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3 讨 论
重症急性胰腺炎是胰腺炎中极为严重的一类，其

不仅发病急骤，且死亡率较高[2]，因此对其的研究并
不少见。临床研究显示，此类患者不仅仅存在高代谢
及炎性反应突出等特点，患者机体的免疫状态也处于
相对较差的程度[3]，因此对于患者的营养支持干预则
显得尤为重要。营养支持干预不仅仅要满足患者机
体高代谢的状态，对于其免疫状态的调整也是重点之
一。以往临床研究认为[4-5]，对于此类患者应避免尽
早进行肠内营养，以尽量降低胃肠负担，并且早期进行
肠内营养可导致疾病的反复，但是也有不同的观点认
为，早期的肠内营养更有助于患者尽快调节机体的适
应状态，以使其以更佳的状态进行治疗，因此对于改善
预后意义更为积极[6-8]。针对早期进行肠内营养的这
些争议，我们认为对其进行更进一步的研究极为必要。

本文中我们即就早期肠内营养对重症急性胰腺
炎患者机体综合状态的影响进行观察，并与采用全肠
外营养支持的患者进行比较，结果显示，早期肠内营
养支持的患者其营养状态、免疫状态及炎性状态的改
善更快且改善幅度也更大，说明患者不仅仅疾病的炎
性状态控制较佳，且机体的整体免疫也得到了有效调
整，另外营养状态指标的改善则进一步肯定了其在满

足机体营养供给中的效果，也说明了其在此类患者中
的应用价值。

综上所述，我们认为早期肠内营养对重症急性胰
腺炎患者机体综合状态的影响更为积极，有助于控制
患者的炎性状态及调整机体免疫、营养状态。
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序贯疗法与三联疗法治疗幽门螺杆菌性消化性溃疡的疗效观察
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【摘要】 目的 探讨泮托拉唑、阿莫西林、克拉霉素、替硝唑组成的序贯疗法与7 d、14 d三联疗法治疗幽门螺杆

菌性消化性溃疡的临床疗效及安全性。方法 选择144例由胃镜及 14C尿素呼气试验证实为幽门螺杆菌性消化性溃

疡的患者，随机分为序贯组48例：1~5 d服用泮托拉唑+阿莫西林，6~10 d口服泮托拉唑+替硝唑+克拉霉素治疗；7 d

三联组47例：服用泮托拉唑+阿莫西林+克拉霉素，疗程7 d；14 d三联组49例：用药方法同服用7 d三联组，但疗程为

14 d。比较三组患者治疗后1个月的Hp根除情况及用药后不良反应。结果 治疗1个月后，序贯组患者与14 d三联

组Hp根除率分别为93.6%与90.9%，明显较7 d三联组的73.9%高，差异有统计学意义(P<0.05)，而序贯组患者与14 d

三联组Hp根除率差异无统计学意义(P＞0.05)。序贯组治疗后不良反应发生率6例(12.8%)，7 d三联组发生6例

(13.0%)，14 d三联组发生9例(20.5%)，三组差异无统计学意义(P<0.05)。结论 10 d序贯疗法治疗治疗幽门螺杆菌

性消化性溃疡具有安全、经济、高效、患者依从性好的优点，有利于广泛应用于基层医院。
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Clinical efficacy of sequential therapy and triple therapy in the treatment of Helicobacter pylori peptic ulcer.
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy and safety of sequential therapy (composed of pan-

toprazole, amoxicillin, clarithromycin, tinidazole) and 7 d, 14 d triple therapy in the treatment of Helicobacter pylori
(Hp) peptic ulcer. Methods One hundred and forty-four patients confirmed as Helicobacter pylori peptic ulcer by gas-
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·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.24.1503 troscopy and 14C urea breath test were randomly divided into the sequential therapy group (n=48), 7 d triple therapy

group (n=47), 14 d triple therapy group (n=49). Patients in the sequential therapy group received pantoprazole+amoxi-

cillin for 1~5 d, oral pantoprazole+tinidazole+clarithromycin therapy for 6~10 d. Patients in 7 d triple therapy group

received pantoprazole+amoxicillin+clarithromycin for 7 d, while those in 14 d triple therapy group were treated by

pantoprazole+amoxicillin+clarithromycin for 14 d. The Hp eradication and adverse reactions one month after treat-

ment were compared between the three groups. Results After 1 month of treatment, the Hp eradication rates of the

sequential therapy group (93.6%) and 14 d triple therapy group (90.9%) were significantly higher than that in the 7 d

triple therapy group (73.9%), P<0.05, There was no significant difference in the Hp eradication rate between the se-

