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艾普拉唑联合铋剂在幽门螺杆菌感染性胃炎中的应用价值 

曾令立 

（云梦县人民医院  湖北云梦  432500） 

【摘  要】目的：研究艾普拉唑联合铋剂对幽门螺杆菌感染性胃炎患者中的应用效果。方法：选择我院在2018年1月至2020年1月期

间收治的100例幽门螺杆菌感染性胃炎患者作为本次研究的对象，然后按照随机数字表法对所选对象进行分组，分成对

照组和观察组，各组均由50例患者组成，对照组患者通过铋剂四联疗法进行治疗，观察组患者在此基础上，联合艾普拉

唑进行治疗，比较比较两组患者的临床治疗总有效率；炎性因子水平（IL-6（白介素-6）、IL-10（白介素-10）、TNF-α

（肿瘤坏死因子））；不良反应发生率（恶心呕吐、嗜睡、胃灼烧感）。结果：观察组患者的治疗总有效率为98.0%（49/50），

对照组患者的治疗总有效率为80.0%（40/50），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的IL-6、IL-10、TNF-α分别

为：（34.84±4.08）ng/L、（50.83±4.10）ng/L、（6.83±2.08）ng/L，均优于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组患者的不良反应发生率为8.0%（4/50），对照组患者的不良反应发生率为4.0%（2/50），差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：幽门螺杆菌感染性胃炎患者通过艾普拉唑联合铋剂四联疗法进行治疗，能够有效提升临床疗效，改善炎

症反应，具有较高的安全性，值得推广。 

【关键词】艾普拉唑；铋剂四联疗法；幽门螺杆菌感染性胃炎；应用效果 

Application value of eprazole combined with bismuth agent in Helicobacter pylori infectious gastritis 

Zeng Lingli 

（Yunmeng County People's Hospital，Hubei Yunmeng  432500） 

[Abstract] Objective：To study the effect of eprazole and bismuth in patients with Helicobacter pylori infectious gastritis. Methods：100 

patients with Helicobacter pylori infectious gastritis admitted to our hospital from January 2018 to January 2020 were selected 

as the subjects of this study，The selected objects are then grouped according to the random number table method，Divided into 

the control and observation groups，Each group was composed of 50 patients，Control patients were treated by bismuth agent 

quadruple therapy，In the observation group，In combination with eprazole for treatment，Comparing the total clinical response 

rate of the two groups；Level of inflammatory factors（IL-6（interleukin-6），IL-10（interleukin-10），and TNF- α（tumor necrosis 

factor））；Incidence of adverse reactions（nausea，vomiting，drowsiness，heartburn）. Results：The overall response rate of 

patients in the observation group was 98.0%（49 / 50），The overall response rate of the control group was 80.0%（40 / 50），

The difference was statistically significant（P <0.05）；The IL-6，IL-10，and TNF- α in the observation group were：（34.84

±4.08）ng/L，（50.83±4.10）ng/L，and（6.83±2.08）ng/L，respectively，Are superior to the control patients，The difference 

was statistically significant（P <0.05）；The incidence of adverse reactions in patients in the observation group was 8.0%（4 in 

50），The incidence of adverse effects in the control group was 4.0%（2 / 50），There was no statistically significant difference

（P> 0.05）. Conclusion：The treatment of Helicobacter pylori infectious gastritis patients with iprazole and bismuth quadruple 

therapy can effectively improve clinical efficacy，improve inflammatory response，have high safety，and is worth popularizing. 

