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332 例幽门螺杆菌感染老年患者多次根除治疗的疗效研究 

隋昕珂，吴本俨*，李  园 
（解放军总医院南楼临床部消化内科, 北京 100853） 

【摘  要】目的  总结分析幽门螺杆菌（Hp）感染老年患者多次根除 Hp 治疗后的根除率，探讨反复多次根除 Hp 治疗

疗效及与相关因素的关系。方法  回顾性分析 Hp 检测阳性的老年病例 332 例，符合 Hp 根除治疗的标准，曾多次行抗

Hp 根除治疗，每次治疗停药 1 个月后均行 13C-尿素呼气试验，有明确随访结果。将收集的病例进行统计学率的计算，

多个率的比较采用卡方检验。结果  332 例老年患者经第一次抗 Hp 根除治疗，211 例患者 13C-尿素呼气试验检测证实

Hp 为阴性；首次治疗后检测仍为阳性的 121 例患者，有 117 例行第二次抗 Hp 根除治疗，89 例患者治疗后行 13C-尿素

呼气试验证实 Hp 检测为阴性；检测仍为阳性的 28 例患者中有 16 例进行第三次根除治疗，13 例患者治疗 1 个月后行
13C-尿素呼气试验检测证实为阴性。结论  对有根除指征的 Hp 反复阳性老年患者进行及时有效的根除治疗很有必要。

反复多次根除治疗时，个体化调整治疗方案，以四联治疗为主，将治疗时间由 1 周延长为 2 周，对于提高 Hp 感染根除

率可能有益。 
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Multiple eradicative therapy of Helicobacter pylori infection in elderly 
patients: report of 332 cases 
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【Abstract】 Objective  To summarize and analyze the effect of multiple eradicative therapy for Helicobacter pylori (Hp) infection 

of elderly patients and its related factors. Methods  We retrospectively analysed 332 elderly patients with Hp positive,who received 

multiple anti-Hp eradicative therapy according to the standard of eradication. We also checked every time with C-13 breath test after 

stopping drug a month, and had clear follow-up results. The collected cases were calculated with the statistical rate, multiple rate 

compared with Pearson chi-square test. Results  Within 332 elderly patients cured by first anti-Hp eradicative therapy, 211 patients 

were confirmed that Hp was negative with C13 breath test;121 patients still tested positive after the first treatment ,and 117 patients 

received the second time of eradicative therapy,89 patients were confirmed that Hp was negative with C13 breath test; Testing is still 

positive for 28 patients, and 16 patients received the third time of eradicative therapy, 13 patients were confirmed that Hp was 

negative with C13 breath test after a month. Conclusions  It is necessary to eradicate Hp timely and effectively for elderly patients 

with Hp infection eradication indication. To adjust regimens individually with quadruple regimens, and to extend the treatment time 

from one week to two weeks, may be beneficial for improving the rate of eradication. 

【Key words】 elderly; Helicobacter pylori; follow-up study; eradication rate 
 

近年来幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）

的高感染率引起了广泛关注，Hp 感染呈全球性分

布，中华医学会消化病分会幽门螺杆菌学组于

2001～2004 年在全国进行了一项涉及全国 19 个省

市 39 个中心的大规模 Hp 流行病学调查，我国 Hp

的现症感染率为 42%～64%，平均感染率 55%[1]。

Hp 是胃肠疾病发生的危险因素，其与成人慢性胃

炎、消化性溃疡、胃癌等上胃肠疾病的关系已成为

共识[2]，故对 Hp 检测阳性的患者进行及时有效的根

除显得极为重要。但 Hp 阳性人群中有部分患者进
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行过多次根除治疗后仍为阳性，其每次治疗的根除

