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不同幽门螺杆菌根除方案疗效对比分析
肖建乔

陆良县第一人民医院，云南省曲靖市陆良县，655600；

摘要：本研究旨在对比不同幽门螺杆菌根除方案的疗效。通过对相关临床研究进行系统分析，收集不同方案的治

疗效果、不良反应等数据。结果显示，不同根除方案在幽门螺杆菌根除率、患者耐受性等方面存在差异。含铋剂

四联方案在高耐药地区有较好的根除效果，但不良反应相对较多；新型抗生素组合方案也展现出一定优势。本研

究为临床医生选择更合适的幽门螺杆菌根除方案提供了参考依据。
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幽门螺杆菌是一种主要寄生于人体胃部及十二指

肠内的革兰氏阴性菌，与胃炎、消化性溃疡、胃癌等多

种胃部疾病的发生发展密切相关。根除幽门螺杆菌对于

预防和治疗这些疾病具有重要意义。目前，临床上存在

多种幽门螺杆菌根除方案，但不同方案的疗效、安全性

和经济性有所不同。因此，对比分析不同幽门螺杆菌根

除方案的疗效，有助于临床医生根据患者的具体情况选

择最优治疗方案，提高幽门螺杆菌的根除率，改善患者

的预后。

1 幽门螺杆菌根除方案概述

1.1 传统铋剂四联方案

传统铋剂四联方案是目前临床上常用的幽门螺杆

菌根除方案之一，通常由质子泵抑制剂、铋剂和两种抗

生素组成
[1]
。PPI 可以抑制胃酸分泌，提高胃内 pH值，

增强抗生素的活性；铋剂可以在胃黏膜表面形成一层保

护膜，防止幽门螺杆菌的黏附和侵袭；抗生素则直接杀

灭幽门螺杆菌。常用的抗生素组合有阿莫西林+克拉霉

素、阿莫西林+甲硝唑等。该方案的优点是根除率相对

较高，尤其在幽门螺杆菌对克拉霉素等抗生素耐药率较

低的地区，疗效更为显著。然而，其也存在一些不足之

处。一方面，铋剂可能会引起一些不良反应，如舌苔发

黑、便秘等；另一方面，随着抗生素的广泛使用，幽门

螺杆菌对克拉霉素、甲硝唑等抗生素的耐药率逐渐升高，

导致传统铋剂四联方案的根除率有所下降。

1.2 新型抗生素组合方案

为了应对幽门螺杆菌的耐药问题，一些新型抗生素

组合方案应运而生。例如，含呋喃唑酮的方案，呋喃唑

酮是一种硝基呋喃类抗生素，对幽门螺杆菌具有较强的

抗菌活性，且与其他抗生素之间无交叉耐药性。含四环

素的方案也是一种选择，四环素可以抑制细菌蛋白质的

合成，从而达到杀灭幽门螺杆菌的目的。新型抗生素组

合方案在一定程度上提高了幽门螺杆菌的根除率，尤其

适用于对传统抗生素耐药的患者。但这些新型抗生素也

可能存在一些不良反应，如呋喃唑酮可能会引起恶心、

呕吐等胃肠道反应，四环素可能会影响牙齿和骨骼的发

育，因此在使用时需要严格掌握适应证。

1.3 序贯疗法和伴同疗法

序贯疗法是先使用 PPI 和阿莫西林治疗 5天，然后

再使用 PPI、克拉霉素和甲硝唑治疗 5天
[2]
。伴同疗法

则是同时使用 PPI、铋剂、阿莫西林和克拉霉素进行治

疗。这两种疗法的理论依据是通过不同阶段或同时使用

多种抗生素，增加对幽门螺杆菌的杀灭作用，提高根除

率。序贯疗法和伴同疗法在一些研究中显示出较好的疗

效，但也存在一些争议。部分研究认为，这两种疗法的

根除率并不优于传统铋剂四联方案，且治疗过程相对复

杂，患者的依从性可能较差。

2 不同根除方案疗效对比分析

2.1 根除率对比

多项临床研究对不同幽门螺杆菌根除方案的根除

率进行了对比。在幽门螺杆菌对克拉霉素耐药率较低的

地区，传统铋剂四联方案（如 PPI+铋剂+阿莫西林+克拉

霉素）的根除率可达 80%-90%。而在克拉霉素耐药率较

高的地区，该方案的根除率可能会降至 70%以下。新型

抗生素组合方案，如含呋喃唑酮的方案，在一些研究中

显示出较高的根除率，即使在幽门螺杆菌耐药率较高的

情况下，根除率仍可达到85%左右。含四环素的方案也

有类似的效果，根除率可达 80%-85%。序贯疗法和伴同

疗法的根除率在不同研究中结果不一。一些研究表明，
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序贯疗法的根除率与传统铋剂四联方案相似，而伴同疗

