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Hp根治治疗对消化性溃疡
伴良性幽门梗阻患者内镜球囊扩张术后的影响

张红波，曹建峰，韩振中

(西安市北方医院消化内分泌内科，陕西 西安 710043)

【摘要】 目的 探讨幽门螺杆菌(Hp)根治治疗对消化性溃疡(PU)伴良性幽门梗阻患者内镜球囊扩张术后的
影响。方法 选取2014年7月至2016年7月西安市北方医院消化内分泌内科收治的PU伴良性幽门梗阻患者80例
为研究对象，按入院顺序编号后随机分为观察组和对照组各40例。对照组给予常规对症支持治疗，并在内镜下行
球囊扩张术；观察组在此基础上给予Hp根治治疗，术后定期随访1年，比较两组患者的治疗效果、手术相关指标及
血清白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、胃泌素(GAS)水平，以胃流出道梗阻评分系统(GOOSS)、消化性溃
疡疾病量表(PUDQ)、胃肠疾病生命质量指数(GIQLI)评价进食、疾病严重程度及生活质量，同时记录复发情况及并
发症。结果 观察组患者的治疗有效率为95.0%，明显高于对照组的80.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者
的住院时间、治疗费用比较差异均无统计学意义(P>0.05)，观察组患者的胃排空时间为(1.8±0.3) h，短于对照组的
(2.0±0.4) h ，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α和GAS分别为(24.1±2.3) pg/L、(6.0±

1.3) μg/L、(23.4±2.7) mg/L，均明显低于对照组的(30.4±3.2) pg/L、(8.1±1.2) μg/L、(36.5±3.4) mg/L，差异均有统计学意
义(P<0.05)；观察组患者治疗后的GOOSS评分、PUDQ评分和 IQLI评分分别为(2.5±0.5)分、(105.4±1.7)分、(123.3±

1.6)分，均明显高于对照组的(1.9±0.2)分、(100.8±1.2)分、(112.1±1.7)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治
疗后1年幽门梗阻复发率为2.5%，低于对照组的17.5%，差异有统计学意义(P<0.05)，但两组并发症发生率比较差异
无统计学意义(P>0.05)。结论 Hp根治治疗联合内镜球囊扩张术可明显提高PU伴良性幽门梗阻患者临床疗效，
改善其血清炎症因子水平及胃肠功能、生活质量，且复发率低，不会明显增加并发症，值得在临床推广应用。

【关键词】 幽门螺杆菌根治；消化性溃疡；良性幽门梗阻；内镜；球囊扩张术
【中图分类号】 R573.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）05—0621—04

Effects of Helicobacter pylori radical treatment on endoscopic balloon dilatation in patients with benign pyloric
obstruction complicated with peptic ulcer. ZHANG Hong-bo, CAO Jian-feng, HAN Zhen-zhong. Department of
Digestive Endocrinology, the Northern Hospital of Xi'an City, Xi'an 710043, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of Helicobacter pylori (Hp) radical therapy on endoscopic balloon

dilatation in patients with benign pyloric obstruction complicated with peptic ulcer (PU). Methods A total of 80 cases

of PU patients with benign pyloric obstruction, who treated in Department of Digestive Endocrinology of the Northern

Hospital of Xi'an City from July 2014 to July 2016, were selected for the study and numbered by admission sequence,

and then were divided into the observation group and the control group, with 40 cases in each group. The control group

was given routine symptomatic support therapy and endoscopic balloon dilatation, and the observation group was giv-

en Hp radical treatment on this basis. The patients were regularly followed up for 1 year, and the treatment effect, the

levels of surgical related indexes and serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and gastrin (GAS)

were measured and compared between the two groups. And the Gastric Outflow Obstruction Scoring System (GO-

OSS), Digestive Ulcer Disease Scale (PUDQ), Gastrointestinal Disease Quality of Life Index (GIQLI) were used to

evaluate the eating, the severity of the disease and the quality of life, and the recurrence and complications were record-

ed. Results The effective rate of treatment was 95.0% in the observation group, which was significantly higher than

80.0% in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the length of hospital stay and hospitaliza-

tion cost between the two groups (P>0.05), and the gastric emptying time was (1.8±0.3) h in the observation group

versus (2.0±0.4) h in the control group (P<0.05). The levels of serum IL-6, TNF-α and GAS were respectively (24.1±

