
Hainan Med J, Jun. 2018, Vol. 29, No. 12 海南医学2018年6月第29卷第12期

小剂量奥硝唑联合奥美拉唑根除幽门螺杆菌的疗效观察
吴芝勋，李欣欣，石永忠，罗明，夏志坚

(深圳市福田区妇幼保健院内科，广东 深圳 518045)

【摘要】 目的 观察小剂量奥硝唑联合奥美拉唑根除幽门螺杆菌(Hp)的疗效，探索一种简单根除Hp的方

法。方法 选取深圳市福田区妇幼保健院2016年1月至2017年4月内科就诊的 13C尿素呼气试验阳性患者140例，

根据随机数表法分为观察组和对照组，每组70例。观察组服用小剂量奥硝唑+奥美拉唑，对照组服丽珠维三联，疗

程 10 d。观察药物不良反应，停药 4周后复查 13C尿素呼气试验，比较两组患者的HP根除率，并进行成本效果分

析。结果 观察组患者的 Hp 根除率为 31.43%，低于对照组的 46.38%，治疗总有效率为 82.86%，低于对照组的

84.38%，但差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的不良反应发生率为2.86%，明显低于对照组的14.30%，差异

具有统计学意义(P<0.05)；观察组成本效果比值为0.93，明显低于对照组的4.49。结论 小剂量奥硝唑联合奥美拉

唑根除Hp有一定的疗效，服药数量少、成本低、不良反应少、耐受性好，可作为三联疗法不能耐受患者的一种备选

方案。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of low-dose ornidazole combined with omeprazole in

eradication of Helicobacter pylori (Hp), and to explore a simple method for the eradication of Hp. Methods A total of

140 patients positive in 13C urea breath test treated in Department of Internal Medicine, Women and Children Health

Care Hospital of Futian District of Shenzhen from January 2016 to April 2017 were selected. They were randomly divid-

ed into observation group and control group according to the random number table method, with 70 patients in each

group. The observation group applied low-dose ornidazole combined with omeprazole, and the control group used Liv-

zon Weisanlian, with a course of 10 days. The adverse drug reactions were observed, and 13C urea breath test was re-

checked 4 weeks after withdrawal. HP eradication rate was compared between the two groups, and cost effectiveness

analysis was carried out. Results The Hp eradication rate and total effective rate of treatment in observation group

were 31.43% and 82.86%, respectively, which were lower than 46.38% and 84.38% in the control group, but the differ-

ences were not statistically significant (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 2.86%,

which was significantly lower than 14.30% in the control group (P<0.05). The cost effectiveness ratio of the observation

group was 0.93, which was significantly lower than 4.49 of the control group. Conclusion Low-dose ornidazole com-

bined with omeprazole has certain curative effect on the eradication of Hp, which has the advantages of less dosage, low

cost, less adverse reactions and good tolerance. It can be used as an alternative for triple therapy-intolerant patients.
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幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)是一种定植于

胃黏膜的微需氧革兰氏阴性杆菌，全世界感染率约

50%，我国成人感染率达 40%~60%[1]。已经确认幽门

螺杆菌感染与慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌、胃黏膜相

关淋巴组织恶性淋巴瘤密切相关[2]，且研究认为幽门

螺杆菌感染与全身多系统疾病密切相关，如血液病、

肝胆疾病、心脑血管病、皮肤病等[3-4]。根除幽门螺杆

菌有助于预防和治疗Hp相关性疾病。目前根除幽门

螺杆菌的方案有三联疗法、序贯疗法、伴同疗法、铋剂

四联疗法等。这几种方案具有服药数量多、成本高、

有胃肠道不良反应、少数患者不能耐受。其中三联疗

法及四联疗法是公认的根除幽门螺杆菌的标准方案，

但随着幽门螺杆菌对抗菌药物的耐药率不断上升，尤

其广泛存在的对克拉霉素和甲硝唑等的耐药问题均

使根除效果不佳。目前三联疗法的幽门螺杆菌根除

率为 50%~70%，已经低于公认标准(80%)[5]。此外，大

量应用抗菌药物也可导致一系列问题如加重耐药、引

起肠道正常菌群失调等，对根除幽门螺杆菌造成新的
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阻碍[6]。本研究旨在通过观察小剂量奥硝唑联合奥美

拉唑治疗Hp的疗效，探索一种用药简单、成本低、不

良反应少，患者耐受性好的根除幽门螺杆菌的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2017年 4月

