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胃溃疡患者幽门螺杆菌感染及不同治疗方法
临床疗效分析

李辰,歧红阳,毛建娜,魏小娟,王鹏立,董志超*

(新乡市中心医院,新乡医学院第四临床学院,河南新乡
 

453000)

【摘要】 目的 分析胃溃肠患者幽门螺杆菌感染情况及对比不同治疗方法临床疗效。 方法 选取本院接诊的126
例胃溃疡患者及同期90例体检健康者为研究对象。对所有患者进行 Hp感染检测,对比 Hp感染情况。将 Hp阳性的

胃溃疡患者随机分为两组,观察组采用传统铋剂四联疗法治疗,治疗组采用替普瑞酮改良四联疗法治疗,对比临床疗效、

Hp根除率、溃疡愈合率、不良反应发生率及治疗前后肠道菌群、血清胃肠激素水平。 结果 胃溃肠患者中,Hp总感

染率为69.84%,主要为Ⅰ型Hp感染。体检健康者中,Hp总感染率为52.22%,主要为Ⅰ型Hp感染。胃溃疡组患者Ⅰ
型 Hp率、Hp总感染率均高于体检健康组,中间型 Hp感染率低于体检健康组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

患者经治疗后,总有效率为81.82%,治疗组患者经治疗后,总有效率为94.45%,两组患者总有效率差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组患者 Hp根除率为68.18%,治疗组患者 Hp根除率为93.18%,观察组患者溃疡愈合率为63.64%,

治疗组患者溃疡愈合率为88.64%,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者中总不良反应发生率为27.27%,主要为

腹泻、乏力,治疗组患者中总不良反应发生率为9.09%,两组差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,观察组与治疗组患

者肠道内肠球菌、肠杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌的水平对比差异无统计学意义;治疗后,两组患者肠道肠球菌、肠杆菌的水

平均低于治疗前,肠道乳酸杆菌、双歧杆菌的水平高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,观察组患者血清

胃泌素为(105.25±15.71)μmol/L,胃动素为(309.43±60.89)ng/L,治疗组患者血清胃泌素为(105.86±17.22)μmol/

L,胃动素为(308.14±59.60)ng/L,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者血清胃泌素、胃动素水平较治疗前

显著下降(P<0.05)。 结论 胃溃疡患者幽门螺杆菌感染率较高,主要为Ⅰ型 Hp感染。针对幽门螺杆菌感染胃溃肠

患者,替普瑞酮改良四联疗法对比传统铋剂四联疗法的临床总有效率、Hp根除率、溃疡愈合率更高,不良反应发生率更

低,可有效调节患者肠道菌群及胃肠激素水平。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

infection
 

status
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcer
 

and
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

different
 

treatment
 

methods. Methods 126
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcers
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

and
 

90
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

Hp
 

infection
 

testing
 

were
 

performed
 

on
 

all
 

patients
 

and
 

the
 

Hp
 

infection
 

status
 

were
 

compared.
 

Hp
 

positive
 

gastric
 

ulcer
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy,while
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

modified
 

quadruple
 

therapy
 

with
 

teprenone.
 

The
 

clinical
 

efficacy,Hp
 

eradication
 

rate,ulcer
 

healing
 

rate,incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,intestinal
 

microbiota,and
 

serum
 

gastrointestinal
 

hormone
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared. Results Among
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcer,

the
 

total
 

infection
 

rate
 

of
 

Hp
 

was
 

69.84%,mainly
 

type
 

I
 

Hp
 

infection.
 

Among
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examination,the
 

total
 

infection
 

rate
 

of
 

Hp
 

was
 

52.22%,mainly
 

type
 

I
 

Hp
 

infection.
 

The
 

type
 

I
 

Hp
 

rate
 

and
 

total
 

Hp
 

infection
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

gastric
 

ulcer
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

healthy
 

group,while
 

the
 

intermediate
 

Hp
 

infection
 

rate
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

healthy
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
 

After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

patients
 

was
 

81.82%,while
 

the
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total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

patients
 

was
 

94.45%.
 

The
 

difference
 

in
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

68.18%,while
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

93.18%.
 

