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雷贝拉唑三联法治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡的临床疗效观察

龙!刚!

"武警海南省边防总队临高边防支队!海南 临高 56$7###

!!$摘!要%!目的!观察雷贝拉唑&克拉霉素及阿莫西林三联法治疗幽门螺旋杆菌阳性消化性溃疡的临床效果' 方法!将 $5#

例消化性溃疡患者随机分成治疗组和对照组!治疗组 65 例接受雷贝拉唑三联法!对照组 65 例接受奥美拉唑&克拉霉素及阿莫西林

三联法(用药均为 6 8!疗程结束 % 周及半年后复查内镜及快速尿素酶实验检查!观察幽门螺旋杆菌根除率&溃疡治愈率和复发率'

结果!经过治疗后两组幽门螺旋杆菌根除率分别为 7%4#9和 7$4:9!差异无统计学意义"!;#4#5#(总有效率分别为 <%469和

7$4:9!复发率分别为为 6469和 $=4$9!差异有统计学意义"!>#4#5#' 结论!采用雷贝拉唑三联法和传统的奥美拉唑三联疗法

治疗?@阳性消化性溃疡均能快速缓解临床症状!但雷贝拉唑三联疗法疗效更显著!幽门螺旋杆菌根除率&溃疡治愈率更高!而复发

率较低'
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!!幽门螺杆菌"SO3EH2WDHNOM@V32ME!?.#不仅是慢性

胃炎的主要致病因子!还与胃癌的发生存在关联!同时

也与消化性溃疡的发病密切相关' 我国普通人群中

?.检出率相当高!?.现症感染率达 559

$$A"%

' 根除

?.是临床治疗?.阳性消化性溃疡的一线治疗方案!

但近年来?.对抗生素的耐药率逐渐上升!使?.根除

和胃溃疡治疗面临严峻挑战' "##7 年 $ 月至 "#$# 年

% 月我们对 $5# 例 ?.阳性消化性溃疡患者分别采用

雷贝拉唑三联法和奥美拉唑三联法治疗!本文对临床

疗效分析如下'

>?资料与方法

$4$ 临床资料

!!所有患者均经内镜&病理组织学检查确诊!并作快速尿素

酶实验检查!?.阳性者才归入分析组' 选取符合要求的 $5#

例患者随机分为两组!治疗组中胃溃疡患者 "# 例!十二指肠患

者 55 例!平均年龄为 %$ 岁(对照组中胃溃疡患者 ": 例!十二指

肠患者 5" 例!平均年龄为 %5 岁' 所有患者在接受治疗前 " 个

月内未使用过抗生素&质子泵抑制剂等' 两组患者的年龄&性

别&溃疡类型等在统计学上无明显差异"!;#4#5#'

$4"!方法

!!治疗组患者口服雷贝拉唑 $# CK!每日 $ 次服用 $% 8(阿莫

西林 $ K!每日 " 次服用 6 8(克拉霉素 #45 K!每日 " 次服用 6 8'

对照组患者口服奥美拉唑 "# CK!每日 $ 次服用 $% 8(阿莫西林

$ K!每日 " 次服用 6 8(克拉霉素 #45 K!每日 " 次服用 6 8' 治

疗结束 % 周及半年后复查内镜!取粘膜活检并行快速尿素酶试

*"$%*
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验!观察?.根除和胃溃疡治疗情况' 治疗期间观察有无药物

不良反应'

$4:!疗效及复发评价

!!治疗 % 周后复查胃镜!观察溃疡愈合情况'

!

痊愈!溃疡

基本消失!可见疤痕!患者腹痛&腹胀等临床症状消失'

"

有

效!溃疡面积缩小到治疗前的 5#9以下!患者临床症状缓解!日

常生活和工作不受影响'

#

无效!溃疡面积缩小到治疗前的

5#9以上!甚至增大!患者临床症状无缓解或反而加重$:%

' 治

疗总有效率为治愈率加有效率' 症状性复发的判断)治愈患者

半年后再次出现上腹烧灼样疼痛&返酸&腹胀等消化性溃疡症

状时!来我院复查内镜及组织活检确定为良性溃疡者' ?.阴

性定性标准)快速尿素酶试验和组织病理学检查均为阴性'

@?结果

!!经过治疗后治疗组 ?.根除率为 =: 例"7%4#9#!对照组

为 =$ 例"7$4:9#!差异无统计学意义"!;#4#5#' 所有患者

治疗结束后 % 周胃镜复查结果见表 $!治疗组与对照组比较!总

有效率和复发率差异有统计学意义"!>#4#5#'

表 >?两组患者胃镜复查情况

组别
治愈

""!9#

有效

""!9#

无效

""!9#

总有效率

"9#

复发率

""!9#

治疗组 :<"5"4## :""%"46# %"54:#

<%46

!