quential therapy group and the 14 d triple therapy group (P>0.05). Adverse reactions were found in 6 patients (12.7%)

in the sequential therapy group after treatment, 6 patients (13%) in the 7 d triple therapy group, and 9 patients (20.4%)

in the 14 d triple therapy group. The incidence of adverse reactions was significantly higher in the 14 d triple therapy

group than the other two groups (P<0.05). Conclusion In the treatment of Helicobacter pylori peptic ulcer, 10 d se-

quential therapy is safe, economical, high efficient, with good patient compliance, which is worthy of wide application

in basic hospitals.
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消化性溃疡病在临床已普遍存在，目前国内外学

术界已公认幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)感染是

慢性胃炎及消化性溃汤重要病因之一[1]。幽门螺杆

菌是一种革兰阴性杆菌，附着于人胃上皮细胞表面，

导致黏膜慢性炎症。据统计，中国人群中感染Hp的

人数已超过 50%，临床主要以标准的三联法根除Hp

以达到治疗的目的，但随着Hp耐药性的增加，标准三

联法对 Hp 根除率明显下降 [2]。因此，寻找经济、高

效、安全的Hp根除方案非常必要。本研究将感染Hp

的消化性溃疡患者分别采用泮托拉唑、阿莫西林、克

拉霉素、替硝唑组成的10 d序贯疗法与7 d三联法及

14 d三联疗法治疗幽门螺杆菌性消化性溃疡，比较三

组之间的临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年2月至2013年1月

我院消化科收治的144例由胃镜及 14C尿素呼气试验

证实为幽门螺杆菌性消化性溃疡的患者，胃溃疡 69

例，十二指肠溃疡51例，复合溃疡24例。按不同治疗

方案分为三组，其中序贯组48例，含胃溃疡22例，十

二指肠溃疡 19例，复合性溃疡 7例；男性 27例，女性

21例，年龄 23~65岁，平均(42.5±11.5)岁，病程(14.6±

5.1)个月。7 d三联组47例，含胃溃疡21例，十二指肠

溃疡17例，复合性溃疡9例；男性25例，女性22例，年

龄 22~65 岁，平均 (40.5±10.5)岁，病程 (15.9±4.3)个

月。14 d三联组49例，含胃溃疡26例，十二指肠溃疡

15 例，复合性溃疡 8 例；男性 27 例，女性 22 例，年龄

20~61 岁，平均(41.5±11.5)岁，病程(15.2±4.8)个月。

三组患者4周内均未使用过质子泵抑制剂、铋剂及抗

生素类药物，排除严重心、肝、肾、脑血管疾病，恶性肿

瘤，精神病等，排除过敏体质及妊娠及哺乳期妇女。

三组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 (1)序贯组：患者前5 d口服泮托拉唑

(40 mg/次，2次/d，江苏方强制药厂有限责任公司，国药

准字号H20103697)+阿莫西林(1.0 g/次，2次/d，湖北贝

克药业，国药准字号 H43021865)；后 5 d 口服泮托拉

唑(40 mg/次，2次/d)+替硝唑(0.5 g/次，2次/d，海南海力

制药有限公司生产，国药准字号：H20046512)+克拉霉

素(0.5 g/次，2次/d)治疗；(2) 7 d三联组：服用泮托拉唑

(40 mg/次，2次/d)+阿莫西林(1.0 g/次，2次/d)+克拉霉

素(0.5 g/次，2 次/d，丽珠集团利民制药厂，国药准字

号：H10960227)，疗程 7 d；(3) 14 d 三联组：用药方法

同 7 d三联组，但疗程为 14 d。泮托拉唑于每日早餐

及晚餐前 30 min 温开水吞服，其他抗生素药物于早

餐及晚餐后温开水吞服。

1.3 观察指标 所有患者治疗后 1个月再次行
14C尿素呼气试验检测Hp转阴情况，结果阳性为根除

失败，阴性提示 Hp根除成功，统计各组完成全程治疗

患者的Hp根除率，并记录用药期间三组患者的不良反

应情况，包括口腔异味、腹泻、恶心、呕吐、腹疼及肝功

能是否损伤，比较三组患者用药后不良反应发生率。

1.4 统计学方法 所得数据均采用SPSS17.0软

件统计包处理，组间率的比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

序贯组 48例中 1例失访，7 d三联组 47例中 1例

失访，14 d三联组49例中4例患者由于不良反应严重

而停药，1例失访。实际完成试验137例，其中序贯组

47例，7 d三联组46例、14 d三联组44例。

2.1 三组患者用药期间不良反应比较 序贯组

troscopy and 14C urea breath test were randomly divided into the sequential therapy group (n=48), 7 d triple therapy

