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消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染状况、耐药性分析及治疗对策
吴云博*   朱  琳   李阳子

南阳医学高等专科学校第一附属医院内镜中心(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染状况、耐药性分析及治疗对策。方法 选240例，于2023年10月至2024年9月，选取南阳医学高等专科学校第一
附属医院消化性溃疡患者，作为研究对象，根据感染情况分为感染组(n=200)和未感染组(n=40)。将感染组分为PPI三联疗法组，P-CAB三联疗法组，分别采用PPI
三联疗法、P-CAB三联疗法进行根除幽门螺杆菌并治疗溃疡，分析两组危险因素单因素分析、多因素Logistic回归分析、以及耐药性分析以及治疗策略。结果 消化
性溃疡患者年龄≥60岁、高中及以下文化程度、抽烟、经常饮食辛辣食物、经常暴饮暴食、不经常饮用酸奶均为发生幽门螺杆菌感染的独立危险因素。甲硝唑耐
药例数最高，耐药率最高，阿莫西林耐药例数最低，耐药率最低(P<0.05)。P-CAB三联疗法组幽门螺杆菌根除率及溃疡愈合率均高于PPI三联疗法组(P<0.05)；两组
间不良反应发生率无明显差异(P>0.05)。结论 消化性溃疡患者中，幽门螺杆菌的感染率较高，受众多因素影响。在临床治疗过程中，患者对甲硝唑的耐药性表现最
为显著，因此需对甲硝唑的使用进行限制，以减少耐药性的产生，从而提升临床治疗的效果。
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Analysis of Helicobacter Pylori Infection Status, Drug Resistance 
and Treatment Strategies in Patients with Peptic Ulcer
WU Yun-bo*, ZHU Lin, LI Yang-zi.
Endoscopy Center, The First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective Exploring the infection status, drug resistance analysis, and treatment strategies of Helicobacter pylori in patients with peptic ulcers. 
Methods 240 patients with peptic ulcers were selected from our hospital from October 2023 to September 2024 as the research subjects. They were 
divided into an infected group (n=200) and an uninfected group (n=40) based on their infection status. Divide the infected groups into PPI triple therapy 
group and P-CAB triple therapy group, and use PPI triple therapy and P-CAB triple therapy respectively to eradicate HP and treat ulcers. Analyze the risk 
factors of the two groups through univariate analysis, multivariate logistic regression analysis, drug resistance analysis, and treatment strategies. Results In 
individuals with peptic ulcers who are 60 years of age or older, have a high school education or less, smoke, consume spicy foods frequently, overeat often, 
and rarely consume yogurt, all these factors are independent risk factors for Hp infection. Among the antibiotics used, metronidazole exhibited the highest 
number of resistance cases and resistance rate, whereas amoxicillin demonstrated the lowest number of resistance cases and resistance rate (P<0.05). The 
Hp eradication rate and ulcer healing rate were significantly higher in the P-CAB triple therapy group compared to the PPI triple therapy group (P<0.05); 
however, there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).Conclusion Among patients with peptic 
ulcers, the infection rate of Helicobacter pylori is relatively high, which is influenced by multiple factors. In the clinical treatment process, patients show the 
most significant resistance to metronidazole, so it is necessary to restrict the use of metronidazole to reduce the development of resistance and improve 
the effectiveness of clinical treatment.
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　　消化系统疾病中，胃与十二指肠的慢性溃疡，即消化性溃
疡，是一种普遍且频繁发生的病症。此类溃疡通常表现为周
期性和反复性，患者常遭受饥饿痛或闷痛的困扰。其成因复杂
多样，包括胃酸分泌异常、幽门螺杆菌(helicobacter pylori, 
HP)感染，以及胃黏膜防御功能的削弱[1-2]。在探讨治疗策略的
过程中，值得注意的是，幽门螺杆菌的感染不仅对疾病的最终
转归产生影响，而且可能诱发的并发症同样不容忽视。幽门螺
杆菌作为一种具有螺旋形态、需氧量低的细菌，其对生长条件
的苛刻要求已经广为人知。作为胃肠道疾病的主要病原体，幽
门螺杆菌在我国人群中的感染率居高不下，某些研究指出其感
染率可超过70%[3-4]。值得注意的是，幽门螺杆菌感染不仅可
引发消化性溃疡，还可能演变为慢性胃炎等更为严重的疾病。