率及与相关临床因素的关系尚未见大宗报道，本研

究旨在随访探讨老年人群根除 Hp 治疗后的根除率

及与相关因素的关系，明确反复多次抗 Hp 根除治

疗对于 Hp 感染的根除效果。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

收集 1990 年至 2011 年 6 月确诊为 Hp 感染，经

解放军总医院南楼临床部消化内科诊治并长期随访

的患者 332 例。病例入选标准：（1）年龄在 60 岁以

上。（2）经 13C-尿素呼气试验、胃黏膜组织活检或粪

便 Hp 抗原检测至少一项为阳性，证实有明确的 Hp

感染，曾行 Hp 根除治疗。（3）所有病例均行胃镜检

查。（4）有详细的病史记录，有电话联系方式，具备

长期随访条件。其中男 316 例,女 16 例,年龄范围为

60～94 岁，平均年龄为（73±8）岁。首次 Hp 根除

治疗前 265 例患者胃镜病理证实有慢性萎缩性胃炎，

14 例为活动期胃溃疡，7 例为活动期十二指肠溃疡，

2 例为复合性溃疡，7 例有早期胃癌，5 例为进展期

胃癌，4 例有胃恶性淋巴瘤。 

根据第三次全国幽门螺杆菌感染若干问题共识

报告[3]中 Hp 的根除适应证：（1）消化性溃疡；（2）

早期胃癌术后；（3）胃 MALT 淋巴瘤；（4）慢性胃

炎伴胃黏膜萎缩、糜烂。入选患者均符合抗 Hp 根除

治疗的标准。 

1.2  Hp 感染药物治疗根除标准 

抗 Hp 感染的根除标准：在抗 Hp 感染药物治疗

结束至少 4 周后进行，符合下述三项之一者可判断

Hp 根除：（1）13C-尿素呼气试验阴性；（2）粪便 Hp

抗原检测阴性；（3）基于胃窦、胃体两个部位取材

的胃黏膜组织活检均阴性。 

1.3  治疗药物与方案 

1.3.1  质子泵抑制剂（proton pump inhibitor, PPI）

三联疗法：（1）PPI（10/20mg，2 次/d）+克拉霉素

（0.5g，2 次/d）+阿莫西林（1g，2 次/d）；（2）

PPI（10/20mg，2 次/d）+克拉霉素（0.5g，2 次/d）

+替硝唑（0.5g，2 次/d）；（3）PPI（10/20mg，2

次/d）+阿莫西林（1g，2/d）+盐酸左氧氟沙星片（0.2g，

2 次/d） 

1.3.2  PPI 四联疗法  （1）PPI（10/20mg，2 次/d）

+克拉霉素（0.5g，2 次/d）+阿莫西林（1g，2 次/d） 

+胶体果胶铋（0.2g，2 次/d）；（2）PPI（10/20mg，

2 次/d）+克拉霉素（0.5g，2 次/d）+替硝唑（0.5g，

2 次/d）+胶体果胶铋（0.2g，2 次/d）；（3）PPI

（10/20mg，2 次/d）+阿莫西林（1g，2 次/d）+盐

酸左氧氟沙星片（0.2g，2 次/d）+胶体果胶铋（0.2g，

2 次/d）。以上方案治疗时间均为 7d（1 周）～14d

（2 周）。四联疗法合并服用铋剂，经长期随访观

察，无明显影响肝肾功能病例，肝肾功能均稳定在

服药前水平。 

1.4  统计学处理 

应用 SPSS13.0 统计软件统计各组 Hp 的根除率，

多个率的比较采用卡方检验，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2  结  果 