[Key words] eprazole；bismuth quadruple therapy；Helicobacter pylori infectious gastritis；application effect 

 

幽门螺杆菌感染性胃炎属于常见的消化系统疾病，该病

的相关因素较多，包括：免疫、遗传、饮食规律以及生活习

惯等[1]。幽门螺杆菌感染性胃炎的主要致病因素为幽门螺杆菌

感染，该病的病程较长，容易发生迁延，于临床中患者会

长期出现烧心、食欲减退、嗳气等情况，如果没有及时治

疗，有一定概率会发生癌变，对患者的生命安全造成威胁
[2]。临床中，一般会采用常规四联疗法进行治疗，虽然可

以得到良好的短期疗效，但是，远期疗效无法得到保障[3]。

有研究表示[4]：通过艾普拉唑联合常规四联疗法进行治疗，

可以得到良好的治疗效果。本次研究，作者选择我院在

2018 年 1 月至 2020 年 1 月期间收治的 100 例幽门螺杆菌

感染性胃炎患者作为本次研究的对象，通过对照研究，分

析艾普拉唑联合常规铋剂四联疗法的临床疗效，现将研究

结果报道如下所示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院在 2018 年 1 月至 2020 年 1 月期间收治的 100

例幽门螺杆菌感染性胃炎患者作为本次研究的对象，然后按

照随机数字表法对所选对象进行分组，分成对照组和观察

组，各组均由 50 例患者组成，对照组患者通过铋剂四联疗

法进行治疗，观察组患者在此基础上，联合艾普拉唑进行治

疗，患者以及患者家属于同意书上签字，得到院内伦理委员

会的批准，两组患者的一般资料见表 1。 
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表 1  两组患者的一般资料比较情况（ sx  ）[n（%）] 
组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄（岁） 男性患者 女性患者 

观察组 50 33-68 45.46±2.56 27 23 
对照组 50 34-70 45.37±2.65 28 22 

X2/t - 0.173 0.040 
P - 0.863 0.841 

纳入标准：①所有患者均确诊为幽门螺杆菌阳性慢性萎

缩性胃炎；②所有患者自愿参与本次研究；③所有患者对本

次药物无过敏史； 

排除标准：①合并重要脏器功能异常患者；②合并消化

性溃疡患者；③妊娠期、哺乳期患者。 

1.2 方法 

对照组患者通过铋剂四联疗法进行治疗，观察组患者在

此基础上，联合艾普拉唑进行治疗。 

常规四联疗法：艾司奥美拉唑镁肠溶片：温水送服，每

天两次，每次 20mg；枸橼酸铋钾：口服，每天两次，每次

220mg；阿莫西林胶囊：口服，每天两次，每次 1000mg；乳

酸左氧氟沙星片：口服，每天两次，每次 200mg。 

艾普拉唑：每天两次，每次 2.5mg， 

两组患者需要持续用药 7d。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的临床治疗总有效率；炎性因子水平

（IL-6（白介素-6）、IL-10（白介素-10）、TNF-α（肿瘤

坏死因子））；不良反应发生率（恶心呕吐、嗜睡、胃灼烧感）。 

临床治疗总有效率=（显效+有效）/组间总例数 

显效：临床症状包括：恶心呕吐、胃灼烧感完全消失；

有效：临床症状包括：恶心呕吐、胃灼烧感有所缓解；无效：

临床症状包括：恶心呕吐、胃灼烧感无好转、改善。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，使用 X2/t 校检；P＜0.05

表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的临床治疗总有效率比较情况 

观察组患者的治疗总有效率为 98.0%（49/50），对照组

患者的治疗总有效率为 80.0%（40/50），差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2； 

表 2  两组患者的临床治疗总有效率比较情况[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 37 12 1 49（98.0）

对照组 50 26 14 10 40（80.0）

X2 - - - - 8.274 

P - - - - 0.004 

2.2 两组患者的炎症因子水平比较情况 

观察组患者的 IL-6、IL-10、TNF-α分别为：（34.84±

4.08）ng/L、（50.83±4.10）ng/L、（6.83±2.08）ng/L，均优

于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.3 两组患者的不良反应发生率比较情况 

观察组患者的不良反应发生率为 8.0%（4/50），对照组

患者的不良反应发生率为 4.0%（2/50），差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 4。 

表 3  两组患者的炎症因子水平比较情况（ sx  ） 

组别 例数 IL-6（ng/L） IL-10（ng/L） TNF-α（ng/L）

观察组 50 34.84±4.08 50.83±4.10 6.83±2.08 

对照组 50 41.67±7.27 71.70±5.30 12.71±1.31 

t - 5.793 2.888 16.914 

P - 0.000 0.005 0.000 

表 4  两组患者的不良反应发生率比较情况[n（%）] 