幽门螺杆菌的感染呈现出普遍性特征，并且该病原体具备显著
的致病能力，治疗幽门螺杆菌的过程中，抗生素疗法是主流手
段，尽管如此，抗生素在长期和大量使用的情况下，导致幽门
螺杆菌对药物的耐药性逐渐加剧[5-6]。实际上，抗生素耐药性
的提升已经变成了在临床治疗幽门螺杆菌过程中导致治疗失败
的关键因素之一。基于此，本研究通过对消化性溃疡患者进行
治疗，分析消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染状况、耐药性及治
疗对策。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选240例，于2023年10月至2024年9月，选取南
阳医学高等专科学校第一附属医院消化性溃疡患者，作为研究
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对象，根据感染情况分为感染组(n=200)和未感染组(n=40)。
男136例，女104例，年龄44~77岁，平均年龄(52.65±6.44)
岁，两组患者一般资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：年龄在18~77岁之间的消化性溃疡患者；经胃
镜检查确诊为活动性消化性溃疡；入组前未用过本研究药物，
无过敏史。排除标准：严重心、肝、肾功能不全者；合并其他
消化系统疾病，如克罗恩病、溃疡性结肠炎等；孕期及哺乳期
女性；病例资料不全。
1.2 治疗方法  在对所有患者胃镜检查过程中，从患者胃部幽
门附近，具体是距离幽门3至5厘米的区域中，对胃粘膜样本
进行采集，用于幽门螺杆菌分离培养。此外还对患有消化性
溃疡的患者进行了幽门螺杆菌感染状况的流行病学调查，并分
析了可能影响感染的各种因素。对于幽门螺杆菌感染阳性的
患者，研究进一步对其进行了细菌的分离培养，并通过E-test
方法对细菌的耐药性进行了深入研究。将感染组分成PPI三
联疗法组和P-CAB三联疗法组。PPI三联疗法组，包括奥美拉
唑肠溶胶囊(山东罗欣，20mg/次)联合克拉霉素胶囊(江苏亚
邦，0.5g/次)和阿莫西林胶囊(珠海联邦，1.0g/次)，2次/d，
口服。P-CAB三联疗法组，包含伏诺拉生(天津武田，20mg/
次)、阿莫西林胶囊(珠海联邦，1.0g /次)联合克拉霉素胶囊
(江苏亚邦，0.5g/次)，2次/d，口服。两组治疗方案均持续两
周，随后患者接受为期四周的抗溃疡治疗，前组采用PPI联合
胃粘膜保护剂，后组采用P-CAB联合胃粘膜保护剂。治疗结束
后，暂停用药一个月，评估两种疗法的幽门螺杆菌根除率及溃
疡愈合率。
1.3 指标检测
1.3.1 幽门螺杆菌感染阳性判定  采用碳13或碳14呼气试验阳性。
1.3.2 耐药性判定  通过测定抗生素的MIC来实现，具体而言，
四环素(TC)的MIC超过16g/mL，甲硝唑(MZ)的MIC超过32g/
mL，克拉霉素(CH)的MIC超过2g/mL，以及阿莫西林(AC)的
MIC超过8g/mL，左氧氟沙星的MIC超过2g/mL。均表明存在
耐药性。

1.3.3 不同方法进行幽门螺杆菌感染根治并停药1个月后疗效观
察  一种是针对严格遵循研究方案的受试者所进行的符合方案
(PP)分析，该分析强调数据的完整性，仅包括那些完全依照既
定方案执行的个体；另一种是依据初始治疗分配意图进行的意
向治疗(ITT)分析，该方法将所有随机分配至特定治疗的受试
者纳入考量，无论他们是否完整参与了研究，旨在提升统计分
析的广泛适用性。
1.4 统计学方法  采用统计软件SPSS 26.0进行分析。计量资料
以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采
用配对t检验，计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ

2检
验，P<0.05具有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组危险因素单因素分析比较  如表1所示，患者的年龄、
文化程度、抽烟、饮食辛辣食物、暴饮暴食、饮用酸奶等均是
诱发消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染的原因。其中年龄≥60
岁、高中及以下文化程度、抽烟、饮食辛辣食物、经常暴饮暴
食、不经常饮用酸奶等均是患者发生幽门螺杆菌感染的影响因
素(P<0.05)。
2.2 幽门螺杆菌感染多因素Logistic回归分析  如表2所示，本组
患者幽门螺杆菌感染的多变量Logistic分析根据幽门螺杆菌感染
单因素分析结果，将P<0.05的影响因素进行多变量Logistic回归
分析，结果显示消化性溃疡患者年龄≥60岁、高中及以下文化
程度、抽烟、经常饮食辛辣食物、经常暴饮暴食、不经常饮用
酸奶均为发生幽门螺杆菌感染的独立危险因素。
2.3 幽门螺杆菌感染患者不同抗生素药敏实验分析  如表3所
示，甲硝唑耐药例数最高，耐药率最高，阿莫西林耐药例数最
低，耐药率最低(P<0.05)。
2.4 不同方法进行幽门螺杆菌感染根治并停药1个月后疗效观
察  如表4所示，P-CAB三联疗法组幽门螺杆菌根除率及溃疡愈
合率均高于PPI三联疗法组(P<0.05)；两组间不良反应发生率
比较，无明显差异(P>0.05)。