2.3) pg/L, (6.0±1.3) μg/L and (23.4±2.7) mg/L in the observation group, which were significantly lower than corre-

sponding (30.4±3.2) pg/L (8.1±1.2) μg/L and (36.5±3.4) mg/L in the control group (P<0.05). The scores of GOUD,

PUDQ and GIQLI were respectively (2.5±0.5), (105.4±1.7) and (123.3±1.6) points in the observation group, which

were significantly higher than corresponding (1.9±0.2), (100.8±1.2) and (112.1±1.7) points in the control group (P<

0.05). After 1 year of treatment, the recurrence rate of pyloric obstruction was 2.5% in the observation group, which

was significantly lower than 17.5% in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the compli-

cation rates between the two groups (P>0.05). Conclusion Hp radical treatment combined with endoscopic balloon dil-

atation can significantly improve the clinical efficacy of PU patients with benign pyloric obstruction, strengthen its se-

rum inflammatory factors levels, gastrointestinal function and the quality of life with low recurrence rate, and not signifi-

cantly increase the complications. Therefore, it is worthy of clinical promotion and application.
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消化性溃疡(peptic ulcer，PU)为多种因素导致的

胃黏膜炎症及坏死性病变，以胃溃疡(GU)、十二指肠

溃疡(DU)较常见，而幽门螺杆菌(Hp)为导致消化性溃

疡的首要病因，患者早期主要采用抑制胃酸分泌及杀

灭Hp为主的联合药物方法降低近期复发率，但随病

情进展及溃疡反复侵蚀，患者症状与并发症反复出

现，严重影响其工作与生活 [1-2]。出血及幽门梗阻为

PU常见并发症，其中幽门梗阻多在Hp产生有害物质

及分解黏液引起组织炎症反应后出现，患者表现为餐

后饱胀、恶心呕吐、疼痛及体重下降，对于此类患者多主

张外科手术治疗，其中内镜下球囊扩张术的原理是将注

射用水与气注入球囊，应用狭窄环周纤维组织强力伸

张，引起肌层撕裂而达到局部扩大目的，但单球囊扩张

远期疗效不够理想，原因可能在于Hp感染后局部黏膜

屏障被破坏，即使采用球囊扩张短期内扩大幽门口直

径，持续存在的溃疡状态仍会导致临床疗效不佳甚至

远期复发，因此建议在行球囊扩张术同时进行Hp根

治治疗[3-4]。本文分析了Hp根治治疗对PU伴良性幽门

梗阻患者内镜球囊扩张术后的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 7月至 2016年 7月

西安市北方医院消化内分泌内科收治的PU伴良性幽

门梗阻患者80例为研究对象，所有患者均符合国外文

献标准[5]中PU并良性幽门梗阻诊断标准。纳入标准：

(1)入院后主要表现为餐后饱胀、恶心呕吐、疼痛、体重

下降等幽门梗阻症状，13C呼气试验或胃黏膜尿素酶试

验阳性，确认Hp感染；(2)有长期溃疡病史，临床症状

经综合内科治疗后无效，胃镜检查时幽门变形、狭窄，

不能通过，自愿接受内镜球囊扩张术治疗。排除标准：

(1)幽门处存在恶性肿瘤或球部狭窄者；(2)合并心、肝、

肾等重要脏器功能不全，不能耐受内镜治疗者；(3)存

在消化道肿瘤、活动性出血、十二指肠降部病变性狭

窄者。按入院顺序编号后随机分为观察组和对照组

各40例，观察组患者中男性23例，女性17例；年龄35~

51岁，平均(43.1±4.1)岁；病程5~6年，平均(5.4±0.1)年；

幽门口直径2~4 mm，平均(3.1±0.2) mm。对照组患者中