The
 

ulcer
 

healing
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

63.64%,

while
 

the
 

ulcer
 

healing
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

88.64%.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

27.27%,mainly
 

diarrhea
 

and
 

fatigue.
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

9.09%,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

Enterococcus,Enterobacterium,Lactobacillus,
 

and
 

Bifidobacterium
 

in
 

the
 

intestines
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

patients;After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

Enterococcus
 

and
 

Enterobacterium
 

in
 

the
 

intestines
 

of
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment,while
 

the
 

levels
 

of
 

Lactobacillus
 

and
 

Bifidobacterium
 

in
 

the
 

intestines
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
 

Before
 

treatment,the
 

serum
 

gastrin
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

patients
 

was
 

(105.25±15.71)
 

μmol/L,motilin
 

was
 

(309.43±60.89)
 

ng/L,and
 

serum
 

gastrin
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

(105.86±17.22)
 

μmol/L,motilin
 

was
 

(308.14±59.60)
 

ng/L,and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05);After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

gastrin
 

and
 

motilin
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P
<0.05). Conclusion The

 

infection
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcers
 

was
 

relatively
 

high,mainly
 

due
 

to
 

type
 

I
 

Hp
 

infection.
 

For
 

patients
 

with
 

gastric
 

ulcer
 

caused
 

by
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection,the
 

improved
 

quadruple
 

therapy
 

with
 

teprenone
 

had
 

a
 

higher
 

clinical
 

total
 

effective
 

rate,Hp
 

eradication
 

rate,ulcer
 

healing
 

rate,and
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

compared
 

to
 

traditional
 

bismuth
 

quadruple
 

therapy.
 

It
 

can
 

effectively
 

regulate
 

the
 

patient􀆳s
 

gut
 

microbiota
 

and
 

gastrointestinal
 

hormone
 

levels.
【Key

 

words】 gastric
 

ulcer;Helicobacter
 

pylori;teprenone;gastrointestinal
 

hormone

  胃溃疡(Gastric
 

ulcer,GU)是临床常见消化系统

疾病之一,发病与胃黏膜所处环境、遗传、感染、免疫等

多个因素相关,临床症状主要表现为上腹部疼痛[1]。
幽门螺杆菌(Helicobacter

 

pylori,Hp)是一种螺旋形、
多鞭毛、微需氧的革兰阴性菌,主要存在与胃部及十二

指肠,可引起胃酸及胃蛋白酶损伤胃黏膜,继而诱发胃

溃肠,甚至引起胃出血、胃穿孔等严重并发症,对患者

预后效果造成严重影响[2-3]。目前,临床上针对胃溃疡

感染幽门螺杆菌患者的治疗方案主要为铋剂四联疗

法,可在短期内改善患者胃痛、呕吐等症状,但铋剂具

有肾脏蓄积性及神经毒性等副作用,因此治疗周期长、
溃疡愈合效果差、不良反应发生率高等[4]。相关研究

发现,替普瑞酮可促进胃黏液分泌、内源性前列腺素

PG的生成及热休克蛋白 HSP70的表达,抑制细胞凋

亡和炎症反应,修复受损蛋白质,增强胃黏膜再生能力

及人表皮角质形成,促进 Hp的根除,加速胃黏膜愈

合[5-6]。
本次研究选取本院接诊的126例胃溃疡患者及同

期90例体检健康者为本次研究对象,对比两组研究对

象的Hp感染情况。针对胃溃疡 Hp阳性患者进行不

同的治疗方法,对比两种方法的临床疗效等,结果报告

如下。

材料与方法

1 研究对象

选取本院接诊的12
 

6例胃溃疡患者为本次研究

对象。男性患者70例,女性患者56例。年龄26~65
(43.62±7.78)岁。病程1~5(3.62±1.12)年。溃疡

直径1.5~18
 

mm,平均(6.62±3.12)mm。溃疡部

位:65例发生于胃角,37例发生于胃窦,14例发生于

胃体,6例发生于幽门,4例发生于胃底。纳入标准:①
经胃镜、病理活检检查,符合《消化性溃疡诊断与治疗

规范》中胃溃肠的相关诊断标准[7];②影像学检查诊断

为单发性病灶;③3个月内未接受过免疫调节剂、质子

泵抑制剂及抗菌药物相关治疗者;④无消化系统手术

史者;⑤对本次研究药物无禁忌证。排除标准:①合并

胃穿孔、胃出血、幽门梗阻等并发症;②妊娠期或哺乳

期患者;③存在表达障碍,无法正常沟通者;④对本次

研究治疗用药有过敏史者;⑤合并心肝肾等重要脏器

功能异常者;⑥癌前病变、癌性溃疡、复合型溃疡者。
选取同期90例体检健康者为健康对照组。

2 Hp感染检测及分型

2.1 Hp检测 于空腹状态下或禁食、禁水3
 

h后进

行Hp检测,清洁口腔2~3次后,服用14C尿素胶囊1
粒,休息20

 