group (n=47), 14 d triple therapy group (n=49). Patients in the sequential therapy group received pantoprazole+amoxi-

cillin for 1~5 d, oral pantoprazole+tinidazole+clarithromycin therapy for 6~10 d. Patients in 7 d triple therapy group

received pantoprazole+amoxicillin+clarithromycin for 7 d, while those in 14 d triple therapy group were treated by

pantoprazole+amoxicillin+clarithromycin for 14 d. The Hp eradication and adverse reactions one month after treat-

ment were compared between the three groups. Results After 1 month of treatment, the Hp eradication rates of the

sequential therapy group (93.6%) and 14 d triple therapy group (90.9%) were significantly higher than that in the 7 d

triple therapy group (73.9%), P<0.05, There was no significant difference in the Hp eradication rate between the se-

quential therapy group and the 14 d triple therapy group (P>0.05). Adverse reactions were found in 6 patients (12.7%)

in the sequential therapy group after treatment, 6 patients (13%) in the 7 d triple therapy group, and 9 patients (20.4%)

in the 14 d triple therapy group. The incidence of adverse reactions was significantly higher in the 14 d triple therapy

group than the other two groups (P<0.05). Conclusion In the treatment of Helicobacter pylori peptic ulcer, 10 d se-

quential therapy is safe, economical, high efficient, with good patient compliance, which is worthy of wide application

in basic hospitals.
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用药期间不良反应发生6例(12.8%)，7 d三联组发生6

例(13.0%)，14 d三联组发生9例(20.5%)，三组比较差
异无统计学意义 (P＞0.05)，见表1。

2.2 三组患者治疗后Hp根除情况比较 治疗1

个月后，序贯组患者 Hp 转阴 44 例，Hp 根除率为
93.6%，7 d三联组Hp转阴34例，Hp根除率为73.9%，
14 d三联组Hp转阴 40例，Hp根除率为 90.9%；三组
间Hp根除率比较，差异有统计学意义 (P<0.05)。序
贯组与14 d三联组之间Hp根除率差异无统计学意义
(P＞0.05)，见表2。

3 讨 论

我国是世界上Hp感染率较高的国家，大量临床研
究已证实Hp感染是导致消化性溃疡的主要因素之一，
Hp在十二指肠溃疡中检出率达95%~100%，胃溃疡也
达到70%~85%[3]。因此，Hp根除成为治疗消化性溃疡
的主要方法。自从2003年桐城会议中共识发表以来，
我国推荐常用的Hp根除方法为PPI联合两种抗生素或
铋剂联合两种抗生素的7 d三联治疗方案，尤其是PPI+

阿莫西林+克拉霉素方案，曾在一段时间内Hp根除率
很高，因其安全、依从性好而一致被作为首选治疗方
案。但近年来随着抗生素的广泛应用，Hp的耐药率逐
年上升，而克拉霉素和甲硝唑的耐药性改变是Hp根除
率下降的主要因素[4]，据相关文献报道，这两种药物的
耐药性从2006年的68%、15.3%分别上升到2008年的
91.8%、28.9%[5]。因此，7 d疗程三联根除治疗根除率已
下降到80%以下，已难以达到理想的效果。为达到近
100%的Hp根除率，避免耐药菌株，寻找经济、高效、安
全的Hp根除方案已成为国内外学者关注的问题。

2003年意大利学者Zulli 等[6]推出最新的 10 d序
贯法根除Hp的根除率高达 98%。商丽等[7]也曾报道
序贯疗法根除率达97.5%，明显高于传统三联疗法的