组别 例数 恶心呕吐 嗜睡 胃灼烧感 发生率

观察组 50 2 1 1 4（8.0）

对照组 50 1 1 0 2（4.0）

X2 - - - - 1.515 

P - - - - 0.218 

3.讨论 

幽门螺杆菌感染性胃炎患者受到各种因素的影响，导致

患者的胃黏膜发生炎症性改变。根据有关统计表示[5]：幽门

螺杆菌感染性胃炎的发生率较高，且该病的病程较长，具有

反复发作的特点，容易严重干扰患者的机体健康、日常生活。

幽门螺杆菌感染属于幽门螺杆菌感染性胃炎患者的主要引

发因素，因此，改善幽门螺杆菌水平属于幽门螺杆菌感染性

胃炎患者的主要治疗原则。相关研究表示[6]：通过常规四联

疗法对幽门螺杆菌感染性胃炎患者进行治疗，能够将幽门螺

杆菌根除，抗菌消炎抗感染效果良好，可以保护胃黏膜，但

是，需要长期用药，导致患者产生耐药性，所以，无法得到

长期疗效[7]。艾普拉唑，既能够保护胃粘膜表面，减少分泌

胃酸，还能够有机结合胃蛋白酶原，调节活性，对内源性前

列腺素以及粘液量的分泌产生刺激作用，进而使患者的胃肠

道血流量起到改善租用，降低血清炎症因子水平，从而降病

损伤面积[8]。 

本次研究结果表明：观察组患者的治疗总有效率高于对

照组患者（P＜0.05）；观察组患者的 IL-6、IL-10、TNF-α

均优于对照组患者（P＜0.05）；观察组患者的不良反应发生

率为 8.0%（4/50），对照组患者的不良反应发生率为 4.0%

（2/50）（P＞0.05）。TNF-α在受到幽门螺杆菌的感染后机

体内水平会升高，在常规四联疗法联合艾普拉唑进行治疗，

能够快速消除幽门螺杆菌，保护胃肠道，并且能够对胃酸分

泌过多情况产生抑制作用[9]，同时，还能够提升胃黏膜的自

我修复能力，保证患者的血清因子恢复正常。高伟萍的研究

结果表明[10]：观察组患者的治疗总有效率高于对照组患者，

和本次研究结果大致相同。 

综上所述，通过艾普拉唑联合常铋剂规四联疗法对幽门

螺杆菌感染性胃炎患者进行治疗，能够有效提升临床疗效，

改善炎症因子水平，安全性高，值得推广。 
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了比较明显的差异（P<0.05）。由此可以说明，无痛分娩技

术能够有效减轻产妇的分娩疼痛。此外，在产程上，研究组

第一产程、第二产程、第三产程及总产程时间均比对照组短

（P<0.05）。表明无痛分娩技术对于产程时间的缩短也有利。

这一结果的形成往往也主要是因为产妇分娩疼痛的减轻，因

为疼痛减轻，产妇的身心舒适度均提升，整个分娩过程中产

道也会更加放松，促进宫缩的进行。此外，疼痛减轻的情况

下，产妇也更有体力和精力全身心地投入分娩，更加配合助

产士的工作，从而更顺利地分娩，有效缩短产程时间[13]。 

综上所述，无痛分娩技术在产科具有重要应用价值，对

于自然分娩的产妇而言，这一技术能够有效减轻分娩过程中

的疼痛，改善产妇的分娩体验，缩短产程时间，促进分娩的

顺利进行，因此，建议产科对这一技术进行更广泛的推广。 
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