2.1  根除率 

332 例患者均行第一次根除治疗：（1）有 211 例

患者第一次根除治疗 1个月后行 13C-尿素呼气试验证

实为阴性，121 例患者仍为阳性，第一次根除率为

63.6%(211/332)。（2）121 例患者中有 117 例再次行

第二次 Hp 根除治疗，89 例患者根除治疗 1 个月后行
13C-尿素呼气试验证实为阴性，28 例患者仍为阳性，

第二次根除率为 76.1%(89/117)。（3）28 例患者中有

16 例再次进行第三次根除治疗，其中 13 例患者根除

治疗 1 个月后行 13C-尿素呼气试验证实为阴性，3 例

仍为阳性，第三次根除率为 81.3%(13/16)。三次根除

率差异有统计学意义（P＜0.05；表 1），表明三次抗

Hp 根除治疗的根除率逐次增高。最终统计，共有 17

例患者产生耐药，总根除率为 94.9%（315/332）。 
 

表1  第一、二、三次根除治疗的根除率 
Table 1  The eradication rates at the first,second and third time 

根除次数 根除患者数 阴性数 根除率(%)* 

第一次根除 332 211 63.6 

第二次根除 117 89 76.1 

第三次根除 16 13 81.3 

注: 三次根除率两两比较，*P＜0.05 
 

所有患者共行 465 次抗 Hp 根除治疗，其中 393

次采用三联疗法，72 次采用四联疗法，采用三联疗

法的比率（三联率）为 84.5%，采用四联疗法的比率

（四联率）为 15.5%。267 例采用一周疗法，198 例

采用两周疗法，采用一周疗法的比率（一周率）为

57.4%，采用两周疗法的比率（两周率）为 42.6%。

第一次根除治疗的 332 例患者中 307 例采用三联疗

法，25 例采用四联疗法，三联率为 92.5%，四联率为

7.5%；根除治疗后三联治疗的患者中有 203 例 Hp 检

测阴性，根除率为 66.1%，四联治疗的患者中 18 例

Hp 检测阴性，根除率为 72%。其中 221 例采用一周
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疗法，111 例采用两周疗法，一周率为 66.6%，两周

率为 33.4%。根除治疗后采用一周疗法的患者中有

154 例 Hp 检测阴性，根除率为 69.7%，采用两周疗

法的患者中有 67 例 Hp 检测阴性，根除率为 60.4%。 

第二次根除治疗的 117 例患者中有 77 例采用三

联疗法，40 例采用四联疗法，三联率为 65.8%，四联

率为 34.2%；其中 42 例采用一周疗法，75 例采用两

周疗法，一周率为 35.9%，两周率为 64.1%。 

第三次根除治疗的 16 例患者中 9 例采用三联疗

法，7 例采用四联疗法，三联率为 56.3%，四联率为

43.7%。其中 4 例采用一周疗法，12 例采用两周疗法，

一周率为 25%，两周率为 75%。见表 2。 
 

表2  第一、二、三次根除的方法及时间比率比较 
Table 2  Different eradication methods at the first, second 

 and third times               (%)   