在深圳市福田区妇幼保健院内科门诊就诊的 140 例
13C尿素呼气试验(13C尿素呼气试验采用广州华友明康

光电科技有限公司生产的HY-IREXC型碳 13呼气检

测仪、北京勃然制药有限公司生产的尿素 13C 呼气试

验诊断试剂)阳性患者为研究对象。排除标准：年龄<

18岁；肝肾功能异常者、糖尿病、心力衰竭；消化道肿

瘤、妊娠或哺乳期妇女；对治疗方案中任何 1 种药物

有过敏史者；近期接受过抗Hp治疗者。将所有患者

根据随机数表法分为观察组和对照组，每组 70 例。

观察组中男性 26 例，女性 44例；年龄 17~72岁，平均

(39.85±11.14)岁。对照组中男性 27例，女性 43例；年

龄 21~63 岁，平均(37.07±8.24)岁。两组患者的性别、

年龄比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 观察组患者口服奥硝唑分散片

(天方药业有限公司生产)，250 mg/次，2次/d，饭后服，

联合口服奥美拉唑钠肠溶片(振欣药业有限公司生

产)，20 mg/次，2次/d，饭前服。对照组患者口服丽珠维

三联片(丽珠集团丽珠制药厂生产)，每次4片(枸橼酸铋

钾220 mg+克拉霉素250 mg+替硝唑500 mg)，2次/d，白

色的枸橼酸铋钾2片饭前服；绿色的为替硝唑1片和黄

色的克拉霉素片1片饭后服。两组疗程均为10 d。

1.3 疗效判断标准 13C 尿素呼气试验检测值

(DOB)≥4.0为阳性，DOB<4为阴性，治疗结束 4周后

复查 13C尿素呼气试验，转为阴性者为Hp根除，仍为阳

性为非根除，DOB较治疗前下降 1以上为有效，DOB

较治疗前下降<1为无效。

1.4 观察指标 治疗前后采血查肝功能，观察药

物对肝功能的影响；观察不良反应症状；停药4周后复

查 13C尿素呼气试验，观察比较两组患者的Hp根除率

和成本效果比值(C/E)。

1.5 C/E比值 每位患者完成对应方案疗程的总

药品费用为成本(C)，药品费用按本院2016年6月药品

价格计算。以完成治疗后的Hp根除率为效果(E)。计

算C/E。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 140例Hp感染

患者中，对照组有1例服药3 d头晕、呕吐严重，不能耐

受停止治疗，其余均按计划完成疗程治疗。两组患者

的Hp根除率均低，观察组Hp根除率为 31.43%，低于

对照组的46.38%，但差异无统计学意义(P>0.05)；两组

患者的治疗总有效率相近，差异无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 两组患者的不良反应比较 观察组患者出