:"646#

对照组 :$"%$4:# :#"%#4## $%"$746# 7$4: 5"$=4$#

!

)与对照组比较!!>#4#5

A?讨论

!!?.感染是消化性溃疡的重要病因之一!多数研究

认为?.侵蚀胃及十二指肠粘膜!导致胃及十二指肠

粘膜屏障功能减弱!再加上胃酸和胃蛋白酶的释放!直

接对病变粘膜的自我消化!引起粘膜侵蚀因素和防御

因素失去平衡!最终导致消化性溃疡的发生$%%

' 因

此!治疗消化性溃疡的关键在于根除 ?.!只有剔除了

病因!才能从根本上解决问题' 目前抗 ?.治疗依然

停留在感染后的?.清除!但新型的?.疫苗治疗正在

研究当中!前景可观!这将更好地推动消化性溃疡的治

疗进展' 与根除?.并行的抑制胃酸分泌治疗也很重

要!综合考虑!抗生素与制酸药的+鸡尾酒,疗法才是

目前较好的选择!目前认为质子汞仰制剂加两种抗生

素的三联疗法是根除?.较为理想的方案$5%

'

!!有文献报道!对以雷贝拉唑或奥美拉唑为基础的

$ 周三联疗法治疗 ?.阳性消化性溃疡的疗效进行

ÔND分析发现)与奥美拉唑三联疗法比较!雷贝拉唑

三联疗法具有起效迅速&临床症状缓解快&?.根除率

高&溃疡愈合时间短等优点$=%

' 本研究与上述研究基

本吻合!经雷贝拉唑治疗后?.根除率为 7%4#9!总有

效率为 <%469!复发率为 6469' 同时 ?.根除率也

高于国内相关文献报道采用胶体果胶铋 "## CK&克拉

霉素 5## CK&阿莫西林 $ ### CK&疗程为 " 周!?.根除

率为 7"4<9

$6%

'

!!雷贝拉唑是继奥美拉唑&兰索拉唑后最新一代的

苯丙咪唑替代剂!为较强的质子泵抑制药!是通过抑制

胃壁细胞的 ?

_

À

_

A*,.酶的活性!从而抑制胃酸的

分泌' 它与传统的质子泵抑制剂相比!具有起效更迅

速&持续作用稳定等特点!不但能直接根除?.!更能为

抗生素发挥辅助作用!它与克拉霉素&阿莫西林等抗生

素联合起来根除 ?.和治疗消化性溃疡疗效更显著'

此外!它还有独特的药代动力学特点!该药通过细胞色

素.%5#"Ta.%5##肝脏药物代谢系统代谢!健康受试

者研究表明雷贝拉唑钠与其他通过Ta.%5# 系统代谢

的药物!如华法林&苯妥英&茶碱或地西泮无临床上明

显的相互作用关系!疗效更确切' 由于其作用方式的

不同!雷贝拉唑较奥美拉唑具有更强的抗 ?.疗效'

现已证明具有杀灭 ?.作用的抗生素有克拉霉素&阿

莫西林&甲硝唑&四环素&呋喃唑酮&左氧氟沙星等!但

疗效与耐药性不一!目前临床最常用的是前三种' 据

相关报道显示!甲硝唑的耐药率为 %<469!而克拉霉

素为 64:9&阿莫西林为 $4"9!因而选用克拉霉素与

阿莫西林联用可以大大降低?.耐药性的产生几率'

!!综上所述!采用雷贝拉唑三联法和传统的奥美拉

唑三联疗法治疗?.阳性消化性溃疡均能缓解临床症

状&促进溃疡愈合和根除?.' 但雷贝拉唑三联疗法疗

效更显著!复发率更低' 笔者认为雷贝拉唑三联法是

目前治疗?.阳性溃疡及根除?.较为理想的方案!值

得临床推广'
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