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四联疗法根除幽门螺杆菌感染后复发情况及原因分析

周 钢
（重庆市江津区中心医院，重庆 ４０２２６０）

摘要：目的 调查渝西地区幽门螺杆菌（ＨＰ）感染根除后的复发情况，并分析复发的影响因素。方法 选择重庆市江津区、永川区、合川

区、铜梁区、璧山区、潼南区等渝西地区 ２０１４年 ８月至２０１７年 ８月的 ４５４例 ＨＰ感染患者，选择四联治疗方案进行根治，统计根除率
及１年后复发率，并分析 ＨＰ感染复发的影响因素。结果 ４５４例患者中，根除率为 ８８．１１％（４００／４５４），复发率为４．７５％（１９／４００）；复
发率比较，男性（５．３３％）与女性（４．００％），吸烟者（７．０３％）与不吸烟者（３．６８％），饮酒者（６．４５％）与不饮酒者（３．２７％）均无显著差异
（Ｐ＞０．０５）；经常在外就餐者（６．８６％）明显高于很少在外就餐者（１．６９％）和有时在外就餐者（２．９２％）（Ｐ＜０．０５）；单独治疗者复发率
（６．０８％）明显高于与家庭感染成员共同治疗者（０．９６％）（Ｐ＜０．０５）。结论 四联疗法根除 ＨＰ后，渝西地区 ＨＰ总体复发率不高。减少
在外就餐及采取患者与家庭成员共同治疗的方式有助于减少 ＨＰ复发。
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几乎所有幽门螺杆菌（ＨＰ）感染者均存在慢性活
动性胃炎，又称 ＨＰ胃炎。约 １／５ＨＰ感染者发生消化
性溃疡，１％感染者会发生胃恶性肿瘤，包括胃癌及
黏膜相关淋巴样组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤。此外，ＨＰ还被
认为与一些胃肠外疾病如心血管、皮肤、血液系统疾

病相关犤１犦。因此感染 ＨＰ后，必须予以根除，但正规治
疗后仍有复发风险。渝西地区 ＨＰ感染率为 ５４．５９％，
为感染高发地区，患者众多，但复发情况尚不明确。

本研究中着重调查渝西地区 ＨＰ感染人群四联疗法
根除治疗后的复发情况，并对其影响因素进行分析。

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：胃镜下活检快速尿素酶试验阳性（试验

结果＋＋以上）；初次接受正规抗ＨＰ治疗。
排除标准：近４周内使用过抗生素或近期有其他疾

病需治疗；妊娠期或哺乳期；近期有消化道出血或可疑

消化道出血；严重肝、肾功能不全；对抗ＨＰ药物有过敏
史；不能配合全程治疗；未按时复查。

病例选择：选取２０１４年８月至２０１７年８月来自渝
西地区（重庆市江津区、永川区、合川区、铜梁区、璧山

区、潼南区等）且在我院门诊诊断为ＨＰ阳性的慢性胃炎
患者４５４例，其中男２３４例，女２２０例；年龄２８～５７岁，
平均（４８．３±８．７）岁。性别比例平均，年龄覆盖了 ＨＰ感
染的主要年龄段，有代表性。

１．２ 方法
选择四联疗法进行根除 ＨＰ治疗：雷贝拉唑胶囊

（１０ｍｇ），阿莫西林（１ｇ），克拉霉素（０．５ｇ），果胶铋
（３００ｍｇ），均每日２次，连服１４ｄ。如有明确长期共同生
活家庭成员感染患者，予以同样方式治疗。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
计算 ＨＰ根除率、总复发率和 ＨＰ已有效根除患者
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影响因素