现不良反应2例，1例感口苦，1例大便次数增多，不良

反应发生率为 2.86%。对照组患者出现不良反应 10

例，1例服药 3 d头晕、呕吐严重，不能耐受停止治疗，

有2例肝功能异常，表现为转氨酶升高，2个月后自行

恢复正常，6例上腹不适、恶心，1例头晕，不良反应发

生率为 14.30%。以上不良反应症状均停药后缓解。

观察组不良反应较对照组少，差异有统计学意义(χ2=

5.88，P<0.05)。

2.3 两组患者的成本效果比较 观察组患者治

疗成本平均为 29.3元，效果为 31.43%，成本效果比值

为 0.93；对 照 组 的 成 本 平 均 为 208.3 元 ，效 果 为

46.38%，成本效果比值为 4.49，观察组成本/效果较对

照组低。

3 讨 论

幽门螺杆菌最先是由澳大利亚科学家巴里·马歇

尔和罗宾·沃伦两位学者发现的，并且最先提出了幽

门螺杆菌涉及消化性溃疡和胃炎的起病。此后，众多

研究进一步明确幽门螺杆菌和消化性溃疡等疾病的

关系[7]。幽门螺杆菌感染是一种临床常见的慢性持续

性感染，其在各年龄组人群均存在较高的感染率，幽

门螺杆菌感染所引起的临床病症与其类型、炎症的程

度以及幽门螺杆菌的定植密度等因素关系密切。其

致病机制复杂，由于不仅与胃炎、消化性溃疡、消化道

恶性肿瘤的发生有关，且已被证实与全身多系统疾病

的发病密切相关，因而幽门螺杆菌感染的防治成为临

床上研究与关注的热点 [8-10]。根除 Hp 的治疗方案很

多，有标准三联疗法、序贯疗法、伴同疗法和目前推

荐的铋剂四联疗法等，用 3~4种药物，每种药 1~2粒，

有的 4粒，2次/d，服药数量多，加之这些抗Hp药多有

胃肠道不良反应，少数有肝功能异常，有的不良反应

严重而不能耐受，影响患者服药依从性。丽珠维三

联是由 3 种抗 Hp 药物组合成的三联疗法，成人每次

服 4 片(枸橼酸铋钾 220 mg+克拉霉素 250 mg+替硝

唑 500 mg)，2次/d。本研究显示丽珠维三联Hp根除率

表1 两组患者的Hp根除率和有效率比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

70

69

根除

22

32

有效

36

26

无效

12

11

根除率(%)

31.43

46.38

3.27

>0.05

总有效率(%)

82.86

84.38

0.04

>0.05
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为 46.38%，较以往研究的根除率低，可能原因是克拉

霉素、替硝唑耐药率上升。铋剂是一种黏膜保护剂，

虽然不是抗菌药，但却有杀灭幽门螺杆菌的作用，更

重要的是可以提高耐药菌株对抗菌药的抗菌活性，并

能妨碍幽门螺杆菌在胃黏膜上的黏附和定位[11]。虽然

克拉霉素作为一种大环内酯类抗生素，公认其具有较

强的抗幽门螺杆菌的能力，且研究表明其可增强质子

泵抑制剂的抑酸效果[12]。但是近些年报道Hp对克拉

霉素的耐药率为 20%~50%[13]，其次，丽珠维三联配方

中克拉霉素剂量 250 mg，较标准三联疗法的 500 mg

少。 近年来研究益生菌联合标准疗法能提高Hp根除

率，并可减少治疗所导致的不良反应，但并不能改善

患者的依从性[14]。

本研究采用小剂量奥硝唑联合奥美拉唑二联疗

法治疗Hp感染，通过与丽珠维三联治疗效果比较，显

示两组Hp根除率都低，小剂量奥硝唑联合奥美拉唑

组Hp根除率为31.43%，低于丽珠维三联组的46.38%，

差异无统计学意义(P>0.05)。不良反应较丽珠维三联

组少，仅有2例有轻微反应，丽珠维三联组不良反应有

10例，其中1例头晕、呕吐严重，不能耐受，2例肝功能

异常，6例上腹不适、恶心，1例头晕。小剂量奥硝唑联

合奥美拉唑组成本效果比值较丽珠维三联组低。奥

硝唑则是继甲硝唑、替硝唑之后开发出来的为第三代

硝基咪唑类衍生物，其发挥抗微生物作用的机理是通

过其分子中的硝基，在无氧环境中还原成氨基或通过

自由基的形成，与细胞成分相互作用，从而导致微生

物的死亡[15]。奥硝唑在胃酸中存留时间较长，对绝大

多数抗厌氧菌均有较强的抑制杀灭作用，与第二代

硝基咪唑类药物替硝唑相比，具有抗厌氧菌谱广、抗

菌活性强，半衰期长，不良反应少 [16-18]。成人每次服

500 mg，2次/d。奥美拉唑为质子泵抑制剂，在根除Hp

治疗中的主要作用是抑制胃酸分泌，提高胃内 pH，从

而增强抗生素的作用，包括降低最小抑菌浓度，增加

抗生素化学稳定性和提高胃液内抗生素浓度[19-20]。本

研究采用小剂量奥硝唑，每次 250 mg，2次/d，联合奥

美拉唑治疗Hp感染，不良反应少且轻微，仅有 2例，1

例感口苦，1例大便次数增多，服药数量少，成本低，耐

受性及依从性好。

综上所述，小剂量奥硝唑联合奥美拉唑根除 Hp

方案服药数量少，成本低，不良反应少，患者耐受性和

依从性好，对根除Hp有一定的疗效，但Hp根除率低，

可作为三联疗法不能耐受患者的一种备选方案。临

床上根除Hp治疗需结合患者具体情况，优先选择Hp

根除率高的三联疗法或铋剂四联疗法，观察不良反

应，如患者不能耐受，建议更改为不良反应较少的治

疗方案。
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