75.7%。本次研究中序贯组与14 d三联组Hp根除率

分别达 93.6%、90.9%，而 7 d 三联组的 Hp 根除率仅

为 73.9%，与多数多者报道的一致[8-10]。我们在前 5 d

诱导期中应用PPI(泮托拉唑)常规剂量 2次/d再加阿

莫西林常规用量，后 5 d再给予(泮托拉唑)PPI+替硝

唑+克拉霉素根除Hp的效果比较明显，分析其原因可

能是由于阿莫西林本身就具有杀灭Hp的作用，同时

还减少了胃内细菌的负荷量，从而在某种程度上提高

细菌对克拉霉素的敏感性，减少其耐药性。另一方

面，阿莫西林破坏了细菌的细胞壁，使后续用药更容

易进入细菌体内，从而增加了后期用药的疗效。但序

贯疗法的作用机制目前尚不明确，还需进一步研究。

另外，在治疗过种中我们还发现，虽然14 d三联疗法

的疗效与序贯疗法相当，但是由于其用药时间过长，

不良反应发生率较高，而且成本相应增加。本次研究

中有4例患者因不良反应无法耐受而停止用药，提示

该治疗方案在临床使用过程会降低患者的依从性，部

分患者无法按计划完成Hp根除治疗，与多数报道相

符。而序贯疗法以简单、一次用药种类少、不良反应

相对较少，Hp根除率高为特点，近年来在根除Hp的

治疗方案中备受关注。

综上所述，序贯疗法治疗幽门螺杆菌性消化性溃疡

较7 d、14 d三联疗法不良反应少，Hp根除率高，患者依

从性较好，且序贯治疗药物成本均较低，在一定程度上

减轻患者经济负担，有利于广泛应用于基层医院。
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表1 三组患者治疗后不良反应比较[例（%）]

组别

序贯组

7 d三联组

14 d三联组

例数

47

46

44

口腔

异味

1(2.1)

2(4.3)

2(4.5)

腹泻

0(0)

1(2.2)

0(0)

恶心

2(4.2)

1(2.2)

3(6.8)

腹痛

0(0)

0(0)

1(2.3)

呕吐

3(6.3)

2(4.3)

1(2.3)

肝功

能损害

0(0)

0(0)

2(4.5)

总发

生率(%)

12.8 a

13.0 b

20.5c

注：三组间比较：χ2=0.42，P＞0.05；a 与 c 比较：χ2 =5.13，P<0.05；a 与 b

比较：χ2 =1.03，P＞0.05；c与b比较：χ2=4.88，P<0.05。

表2 三组患者治疗后Hp根除情况比较（例）

组别

序贯组

7 d三联组

14 d三联组

Hp转阴

44

34

40

完成例数

47

46

44

Hp阳性

3

12

4

Hp根除率(%)

93.6a

73.9b

90.9c

注：三组间比较：χ2=7.51，P<0.05；a 与 c 比较：χ2=0.14，P＞0.05；a 与 b

比较：χ2=5.03，P<0.05；c与b比较：χ2=4.58，P<0.05。

肝硬化并发糖尿病的相关危险因素分析
孙 龙

(海南医学院附属医院消化内科，海南 海口 570102)

【摘要】 目的 探讨肝硬化并发糖尿病的相关危险因素。方法 选取肝硬化患者 156例，以并发糖尿病者

53例为观察组，其余103例为对照组，分别从年龄、肝硬化病因、临床表现、肝功能分级、并发症、电解质等相关指

标进行观察比较。结果 观察组在酒精性肝硬化、乙肝/酒精性肝硬化、丙肝/酒精性肝硬化、肝功能Child C级、

肝性脑病、自发性腹膜炎、低钾血症、低氯血症等方面与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.01或P<0.05)。经

Logistic逐步分析发现，酒精性肝硬化、丙肝/酒精性肝硬化、肝功能Child C级、肝性脑病、低钾血症与肝硬化并发

糖尿病关系密切。结论 酒精性肝硬化、丙肝/酒精性肝硬化、肝功能Child C级、肝性脑病、低钾血症是肝硬化并

发糖尿病的危险因素，临床上应根据其变化及时干预，对肝硬化患者预后将具有重要意义。

【关键词】 肝硬化；糖尿病；危险因素
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Risk factors of diabetes in patients with liver cirrhosis. SUN Long. Department of Gastroenterology, the Affiliated
Hospital of Hainan Medical College, Haikou 570102, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate risk factors of diabetes in patients with liver cirrhosis. Methods Atotal

of156 patients with liver cirrhosis were enrolled into the study, of which 53 patients with diabetes were enrolled as ob-

servation group, 103 patients as control group. The age, etiological factor of cirrhosis, clinical situation, liver function,

complication and electrolytes were observed and compared respectively. Results There were statistically significant

differences of alcoholic cirrhosis, HBV/alcoholic cirrhosis, HCV/alcoholic cirrhosis, liver function Child C grade, he-

patic encephalopathy, spontaneous peritonitis, kaliopenia, hypochloraemia between observation group and control

group (P<0.01 or P<0.05). Conclusion Alcoholic cirrhosis, HCV/alcoholic cirrhosis, liver function Child C grade,

hepatic encephalopathy and kaliopenia are risk factors of diabetes in patients with liver cirrhosis. Clinically, it may be

significant for the prognosis of liver cirrhosis to intervene these risk factors.
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