男性24例，女性16例；年龄34~53岁，平均(43.2±4.0)岁；

病程 5~7年，平均(5.4±0.2)年；幽门口直径 2~5 mm，平

均(3.0±0.2) mm。两组患者在性别、年龄、PU病程、幽

门口直径等一般资料方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者均在确诊后接受常

规内科治疗，包括禁食、胃管减压、维持水电解质平

衡、营养支持、胃黏膜保护、静注质子泵抑制剂类抑

酸药，持续 12 周，待幽门口水肿显著减轻后择期行

内镜球囊扩张术。球囊扩张术方法：患者术前禁食

24 h，常规洗胃、预防性应用抗生素、全静脉营养支

持，肌注安定 10 mg+阿托品 0.5~1.0 mg，取左侧卧

位，咽麻后进镜，置入胃腔至梗阻处观察狭窄程度，

抽取潴留液，并经活检孔按照患者幽门口直径置入合

适球囊，注入生理盐水并行球囊扩张操作，扩张步骤：

①注入生理盐水，设定压力为420~600 kPa，3 min后实

施第一次扩张，直径6~12 mm；②放气，并在3 min后实

施第 2次扩张，压力 500~700 kPa，直径 8~14 mm；③放

气，3 min 后行第三次扩张，压力 600~800 kPa，直径

12~18 mm，若出现局部渗血则喷洒0.05%肾上腺素以

止血。术后给予此前胃黏膜保护药物持续治疗 4周，

并禁食12 h，后从流食、半流食过渡到普食，术后2周复

查幽门口直径变化，必要时再次行球囊扩张术。观察

组患者在对照组基础上采用三联方案实施 Hp 根治

治疗：兰索拉唑(国药准字H20103038，苏州东瑞制药

有限公司) 15 mg+克拉霉素(国药准字H20083810，生

产单位：济南利民制药有限责任公司) 0.5 mg+阿莫

西林(国药准字H13020994，生产单位：石家庄制药集

团欧意药业有限公司) 1.0 g，均 2 次/d，疗程为 14 d，

随后继续服用兰索拉唑 15 mg，2 次/d，共 3 个月。后

停用所有药物，1 个月后采用 13C 呼气试验检测 Hp

是否被根除，若无效，则给予四联方案：兰索拉唑

15 mg+甲硝唑 0.4 mg+阿莫西林 1.0 g+胶体果胶铋胶

囊 200 mg，均 2次/d，治疗14 d，根除Hp。两组患者术

后均随访1年。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者的治疗效果、住

院时间、治疗费用、胃排空时间等手术相关指标，胃排

空时间以饮完牛奶至胃窦容积恢复至空腹所需时间

为准；(2)比较两组患者的血清白介素-6 (IL-6)、肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)、胃泌素(GAS)水平：取两组患者

治疗前及随访结束时空腹静脉血4 mL，离心分离得血

清后，采用放射免疫法测定 IL-6、TNF-α、GAS水平，

试剂盒分别由上海天呈科技有限公司、上海拜力生

物科技有限公司、上海西塘生物科技有限公司提供；

(3)比较两组患者的进食、疾病严重程度及生活质量：

应用胃流出道梗阻评分系统(GOOSS)、消化性溃疡疾

病量表(PUDQ)、胃肠疾病生命质量指数(GIQLI)评价

两组患者的进食、疾病严重程度及生活质量。GOOSS

评分表中 0分为完全不能进食，1分为只能进流食，2

分为可进软食，3 分为可进食低渣或近乎正常饮食，

PUDQ量表含17个条目，涉及溃疡疼痛、情绪、社会机

能 3个方面，每个条目以 7个等级计 1~7分，得分高代

表疾病程度越轻，GIQLI量表含36个条目，涉及核心、

躯体、心理、社会与特异疾病四部分，得分越高生命质

量越高；(4)比较两组患者的复发情况及并发症：复发

标准：复查时再次出现幽门梗阻症状，胃镜检查不能

通过幽门，并发症以胃出血、穿孔、幽门黏膜撕裂、吻
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合口瘘、胃排空障碍等为主。

1.4 疗效评定标准 [5] 治愈：临床症状完全缓

解，狭窄口直径在 14 mm以上；显效：治疗后 1周内临

床症状显著缓解，胃镜能通过且胃镜检查显示溃疡面

愈合，狭窄口直径在12~14 mm；有效：治疗后1~2周症

状好转，胃镜复查提示溃疡面愈合≥50%，狭窄口直径

在 9~11 mm；无效：症状未见好转，胃镜复查显示溃疡

面愈合<50%，狭窄口直径<9 mm。总有效率=(治愈+

显效+有效)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料以%表示，组间比较采取χ2检验，

计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检
验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.11，

