中，结果通常以（%）形

式表达，在实施 t 检验过程中，结果通常以（ s±x ）形式
表达，此外，P 值如若低于 0.05，则代表组间差异显著。

2 2 结果结果

2.1 临床治疗效果分析对比

研究组临床治疗效果高于对照组，组间存在差异（P
＜ 0.05）。详见表 1.

表 1 临床治疗效果分析对比（%）
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组别 显效 有效 无效 总有效
对照组（n=30） 9 15 6 80.00（24/30）
研究组（n=30） 15 14 1 96.67（29/30）

X2 4.0431
P 0.0443

2.2 治疗情况分析对比

研究组溃疡愈合时间短于对照组，幽门螺杆菌（Hp）
根除率以及溃疡复发率均低于对照组，组间存在差异（P
＜ 0.05）。详见表 2.

表 2 治疗情况分析对比

组别 溃疡愈合时间（d） 幽门螺杆菌（Hp）根除率（%） 溃疡复发率（%）
对照组（n=30） 9.15±1.24 93.33（28/30） 23.33（7/30）
研究组（n=30） 6.11±0.25 73.33（22/30） 3.33（1/30）

t/X2 13.1631 4.3200 5.1923
P 0.0000 0.0376 0.0226

3 3 讨论讨论

胃溃疡是消化性溃疡的一种常见类型，主要发病部位

为胃内壁，发病因素复杂，且任何年龄段的人群均可发病 [4]。

幽门螺杆菌感染是各类胃肠疾病的主要致病因素，有研究

资料显示，近年来，我国胃溃疡幽门螺旋杆菌的发生风险

处于较高水平。胃溃疡的最常见症状是胃部灼烧痛、胃胀、

泛酸等，极易导致患者出现胃出血、胃穿孔等严重并发症，

且容易反复发作，对于患者的机体健康及正常生活造成了

极大的不利影响 [5]。所以，对于胃溃疡幽门螺杆菌，及时

进行 Hp 根除治疗是一项较为关键性的内容，能够有效缓

解相关症状，避免患者出现并发症，使得大部分患者均可

痊愈 [6]。目前推荐铋剂四联疗法作为主要治疗方案，主要

包括铋剂＋ PPI ＋两种抗生素，阿莫西林及左氧氟沙星属

于临床中常用的广谱抗生素，能够有效抑制细菌细胞壁合

成；枸橼酸铋钾是一类胃黏膜保护剂，具有良好的胃黏膜

保护及收敛作用；而奥美拉唑对胃酸的抑制作用较强，所以，

四联疗法能够有效缓解患者的相关症状，临床疗效良好 [7]。

而消化内镜治疗属于一种微创治疗技术，通过内镜的观察，

能够得到良好的视野，并对其溃疡部位进行物理治疗和止

血治疗，能够进一步加快患者病情的康复 [8]。结合本研究

结果能够发现，消化内镜联合四联疗法治疗，对于胃溃疡

幽门螺旋杆菌患者而言，能够有效提高 Hp 根除率，加快

患者溃疡部位的愈合，同时可明显降低疾病的复发风险。

综上所述，消化内镜联合四联疗法治疗胃溃疡幽门螺

旋杆菌，能够得到理想的治疗效果，且治疗安全性较高，

具有重要的应用价值。
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