根除治疗次数 n 三联率 四联率* 一周率 两周率# 

第一次 332 92.5 7.5 66.6 33.4 

第二次 117 65.8 34.2 35.9 64.1 

第三次 16 56.3 43.7 25.0 75.0 

注: 三次根除治疗四联率两两比较，*P＜0.05；三次根除治疗两

周率两两比较，#P＜0.05 
 

表 2 结果表明，患者每次行抗 Hp 根除治疗采用

四联治疗的比例逐渐增大（P＜0.05），两周治疗的比

例也逐渐增大（P＜0.05），故虽然患者反复多次行

Hp 根除治疗，根除率均有增高趋势，但不排除其中

有药物加强及治疗时间延长等因素的作用。 

2.2  溃疡、胃癌、胃炎患者的根除率 

332 例患者均行胃镜检查，首次抗 Hp 根除治疗

前 265 例患者胃镜病理证实有慢性萎缩性胃炎，14

例为活动期胃溃疡，7 例为活动期十二指肠溃疡，2

例为复合性溃疡，7 例有早期胃癌，5 例为进展期胃

癌，4 例有胃恶性淋巴瘤。经 Hp 检测，首次根除治

疗后 265 例萎缩性胃炎患者有 179 例 Hp 彻底根除，

根除率为 67.5%。23 例消化性溃疡患者有 19 例 Hp

彻底根除，根除率为 82.6%。12 例胃癌患者有 6 例

Hp 彻底根除，根除率为 50%。4 例胃恶性淋巴瘤患

者有 1 例 Hp 彻底根除，根除率为 25%。溃疡、胃癌、

胃炎患者的 Hp 根除率差异无统计学意义（P >0.05）。 

3  讨  论 

Hp 在我国人群中的感染率高达 42%～64%，感

染后可产生不同的结局，多数有不同程度慢性胃炎，

部分可发生消化性溃疡，少数发生胃恶性肿瘤[4]。文

献报道，Hp 感染者中每年萎缩性胃炎的发生率为

1%～3%，危险因素包括早期感染、Hp 毒性产物的

表达、胃酸的减少[5]。这些危险因素的存在也是导致

胃癌发生的基础。国内研究显示，持续 Hp 感染可使

萎缩及肠化呈进行性加重，Hp 感染可增加胃癌发病

率，根除 Hp 有利于减少胃癌发生，并可使胃体部萎

缩进展缓慢[6]。Correa[7]提出,Hp 感染后胃癌的发生遵

循“Hp 感染→慢性胃炎→胃黏膜萎缩→肠上皮化生

→不典型增生→肠型胃癌”的疾病自然史模式,这一

观点已日益被越来越多的学者接受。且 Wong 等[8]的

研究提示，经内镜证实无癌前病变的无症状 Hp 携带

者在根除 Hp 治疗后发生胃癌的可能性减少。为预防

或减少胃恶性肿瘤的发生率，降低死亡率，对于符合

Hp 根除治疗指证的患者应积极治疗。但对反复 Hp

根除治疗后仍阳性的患者是否应积极行 Hp 根除治疗

呢？本实验统计解放军总医院南楼临床部消化内科

332 名 Hp 阳性患者反复多次根除 Hp 治疗后的根除

率，结果表明，患者反复多次行 Hp 根除治疗，根除

率均有增高趋势（P＜0.05），差异有统计学意义。由

此得出对有根除指征的 Hp反复阳性患者进行及时有

效的根除治疗很有必要，且反复多次根除时根除率较

前增高,这与国内外的报道有不同之处，国内外的报

道多认为反复多次治疗的根除率降低[9]，分析其原因

多与患者的耐药性有关，传统三联疗法治疗 Hp 感染

出现耐药的原因可能为:（1）传统的三联疗法已使用

近 30 年，且抗生素的滥用问题在很多地区比较普遍；

（2）患者服药的依从性差；（3）患者的经济问题及

其他问题，造成未规律服用药物；（4）Hp 的基因变

异[10]。而本实验研究分析认为反复多次根除时根除

率较前增高，考虑原因有以下几方面：（1）多次根除

治疗中，采用三联疗法的比例逐渐降低，采用四联疗

法的比例逐渐增高。（2）一周治疗的比例逐渐降低，

两周治疗的比例逐渐增高。（3）在随访过程中能够根

据患者对治疗的反应，个体化调整抗 Hp 感染药物的

种类、药物治疗时间，且患者依从性较好。本组资料

分析显示，采用四联疗法及两周疗法有助于提高 Hp

感染根除率，而萎缩性胃炎、消化性溃疡、胃癌、恶

性淋巴瘤患者 Hp 根除治疗的根除率差异也无统计学

意义（P＞0.05），由此得出，对于各种胃部疾病伴有

的难治性 Hp 感染患者，在首次根除治疗失败后，为

提高 Hp 感染根除率，再次根除治疗时，应慎重选择

治疗方案，将三联药物调整为四联药物，将治疗时间

由一周延长为两周，对提高 Hp 感染根除率有益。关

于感染根除率与两次根除的间隔时间有无相关性，由

于病例数较少，故仍需进一步探讨。 
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