P=0.04<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的手术相关指标比较 两组患者

住院时间、住院费用比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，观察组患者的胃排空时间短于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的血清 IL-6、TNF-α、GAS水平比

较 治疗前两组患者的血清 IL-6、TNF-α、GAS 水平

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组患者

的血清 IL-6、TNF-α、GAS水平水平均下降，且观察组

下降较对照组更明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

2.4 两组患者的进食、疾病严重程度及生活质量

比较 治疗前两组患者的 GOOSS、PUDQ、GIQLI 评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后两组患

者的GOOSS、PUDQ、GIQLI评分均增加，且观察组的

上述评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表4。

2.5 两组患者治疗后远期复发率比较 术后 1

年，观察组患者中 1例复发，对照组患者复发 7例，观

察组患者的复发率为2.5%，明显低于对照组的17.5%，

差异有统计学意义(χ2=5.00，P=0.02<0.05)。

2.6 两组患者术后并发症比较 治疗后1年，观

察组患者出现幽门黏膜撕裂2例，胃出血1例，对照组

患者出现胃出血2例，穿孔2例，幽门黏膜撕裂1例，吻

合口瘘 1例，观察组患者的并发症发生率为 7.5%，与

对照组的 15.0%比较差异无统计学意义(χ2=1.13，P=

0.29>0.05)。

3 讨 论

PU为临床常见消化内科疾病，在我国本病发病率

呈日益增长趋势，受学者广泛关注。目前认为Hp感

染是PU发病的主要原因，Hp为一种革兰氏阴性需氧

菌，主要存在于人体胃黏膜上，呈螺旋状，可刺激胃内

产生大量炎性介质(如TNF-α、IL-6)造成十二指肠溃

疡，也能使胃窦部 pH值升高继而反馈性增加胃窦部

胃泌素(GAS)分泌，诱导产生过量胃酸，胃酸随消化液

进入十二指肠后降低十二指肠 pH值，给十二指肠造

成损害，影响患者胃排空功能、进食及生活质量 [6-7]。

幽门梗阻为 PU常见并发症，原因在于胃角处血管是

胃内供应血管终末支分支，血运不丰富，同时缺乏侧

支循环，易造成局部缺血、缺氧，继而受胃酸及胃蛋白

酶攻击，当胃酸氢离子及蛋白酶侵蚀导致自身消化可

加剧溃疡进程，随病情进展与溃疡反复侵蚀，局部纤

维组织瘢痕形成与愈合会导致幽门部水肿、挛缩，继

而引发幽门梗阻，出现幽门通过障碍，胃内容物不能

顺利进入肠道而在胃内大量潴留，出现恶心、食欲减

退、腹痛腹胀等症状[8-9]。对于单纯水肿、痉挛所致的

不完全梗阻，常经禁食、减压等保守治疗即可有效缓

解，但若进展至器质性或完全性梗阻，外科手术是改

善患者预后关键，传统外科手术存在创伤大、恢复慢、

费用高等不足，随内镜下诊疗技术发展，内镜下球囊

扩张术在良性梗阻中得到广泛应用，球囊扩张主要运

用机械扩张原理，以强力伸张狭窄环周纤维组织，撕

表3 两组患者的血清 IL-6、TNF-α、GAS水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

53.2±5.1

53.1±5.5

0.08

0.93

治疗后

24.1±2.3a

30.4±3.2a

10.11

0.00

治疗前

11.1±1.5

11.5±1.4

1.23

0.22

治疗后

6.0±1.3a

8.1±1.2a

7.51

0.00

治疗前

53.4±5.8

53.2±5.7

0.16

0.88

治疗后

23.4±2.7a

36.5±3.4a

19.08

0.00

IL-6 (pg/L) TNF-α (μg/L) GAS (mg/L)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

治愈

15

8

显效

13

8

有效

10

16

无效

2

8

有效率(%)

95.0

80.0

表2 两组患者的手术相关指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

住院时间(d)

10.1±1.2

10.0±1.1

0.39

0.70

住院费用(千元)

4.2±1.3

4.1±1.2

0.36

072

胃排空时间(h)