法在某些情况下可能略高于传统方案，但差异并不显著。

2.2 安全性对比

传统铋剂四联方案中，铋剂的不良反应主要包括舌

苔发黑、便秘等，一般症状较轻，停药后可自行缓解。

抗生素的不良反应则因药物种类而异，阿莫西林的不良

反应相对较少，主要为过敏反应；克拉霉素可能会引起

胃肠道不适、口苦等症状；甲硝唑可能会导致恶心、呕

吐、口腔金属味等。新型抗生素组合方案中，呋喃唑酮

的不良反应主要为胃肠道反应，如恶心、呕吐、腹泻等，

少数患者可能会出现过敏反应。四环素的不良反应除了

影响牙齿和骨骼发育外，还可能引起胃肠道不适、肝毒

性等。序贯疗法和伴同疗法由于使用的药物种类较多，

不良反应的发生率可能相对较高。患者在治疗过程中可

能会出现多种不适症状，从而影响治疗的依从性。

2.3 经济性对比

在经济性层面，传统铋剂四联方案所涉药物多为临

床常用药，价格亲民，患者经济负担较轻
[3]
。新型抗生

素组合方案中，呋喃唑酮与四环素单价亦较低，但部分

患者需进行耐药检测，会额外产生一定费用。序贯疗法

和伴同疗法因治疗周期较长，且需联用多种药物，整体

费用可能高于前两类方案。值得注意的是，患者若依从

性不佳，易导致治疗失败而需二次干预，不仅增加身心

负担，还会推高整体治疗成本。从卫生经济学角度考量，

传统方案在成本可控性上更具优势，新型方案需平衡检

测费用与疗效收益，而长周期疗法需通过优化用药组合

或医保政策支持来提升经济性，同时需加强患者用药教

育以降低因依从性问题引发的额外开支。

3 影响根除方案疗效的因素

3.1 幽门螺杆菌耐药性

幽门螺杆菌的耐药性是制约根除治疗效果的关键

因素。随着抗生素的普遍应用，该菌对克拉霉素、甲硝

唑等临床常用抗生素的耐药率呈上升趋势。在耐药率较

高的区域，若继续采用包含这些抗生素的治疗方案，幽

门螺杆菌的根除成功率会显著下降。这是因为耐药菌株

的存在会削弱药物的杀菌活性，导致治疗后细菌残留或

复发。因此，临床选择根除方案时，需充分考量当地幽

门螺杆菌的耐药谱数据，必要时开展耐药检测，通过精

准识别菌株的耐药特性，筛选出敏感性高的抗生素组合。

此举不仅能提高根除治疗的有效性，还可避免因盲目用

药导致的耐药性进一步扩散，为个体化治疗提供科学依

据，助力优化幽门螺杆菌感染的临床管理策略。

3.2 患者依从性

患者的依从性对幽门螺杆菌根除治疗的成败起着

关键作用。治疗过程中，若患者不能严格遵循医嘱按时

服药，出现漏服、自行减药或过早停药等情况，会导致

抗生素血药浓度波动，无法持续维持有效杀菌浓度，进

而影响根除效果，甚至可能诱导细菌产生耐药性。临床

数据显示，依从性差的患者根除失败风险显著高于规范

用药者。因此，在启动治疗前，医生需与患者进行充分

沟通，以通俗语言详细阐释治疗方案的必要性、疗程时

长、用药频次及可能出现的不良反应等注意事项，帮助

患者理解按时足疗程用药的重要性。同时，可通过发放

用药提醒卡、建立随访机制等方式强化患者的治疗依从

性，必要时针对老年患者或记忆障碍者，指导家属协助

监督用药。通过提升患者的配合度，确保药物发挥最佳

疗效，最大限度提高幽门螺杆菌根除成功率。

3.3 药物相互作用

药物间的相互作用是影响幽门螺杆菌根除治疗疗

效与安全性的重要环节
[4]
。不同药物联用时，其药代动

力学特性可能发生改变，进而干扰治疗效果或增加不良

反应风险。以 PPI（质子泵抑制剂）为例，这类药物通

过升高胃内 pH 值增强抗生素稳定性，但与某些抗生素

联用时需警惕相互作用：如克拉霉素与 PPI 合用时，

可能因 PPI 对肝药酶 CYP3A4 的抑制作用，导致克拉

霉素血药浓度升高，增加胃肠道反应或心律失常风险；

而四环素类药物与 PPI 同服时，可能因胃内酸度降低

影响药物溶解，进而减少肠道吸收。因此，临床制定根

除方案时，需全面评估药物间的代谢通路关联，避免选

择相互作用显著的组合。可优先选用相互作用较少的药

物搭配，如泮托拉唑与阿莫西林、呋喃唑酮的组合，并

根据患者肝肾功能调整剂量，同时密切监测用药期间的

