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枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助治疗Hp阳性十二指肠溃疡的疗效

（1.睢县中医院 消化内科 河南 睢县 476900；2.睢县中医院 口腔科）

摘 要：目的：分析枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助治疗幽门螺杆菌（Hp）阳性十二指肠溃疡的疗效。方法：

选取2019-06 ~ 2020-11我院收治的Hp阳性十二指肠溃疡患者150例，随机单双数法分为对照组、观察组各75例，

对照组采用常规四联疗法干预，观察组采用枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助四联疗法干预，对比患者Hp根除率、

免疫功能以及不良反应。结果：观察组治疗总有效率更高（P＜0.05）；观察组Hp根除率显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；治疗前两组患者IL-6（白介素-6）以及IL-10（白介素-10）等指标并无较大差异，差异无统计

学意义（P ＞0.05）；治疗后观察组患者IL-6、IgA（免疫球蛋白A）更优（P＜0.05）；治疗后两组患者IL-10水平差异

无统计学意义（P ＞0.05）；观察组患者不良反应发生率更低（P ＜0.05）。结论：为Hp阳性十二指肠溃疡患者采用

枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊、四联疗法联合干预有效提升治疗效果，调整免疫功能，降低不良反应。
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十二指肠溃疡为消化道多发、常见疾病，主要

发生于男性青壮年，有研究显示每100人内约10人

出现消化性溃疡。十二指肠溃疡患者临床主要表

现为：空腹时剑突下偏右疼痛，餐后有缓解，其中多

数患者检查发现为Hp阳性，以往常使用三联标准

方式进行治疗，但随着耐药性提升，Hp根除率逐步

降低。使用质子泵抑制剂等四联疗法进行治疗时

可有效提升疾病治疗有效率，可达90%以上，但也

会使得患者出现胃肠道菌群失调。长期使用四联

疗法进行治疗时也会引发神经毒性，影响治疗效

果。有研究提出枯草杆菌、二联活菌肠溶胶囊内含

有肠球菌、枯草杆菌可有效帮助患者的营养物质吸

收，有效调整患者肠道菌群失调[1]。为提升疾病治

疗效果，现选取我院Hp阳性十二指肠溃疡患者，对

比各种治疗方式效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2019-06 ~ 2020-11我院收治的150例Hp

阳性十二指肠溃疡患者。对照组75例，男性46例，

女性29例；年龄30~50岁，平均年龄（38.86±1.92）

岁；病程3个月~3年，平均病程（1.70±0.19）年，BMI18

~ 27 kg/m2，平均BMI（23.16±2.04）kg/m2。观察组75

例，男性47例，女性28例；年龄32 ~ 47岁，平均年龄

（38.77±1.55）岁；病程2个月~3年，平均病程（1.66±0.33）

年；BMI17 ~ 28 kg/m2，平均BMI（23.22±2.18）kg/m2。

两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①胃镜检查之后患者确诊为十二指

肠溃疡，②患者近期并未接受Hp根治治疗，③患者

年龄＜60岁，④患者签署知情同意书。排除标准：

①研究药物过敏患者，②合并严重肝、肾疾病患者，

③近期接受抗生素治疗患者，④有十二指肠手术史

患者。

1.3 方法

对照组采用四联疗法干预。阿莫西林胶囊（广

州白云山医药集团股份有限公司白云山制药总厂，

国药准字H44021518）1000 mg/次，1次/天；雷贝拉唑

（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字 H20052317）10

mg/次，1次/d；枸橼酸铋钾片（丽珠集团丽珠制药厂，

国药准字H10900084）600 mg/次，2次/天；克拉霉素

片（上海雅培制药有限公司，国药准字H20033044）

500 mg/次，2次/天，治疗时间为2周。
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观察组在对照组基础上加用枯草杆菌二联活

菌肠溶胶囊（北京韩美药品有限公司，国药准字

S20030087），500 mg/次，3次/天，治疗时间为2周。

1.4 观察指标

（1）对比患者疾病治疗效果。显效：患者接受

治疗后，内镜检查溃疡消失，且并无炎症，内镜下为

S1期；有效：溃疡缩小面积为50%之上，胃镜检查属

于H期；无效：患者溃疡面积缩小低于50%，内镜检

查时为H期。（2）Hp根除率。治疗后4周通过13C尿

素呼气试验检查Hp，其中阴性表示根除。（3）对比

患者免疫功能指标。抽取5 mL空腹肘静脉血，采用

双抗体夹心酶联免疫吸附法检测IL-10（白介素-

10）、IL-6（白介素-6）水平，Im-mage双光径浊度分

析仪检测IgA（免疫球蛋白A）水平。（4）对比患者不

良反应，包括恶心、腹胀、纳差、便秘发生率。各不

良反应以影响正常生活为判定标准。

1.5 统计学方法

用 SPSS 23.0 处理数据，以 χ2 检验计数资料

（n，％），以t检验计量资料（x±s）。检验水准为α=
0.05，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 总有效率