1.8±0.3

2.0±0.4

2.53

0.01

表4 两组患者的进食、疾病严重程度及生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

1.3±0.2

1.4±0.3

1.75

0.10

治疗后

2.5±0.5a

1.9±0.2a

7.05

0.00

治疗前

96.4±1.1

96.0±1.3

1.49

0.14

治疗后

105.4±1.7a

100.8±1.2a

13.98

0.00

治疗前

102.1±1.5

102.5±1.1

1.36

018

治疗后

123.3±1.6a

112.1±1.7a

30.34

0.00

GOOSS评分 PUDQ评分 GIQLI评分

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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裂狭窄部位，继而扩张局部管腔，此外强力伸张对周

围平滑肌张力的影响也有利于达到治疗目的，但不可

忽视的是球囊扩张治疗是通过外力牵引幽门口的肌

肉与瘢痕组织，因此疗效是短暂的，欲取得长期疗效

需多次扩张，笔者认为球囊扩张术有效率不高的重要

原因在于Hp未得到根治，Hp感染后局部黏膜屏障破

坏依然存在，即使采用球囊扩张在短期扩大幽门口

径，但持续存在的溃疡状态会使临床疗效得不到提

高，甚至远期复发，因而在行球囊扩张术同时需对PU

并良性幽门梗阻患者进行Hp根治治疗[10-12]。

在临床疗效及手术相关指标方面，黄学等[13]的研

究结果显示采用球囊扩张术联合幽门螺杆菌治疗 43

例消化性溃疡并良性幽门梗阻后，随访 6个月内均无

复发，患者的总有效率为100%，随访2年时1例复发，

再次扩张后症状缓解，总有效率为 97%。翟玉荣等[14]

在评价根除幽门螺杆菌联合球囊扩张术治疗良性幽

门梗阻合并消化性溃疡患者的临床疗效与安全性时

发现，两组患者的住院时间、治疗费用比较差异无统

计学意义 (P>0.05)，观察组患者的临床总有效率

94.9%，明显高于对照组的 66.7%，差异有统计学意义

(P<0.05)。本研究结果显示，观察组患者采用Hp根治

联合内镜球囊扩张术后其治疗总有效率为 95.0%，明

显高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；

两组患者的住院时间、住院费用比较差异无统计学意

义(P>0.05)，但观察组患者的胃排空时间短于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)，这与上述研究结果基本

一致。因而对于 PU伴良性幽门螺杆菌感染患者，建

议在进行内镜球囊扩张术后给予为期 2周的Hp根治

治疗，有利于提高远期疗效，同时促进胃排空。在炎

症因子、GAS水平及进食、疾病严重程度与生活质量

方面。本研究结果显示，观察组患者治疗后 1年的血

清 IL-6、TNF-α、GAS水平较对照组低，而观察组患者

的GOOSS、PUDQ、GIQLI评分高于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，这与王仲征等 [15]的研究结果相

近，因此在内镜球囊扩张术后给予Hp根治有利于减

轻PU并幽门梗阻患者炎症状态，降低GAS分泌水平，

继而改善胃肠功能、生活质量，保证患者尽早进食，有

利于机体机能尽快恢复。在复发率及并发症发生率

方面，刘德良等 [16]的研究结果显示，球囊扩张术联合

Hp 根治治疗后，术后 6 个月、18 个月复发率分别为

5.0%、11.1%，术后内镜发现幽门有轻微黏膜撕裂、少

量渗血，无需特殊处理，未发生消化道出血、穿孔等严

重并发症。本研究结果显示，观察组患者术后 1年复

发率为 2.5%，低于对照组的 17.5%，两组患者的胃出

血、幽门黏膜撕裂、穿孔、吻合口瘘等并发症发生率比

较差异均无统计学意义，这与上述研究结果基本一

致。因此在球囊扩张术后进行为期 2周的Hp根治可

明显降低幽门梗阻复发风险，不会增加球囊扩张术后

相关并发症，值得在临床推广应用。

综上所述，对合并良性幽门梗阻的PU患者，在内

镜球囊扩张术后进行Hp治疗有利于提高临床疗效，

改善患者胃肠功能，同时降低复发率，对改善其预后

有积极意义，值得在临床推广应用。
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