min。采用14C呼气检测仪进行检测,将集

气卡套在集气卡开口处,嘱咐检测者对准CO2 集气卡

吹气,大约2~5
 

min,需要换气时在集气卡开口外换

气后再吹,避免倒吸,到指示窗指示剂由橙红色变成黄

色时停止吹气,采样成功。将卡片放入测试仪孔内,进
行检测,14C-UBT数值≥100

 

dpm则判定为Hp阳性。

2.2 Hp分型结果判定 采集两组检测者静脉血,采
用免疫印迹法检测 Hp血清学抗体,包括细胞毒素相
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关蛋白 A(cytotoxin-associated
 

protein
 

A,CagA)、空
泡毒素A(vacuolating

 

cytotoxin
 

A,VacA)、尿素酶A
(urease

 

A,UreA)、尿素酶B(urease
 

B,UreB)。判定

标准:(1)Ⅰ型 Hp感染:CagA、VacA同时检出阳性,

UreA和 UreB至少一个检出阳性;(2)中间型 Hp感

染,CagA、VacA一个检出阳性,另一个未检出阳性,

UreA和UreB至少一个检出阳性;(3)Ⅱ型 Hp感染,

CagA、VacA均未检出阳性,UreA和 UreB至少一个

检出阳性。

3 不同治疗方案

将Hp检测阳性的胃溃肠患者,按照抽签方式随

机分为两组。观察组患者采用传统铋剂四联疗法:奥
美拉唑肠溶胶囊(郑州泰丰制药有限公司,国药准字

H20084515,规格20
 

mg/粒),20
 

mg/次,2次/d;克拉

霉素(丽珠集团丽珠制药厂,国药准字 H10960227,规
格0.25

 

g/粒),0.25
 

g/次,1次/d;阿莫西林(四川援

健药业有限公司,国药准字 H21023908,规格0.25
 

g),0.5
 

g/次,3次/d;果胶泌(浙江得恩德制药股份有

限公司生产,国药准字H20064288,规格50
 

mg/粒),3
粒/次,3次/d。治疗组患者采用替普瑞酮改良四联疗

法治疗:使用奥美拉唑肠溶胶囊、克拉霉素、阿莫西林

与观察组相同,在此基础上联用替普瑞酮[卫材(中国)
药业有限公司,国药准字 H20093656,规格50

 

mg/
粒],50

 

mg/次,3次/d。

4 观察指标及诊断标准

4.1 临床疗效 经2周治疗后,对两组患者的临床疗

效进行评价,临床疗效分为显效、有效、无效三个等级,
判定标准依据《内科学》[8]:(1)显效,患者腹部疼痛等

临床症状明显改善,身体炎症消失,经胃镜检查,溃疡

病灶已消失或者形成瘢痕;(2)有效,患者临床症状有

明显缓解,经胃镜检查,溃疡面积缩小≥50%;(3)无
效,临床症状未缓解或加重,经胃镜检查,溃疡面积缩

小<50%。总有效率=(显效人数+有效人数)/总人

数×100%。

4.2 Hp根除率 治疗结束后4周,采用经14C-尿素

呼气实验检测后,结果呈阴性者,则代表 Hp根除。

Hp根除率=Hp根除例数/总例数×100%。

4.3 溃疡愈合率 治疗结束后2周,经胃镜检查,溃
疡达到瘢痕期,溃疡面底部苔膜消失,覆盖红色再生上

皮,或胃镜图像显示白色瘢痕遗留,再生上皮红色消退

与周围黏膜颜色相同,则判定为溃疡愈合。溃疡愈合

率=溃疡愈合人数/总例数×100%。

4.4 不良反应发生率 观察记录治疗期间,患者出现

的不良药物反应,包括腹泻、口苦、恶心、头晕、乏力、心
悸等。总不良反应发生率=出现不良反应人数/总例

数×100%。

5 肠道菌群统计

采集患者治疗前后的新鲜粪便3~5
 

g,收集于一

次性无菌盒内送检。经培养后,采用微生物鉴定系统

进行鉴定和计数,主要包括肠球菌、肠杆菌、乳酸杆菌

和双歧杆菌。

6 血清胃肠激素检测

患者空腹状态下,采集肘静脉血5~10
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心15
 

min,分离血清,采用

酶联免疫吸附法检测胃肠激素水平,包括胃泌素、胃动

素。

7 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行统计分析,
计数资料以百分数(%)表示,组间对比采用χ2 检验,
计量资料采用均数±标准差表示,组间对比采用t检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 Hp感染情况