不良反应，确保治疗方案既有效又安全，为幽门螺杆菌

根除治疗提供可靠的用药保障。

4 临床应用建议

4.1 根据耐药情况选择方案

在幽门螺杆菌耐药率较低的区域，传统铋剂四联方

案仍是临床首选。该方案凭借明确的疗效、经济的用药

成本及较高的安全性，已成为基础治疗选择，其包含的

铋剂联合两种抗生素与 PPI 的组合，能有效覆盖多数

敏感菌株。而在耐药率较高的地区，需突破传统用药局

限，优先考虑新型抗生素组合方案，例如以呋喃唑酮或
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四环素替代耐药性高的克拉霉素、甲硝唑，利用这类药

物较低的耐药率优势提升根除成功率。若条件允许，开

展幽门螺杆菌耐药检测更具精准性 —— 通过实验室

检测明确菌株对各类抗生素的敏感性，量身定制含敏感

药物的个体化方案，既能规避盲目用药导致的资源浪费，

又能针对性压制耐药菌株。这种 “因地制宜、精准施

策” 的策略，既延续了传统方案的经济性与安全性，

又通过新型药物与检测技术的应用，为不同耐药背景下

的幽门螺杆菌根除治疗提供了更具针对性的解决方案。

4.2 提高患者依从性

在启动幽门螺杆菌根除治疗前，医生需与患者进行

深度沟通，以通俗语言清晰阐释治疗方案的核心目的、

具体用药方法及关键注意事项，帮助患者理解规范治疗

对疾病转归的重要性，从而提升其对治疗的重视程度与

配合意愿。为切实提高患者依从性，可采取系列个性化

干预措施：针对上班族、老年患者等不同群体的生活节

奏，量身定制贴合其作息的服药时间表，如将每日服药

次数与进餐时间绑定，减少漏服可能；借助信息化手段

提供药物提醒服务，通过手机短信、APP 推送等方式，

在用药节点发送温馨提示，强化患者记忆；对于存在理

解障碍的患者，可发放图文并茂的用药指导手册，或利

用视频动画演示服药方法与顺序。此外，建立随访机制

尤为重要，医护人员定期跟进患者用药情况，及时解答

疑问并调整管理策略，通过持续的关怀与支持，帮助患

者养成规律用药的习惯，从根本上保障治疗的规范性与

有效性，为幽门螺杆菌的成功根除奠定坚实基础。

4.3 关注药物相互作用

临床选择幽门螺杆菌根除方案时，药物间相互作用

是不可忽视的关键考量因素
[5]
。不同药物在体内代谢过

程中，可能因作用于相同酶系或转运蛋白，引发药效增

强、减弱，甚至毒性叠加等复杂反应。例如，质子泵抑

制剂（PPI）可抑制肝药酶 CYP3A4 活性，与经该酶代

谢的抗生素联用时，可能导致后者血药浓度异常升高，

增加不良反应风险。因此，医生需基于药代动力学原理，

全面评估药物组合的潜在风险，优先选用相互作用少的

方案，规避 “1+1<2” 的用药陷阱。若因治疗需要联

用多种药物，必须建立严密的不良反应监测机制。通过

定期询问患者症状、监测肝肾功能等指标，及时捕捉药

物相互作用引发的异常信号。一旦发现皮疹、恶心、肝

功能异常等不良反应，需迅速分析是否存在药物间协同

毒性，灵活调整用药种类、剂量或给药顺序，必要时更

换替代方案。这种动态化、个体化的用药管理，既能保

障治疗效果，又能最大程度降低药物安全隐患，为患者

提供精准、安全的诊疗服务。

5 结束语

综上所述，不同幽门螺杆菌根除方案在疗效、安全

性和经济性方面存在差异。传统铋剂四联方案在幽门螺

杆菌耐药率较低的地区仍具有较好的疗效，但随着耐药

率的升高，其根除率可能会受到影响。新型抗生素组合

方案在应对耐药问题方面展现出一定的优势，但也存在

一些不良反应。序贯疗法和伴同疗法的疗效存在争议，

且治疗过程相对复杂。在临床应用中，医生应根据当地

幽门螺杆菌的耐药情况、患者的具体情况和经济状况等

因素，综合考虑选择合适的根除方案。同时，应注重提

高患者的依从性，关注药物之间的相互作用，以提高幽

门螺杆菌的根除率，改善患者的预后。未来，还需要进

一步开展相关研究，探索更有效的幽门螺杆菌根除方案，

为临床治疗提供更多的选择。
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