性别 男

女

吸烟 是

否

饮酒 是

否

在外就餐 很少

有时

经常

家庭感染 是

共同治疗 否

总例数

２２５
１７５
１２８
２７２
１８６
２１４
５９
１３７
１０４
１０４
２９６

复发犤例牗％牘犦

１２牗５．３３牘

７牗４．００牘

９牗７．０３牘

１０牗３．６８牘

１２牗６．４５牘

７牗３．２７牘

１牗１．６９牘

４牗２．９２牘

１４牗１３．４６牘

１牗０．９６牘

１８牗６．０８牘

χ２值

０．３８７

１．９４７

２．０１９

１３．７３９

４．４５８

Ｐ值

０．５３４

０．１６３

０．１５５

０．００１

０．０３５

表１ 不同影响因素的患者复发情况

的性别、吸烟史、饮酒史、在外就餐频率对复发率的影响。

在外就餐频率的定义，每月少于 １次为很少，每月１次
至每周 １次为有时，每周多于１次为经常。疗程结束后
停药４周，经 １４Ｃ－尿素呼气试验检测结果为阴性，即可
判定ＨＰ已有效根除，结果为阳性即判定根除无效，１２个
月后以 １４Ｃ－尿素呼气试验再次检测，并计算复发率。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析，计数资料用百分
率牗％牘表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

４５４例患者中，完全根除４００例（８８．１１％），男性根
除率８７．１８％（２０４／２３４），与女性的８９．０９％（１９６／２２０）
相当（Ｐ＞０．０５）。根除成功患者中，不同影响因素的患
者复发情况见表１。

３ 讨论

据流行病学调查犤２犦，ＨＰ感染率超过 ５０％，部分高
敏感地区感染率达８０％。ＨＰ会加大多种消化道疾病的
发生危险较大犤３犦。随着ＨＰ耐药性的增加，近年来ＨＰ根
除率逐年降低，已从既往的高于９０％降至８０％犤４－５犦。四

联疗法能有效提高 ＨＰ治疗的成功率犤６犦，然而，即使采

用四联疗法，仍无法避免 ＨＰ复发。所谓 ＨＰ复发，指根
除治疗结束４周后检测ＨＰ为阴性，但在以后某段时间
检测 ＨＰ又转为阳性犤７犦。造成胃内 ＨＰ根除后复发的原
因主要有两大类：一为残留菌株的复染，包括ＨＰ未被药
物彻底清除，残留细菌重新大量生长；ＨＰ检测技术敏感性
下降，出现假阴性，以及ＨＰ形态的改变，如转变成球形菌，
环境恶劣时螺旋状可转变为球形菌，在环境适宜时又由球

形转变为螺旋状而致病犤８犦。二为新菌株的再感染，包括口

腔储存库中的ＨＰ可由口进入胃中引起复发，或由于密
切接触引起，也可能因暴露于共同的传染源引起。

各地ＨＰ复发率不同，且与当地社会经济水平呈负
相关，经济水平越低地区复发率越高，如拉丁美洲１年
复发率达１１．５％，摩洛哥仅为０．４５％犤９－１０犦。本研究中，渝

西地区ＨＰ感染复发率为４．７５％，与国际平均水平相当
犤１１犦。男性复发率略高于女性，但差异无统计学意义。

ＨＰ感染的风险因素很多，包括社会经济因素、教育
程度、家庭密度、生活方式及其他因素。大量研究表明，

吸烟、饮酒者感染 ＨＰ风险更高，也有研究认为，饮酒可
降低ＨＰ感染率犤１２犦。本研究结果显示，吸烟、饮酒并不会

导致 ＨＰ感染复发率增高。ＡＭＩＮＩ等犤１３犦的研究表明，长

期使用共同的餐具会导致 ＨＰ感染高发，可见，改变饮
食习惯可能有助于限制ＨＰ的传播。经常在外就餐者的
ＨＰ感染复发率明显高于有时或很少在外就餐者。这可
能是因为经常在外就餐者暴露于感染源的机会更高。

研究发现，ＨＰ感染存在家庭内的传播，当患者成功
接受根除治疗后，会再次感染配偶携带的同一种ＨＰ菌
株犤１４犦，同步治疗感染ＨＰ患者及其父母会明显提高患儿
根除率犤１５犦。本研究结果证实，对患者及共同生活亲属感

染 ＨＰ进行共同治疗的复发率明显低于仅对患者进行
治疗。说明ＨＰ感染具有家庭聚集性，可能与密切接触、
具有相同的生活饮食习惯和暴露于共同的传染源有关，

采取共同治疗的方式可提高治疗效果。

综上所述，渝西地区 ＨＰ感染复发率属平均水平，
与性别及是否吸烟、饮酒无关，但与在外就餐频率及治

疗策略相关。通过减少在外就餐频率及采取与家庭成员

共同治疗可降低复发率。
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