观察组总有效率更高，差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表1）。

2.2 患者HP根除率

对照组：65例，86.67%；观察组：74例98.67%。

观察组患者Hp根除率显著高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）

2.3 患者免疫功能指标

治疗前两组IL-6、IL-10等指标差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后观察组患者IL-6、IgA相比

于对照组差异大（P＜0.05）；治疗后两组患者IL-10

水平差异无统计学意义（P＞0.05）（见表2）。

表1 总有效率对比（n，%）

组别

对照组

常规组

χ2

P

例数

75

75

显效

33（44.00）

38（50.67）

有效

34（45.33）

36（48.00）

无效

8（10.67）

1（1.33）

总有效率

67（89.33）

74（98.67）

4.255

0.039

表2 免疫功能对比（x±s）

组别

对照组

常规组

T

P

例数

75

75

IL-6（ng/mL）

治疗前

54.12±3.26

54.29±4.15

0.279

0.781

治疗后

52.19±3.09

41.86±4.18

17.210

＜0.01

IL-10（ng/mL）

治疗前

60.28±5.17

59.86±4.97

0.507

0.613

治疗后

58.60±4.18

58.19±3.59

0.644

0.520

IgA（mg/dL）

治疗前

240.69±34.80

242.80±32.18

0.386

0.700

治疗后

234.52±15.77

251.40±21.35

5.508

＜0.01

2.4 患者不良反应发生率

观察组患者不良反应明显低于对照组（P＜0.05）

（见表3）。

3 讨论

Hp阳性为人类感染较为普遍的疾病，全世界感

染人口达50%，属于螺旋形需氧革兰阴性杆菌，主要

定植于人类胃黏膜，同时也是人类消化性溃疡、慢性

胃炎主要病因，其中80%胃溃疡患者由Hp感染引

发[2~4]。现阶段对于Hp传播方式并未完全确定，但可

能传播途径为口口传播、粪便传播。

十二指肠溃疡常规治疗方式为抗生素干预，也

有研究使用三联标准方式进行治疗，本次则使用四

联疗法进行治疗，此种治疗方式为现阶段常用标准

方式，有治疗效果显著的特点。益生菌则为宿主有

益活性微生物，常定植于肠道或者生殖系统，主要作

用为帮助患者保持身体健康，有效改善肠道微生态

平衡[5，6]。有学者提出，益生菌不仅可极大提升广谱

抗菌活性，同时对于胃黏膜内pH定植也可改善进而

促使尿素酶释放，有效控制Hp，同时也可有效提升

消化道内部益生菌活性，改善免疫反应[7，8]。枯草杆

菌二联活菌肠溶胶囊内益生菌主要为肠球菌、枯草

杆菌，可帮助患者补充正常生理菌群，控制肠源性毒

表3 不良反应率（n ，%）

组别

对照组

常规组

χ2

P

例数

75

75

恶心

1

1

纳差

3

0

腹胀

2

0

便秘

2

0

不良反应率

8（10.67）

1（1.33）

4.255

0.039

-

-
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素产生，调整患者肠道菌群失调[9~11]。

观察组患者治疗总有效率更高，同时患者Hp根

除率也高于对照组（P＜0.05）。此种情况主要原因

为，患者接受联合治疗可有效降低患者耐药性有关，

且由于四联疗法自身有效率较高，因此联合治疗可

有效提升治疗总有效率。

白介素主要通过淋巴细胞和单核-巨噬细胞分

泌，属于细胞因子家族重要成员。IL-6作为损伤因

子，可促使淋巴细胞分化，促进抗体产生。且有研究

发现，Hp阳性患者体内IL-6水平显著较高，该研究

认为IL-6水平和Hp感染之间关系密切。当患者血

清IL-6水平降低不仅提示炎症反应减轻，也可帮助

患者胃肠黏膜修复[12~14]。免疫球蛋白属于机体免疫

重要组成部分，可有效作用于人体特异性免疫过

程[15]。分泌性IgA主要存在于呼吸道和消化道，作用

为抵御病原体，属于机体黏膜免疫重要组成部分。

对于本次研究结果进行分析时发现，观察组患者接

受治疗后，IL-6显著降低、IgA水平显著提升（P＜
0.05）。该研究结果表明，当四联疗法辅助以枯草杆

菌二联活菌肠溶胶囊进行治疗时可有效提升自身机

体免疫力，同时也可控制炎症反应，因此各指标均得

到显著优化。

对患者各种不良反应进行分析发现，恶心、腹泻

等为四联疗法治疗时常见不良反应，当联合益生菌

进行治疗时，由于药物可有效保护患者胃黏膜，同时

改善人体肠道系统微生物活性，因此可有效降低不

良反应。本次研究结果也显示联合治疗时患者不良

反应有显著减少。

综上所述，Hp阳性十二指肠溃疡患者采用枯草

杆菌二联活菌肠溶胶囊辅助治疗时，可有效提升疾

病治疗效果，提升Hp根治率，改善免疫功能，减少不

良反应。
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