对比126例胃溃疡患者与90例体检健康者 Hp
感染情况,结果显示:胃溃肠组患者组中,72例为Ⅰ型

Hp感染,感染率为57.14%(72/126),10例为中间型

Hp感染,感染率为7.94%(10/126),6例为Ⅱ型 Hp
感染,感 染 率 为4.76%(6/126),Hp总 感 染 率 为

69.84%(88/126)。体检健康者中,22例为Ⅰ型 Hp
感染,感染率为24.44%(22/90),15例为中间型 Hp
感染,感染率为16.67%(15/90),10例为Ⅱ型 Hp感

染,感 染 率 为 11.11% (10/90),Hp 总 感 染 率 为

52.22%(47/90)。两组对比显示,胃溃疡组患者Ⅰ型

Hp率、Hp总感染率均高于体检健康组,中间型 Hp
感染率低于体检健康组,差异有统计学意义(χ2=
22.837,3.910,6.954,P<0.05),Ⅱ型 Hp感染率差

异无统计学意义(χ2=3.086,P>0.05)。

2 不同治疗方案胃溃肠患者总有效率、Hp根除率、溃
疡愈合率、不良反应发生率对比

观察组患者经治疗后,13例显效,23例有效,8例

无效,总有效率为81.82%(36/44),治疗组患者经治

疗后,18例显效,24例有效,2例无效,总有效率为

94.45%(42/44),两组患者总有效率差异有统计学意

义(χ2=4.062,P<0.05)。观察组患者 Hp根除率为

68.18%(30/44),治疗组患者 Hp根除率为93.18%
(41/44),差异有统计学意义(χ2=8.822,P<0.05)。
观察组患者溃疡愈合率为63.64%(28/44),治疗组患

者溃疡愈合率为88.64%(39/44),差异有统计学意义

(χ2=7.568,P<0.05)。观察组患者中,3例出现腹

泻,1例出现口苦,1例出现恶心,2例出现头晕,4例出

现乏力,1例出现心悸,总不良反应发生率为27.27%
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(12/44)。治疗组患者中,1例出现腹泻,1例出现恶

心,1例出现头晕,1例出现乏力,总不良反应发生率为

9.09%(4/44)。两组患者总不良反应发生率差异有统

计学意义(χ2=4.889,P<0.05)。

3 不同治疗方案胃溃疡患者肠道菌群对比

治疗前,观察组与治疗组患者肠道内肠球菌、肠杆

菌、乳酸杆菌、双歧杆菌的水平对比差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组患者肠道肠球菌、肠杆菌的

水平均低于治疗前,两组患者肠道乳酸杆菌、双歧杆菌

的水平高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表
 

1 不同治疗方案胃溃疡患者肠道菌群对比(CFU/g,x±s)
Table

 

1 Comparison
 

of
 

gut
 

microbiota
 

in
 

gastric
 

ulcer
 

patients
with

 

different
 

treatment
 

plans

组别
Groups

观察组
(n=44)
Observation
group

治疗组
(n=44)
Treatment
group

t P

肠球菌
治疗前 11.81±2.20 11.80±1.74 0.011 0.991
治疗后 8.93±1.15 7.64±1.10 5.374 0.000

肠杆菌
治疗前 10.43±1.36 10.80±1.77 -1.076 0.285
治疗后 8.44±1.25 7.68±1.28 2.805 0.006

乳酸杆菌
治疗前 7.49±1.17 7.59±1.32 -0.384 0.702
治疗后 8.48±1.26 10.32±1.48 -6.268 0.000

双歧杆菌
治疗前 6.85±1.29 6.79±1.36 0.214 0.831
治疗后 8.70±1.84 10.19±1.40 -4.273 0.000

4 不同治疗方案胃溃疡患者血清胃肠激素对比

治疗前,观察组患者血清胃泌素为(105.25±
15.71)μmol/L,胃动素为(309.43±60.89)ng/L,治
疗组患者血清胃泌素为(105.86±17.22)μmol/L,胃
动素为(308.14±59.60)ng/L,对比差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,观察组患者血清胃泌素为

(77.68±16.10)μmol/L,胃动素为(132.37±40.68)

ng/L,治疗组患 者 血 清 胃 泌 素 为(64.45±15.07)

μmol/L,胃动素为(112.25±33.54)ng/L,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表
 

2 不同治疗方案胃溃疡患者血清胃肠激素对比(x±s)
Table

 

2 Comparison
 

of
 

Serum
 

Gastrointestinal
 

Hormones
 

in
 

Patients
with

 

Gastric
 

Ulcer
 

under
 

Different
 

Treatment
 

Schemes

组别
Groups

胃泌素(μmol/L)
Gastrin

治疗前
Before

 

treatment

治疗后
After

 

treament

胃动素(ng/L)
Motilin

治疗前
Before

 

treatment

治疗后
After

 

treament

观察组(n=44) 105.25±15.71 77.68±16.10 309.43±60.89 132.37±40.68
治疗组(n=44) 105.86±17.22 64.45±15.07 308.14±59.60 112.25±33.54

t -0.175 3.979 0.101 2.519
P 0.862 0.000 0.920 0.000

讨 论

胃溃肠是消化性溃疡的一种,主要由于某种情况

下自身胃酸/胃蛋白酶损伤胃肠道黏膜而造成,相关统

计发现,全世界5~10%的人患过胃溃疡疾病[9]。目

前研究认为,Hp是引发胃部疾病的主要病原菌,目前

世界有超过50%的人感染了 Hp,是引发消化性溃疡

和慢性胃炎的重要诱因,与胃癌和胃淋巴瘤的发病息

息相关[10]。
本 次 研 究 中,胃 溃 肠 患 者 的 Hp 感 染 率 为

69.84%,体检健康者 Hp感染率为52.22%,主要为

Ⅰ型Hp感染。胃溃疡组患者Ⅰ型Hp率、Hp总感染

率均高于体检健康组,中间型 Hp感染率低于体检健

康组,差异有统计学意义。与樊景云等[11]研究结果一

致。Hp菌株根据CagA、VacA蛋白的有无,可以分为

Ⅰ型、Ⅱ型。Ⅰ型Hp菌株为强力毒株,具有空泡毒素

活性,与消化性溃疡及胃癌等上消化道疾病的发生关

系密切。
将Hp阳性的胃溃肠患者分为两组,观察组采用

传统铋剂四联疗法,临床总有效率为81.82%,Hp根

除率为68.18%,溃疡愈合率为63.64%,总不良反应

发生率为27.27%。治疗组采用替普瑞酮改良四联疗

法治疗,临 床 总 有 效 率 为94.45%,Hp根 除 率 为

93.18%,溃疡愈合率为88.64%,总不良反应发生率

为27.27%。替普瑞酮改良四联疗法临床有效率、Hp
根除率、溃疡愈合率均优于传统铋剂四联疗法。与张

保等[12]研究结果一致。替普瑞酮属于萜烯类药物,可
促进胃黏膜分泌和合成再生防御因子和内高分子糖蛋

白,具有强效的抗溃疡和组织修复能力,通过发挥强效

的抗氧化和抗炎作用对清除 Hp感染的效果进行增

强,提升转阴率[12]。
进行两种不同治疗方案患者,治疗前肠道内肠球

菌、肠杆菌、乳酸杆菌、双歧杆菌的水平差异无统计学

意义(P>0.05)。通过治疗后,治疗组患者肠道肠球

菌、肠杆菌的水平显著下降,乳酸杆菌、双歧杆菌的水

平显著升高,与观察组患者差异有统计学意义(P<
0.05)。与甘丽虹等[13]研究结果一致。胃内定植的

Hp对胃和十二指肠中的菌群的数量和分布具有一定

影响,乳酸杆菌的增殖会受到抑制,乳酸杆菌对细菌细

胞壁的外膜具有破损作用,对人体具有抗菌保护效

果[14]。
进行两种不同治疗方案患者,治疗前血清胃泌素、

胃动素水平差异无统计学意义(P>0.05)。通过治疗

后,治疗组患者血清胃泌素、胃动素水平显著下降,与
观察组患者差异有统计学意义(P<0.05)。与胡健

等[15]研究结果一致。胃泌素是由胃窦部、胃底、十二
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指肠等处G细胞分泌的重要胃肠激素,分泌过多可刺

激胃酸、胃蛋白酶原过度分泌而介导胃 溃 肠 的 形

成[11]。
综上所述,胃溃疡患者幽门螺杆菌感染率高于体

验健康者,替普瑞酮改良四联疗法对比传统铋剂四联

疗法对胃溃肠幽门螺杆菌阳性患者的临床总有效率

率、Hp根除率、溃疡愈合率更高、不良反应发生率更

低,同时可以有效调节患者肠道菌群及胃肠激素水平,
促进患者康复。
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