表1 两组危险因素单因素分析比较
项目	                                         感染组(200)        未感染组(40)	     χ2/t	    P

性别	              男	                     114	            22	                          0.365	    0.685

	              女	                     86	            18		
年龄	              ≥60	 147	            30	                          5.965	    0.001
	              <60	 53	            10		
文化程度	              大专及以上	 60	            27	                          3.525	    0.001
	              高中及以下	 140	            13		
抽烟情况	              不抽烟	 40	            32	                          14.265	    0.001
	              抽烟	 160	            8		
饮食辛辣食物       无或者偶尔	 50	            33	                          18.542	    0.001
	              经常	 150	            7		
暴饮暴食情况       无或者偶尔	 45	            31	                          15.254	    0.001
	              经常	 155	            9		
饮用酸奶情况       无或者偶尔	 120	            35	                          17.524	    0.001
	              经常	 80	            5
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3  讨　论
　　胃肠溃疡是消化系统中较为普遍的病症，其成因涉及多方
面因素，其中胃液的消化作用是关键因素之一[7-8]。该病症的
生成主要与胃壁或十二指肠壁遭受胃酸与胃蛋白酶的消化作用
相关，这一过程可导致组织受损，并且具有较高的复发风险。
患者通常会出现上腹部或左下腹部不适，伴随血便、恶心及呕
吐等症状，这些症状的出现，主要源于胃黏膜在消化液的侵袭
下遭受破坏，进而影响黏膜肌层的完整性，值得注意的是，胃
黏膜的损伤与幽门螺杆菌的感染密切相关[9-10]。幽门螺杆菌，
作为一种特殊的螺旋形微生物，具备在人胃部的微厌氧环境中
生存的能力，该细菌感染可致胃炎、消化道溃疡及严重疾病，
如胃淋巴瘤。因此，认识和控制此病原体对预防治疗相关疾病
至关重要。幽门螺杆菌感染与胃癌风险相关，预防和控制该感
染是消化性溃疡治疗外的重点[11-12]。此外，不良饮食习惯和周
围环境因素也是消化性溃疡的诱因之一。在疾病治疗过程中，
若患者未能给予预防与控制措施以足够的关注，一旦遭受幽门
螺杆菌的侵袭，其治疗难度将明显提升。这种细菌的感染对于
疾病的治疗具有显著的负面影响。
　　有研究结果显示，吸烟、饮酒与幽门螺杆菌感染存在一定的
相关性，吸烟对人体的影响是多方面的。吸烟不仅会对肺部和呼
吸循环系统产生不利影响，还可能导致胃黏膜损伤。研究发现，
吸烟者的胃黏膜功能减弱，使得幽门螺杆菌更容易入侵[13-14]。吸
烟削弱免疫力，为幽门螺杆菌的繁殖和感染提供有利条件。因
此，吸烟者感染幽门螺杆菌的风险较高饮酒是幽门螺杆菌感染的
风险因素，酒精对胃黏膜具有刺激作用，长期饮酒会导致胃黏膜
组织损伤，降低胃黏膜的防御功能[15-16]。同时，饮酒还会影响机

体的免疫力，使人体更容易受到幽门螺杆菌的侵袭。研究表明，
饮酒者幽门螺杆菌感染率高于非饮酒者，性别差异影响感染，男
性患者求医少，抗生素使用少于女性。这使得男性患者更容易发
展为慢性胃炎、胃溃疡等疾病，从而增加幽门螺杆菌感染的风
险。本研究结果显示：本组患者幽门螺杆菌感染的多变量Logistic
分析根据幽门螺杆菌感染单因素分析结果，将P<0.05的影响因素
进行多变量Logistic回归分析，研究表明，年龄在60岁及以上、教
育水平在高中或以下、吸烟、频繁摄入辛辣食物、习惯性饮食过
量以及不经常食用酸奶的消化性溃疡患者，是幽门螺杆菌感染的
重要独立风险因素。行其原因分析可知，消化性溃疡患者幽门螺
杆菌感染的危险因素较多，通过加强健康教育、改善生活习惯、
定期体检等措施，可有效降低幽门螺杆菌感染的风险，为消化性
溃疡的防治提供有力支持。
　　在现行的医疗方案中，对幽门螺旋杆菌感染的治疗通常
依赖于质子泵抑制剂(PPI)三联疗法，或是PPI与CBS加上两种
抗生素的四联疗法[17-18]。此类治疗方案被证实广泛适用于临床
实践。涉及到的抗生素种类繁多，常见的有阿莫西林、甲硝
唑、克拉霉素、左氧氟沙星以及呋喃酮等[19-20]。然而，值得注
意的是，幽门螺杆菌对抗生素的耐药性正在逐年上升，抗生
素耐药性的增加可能导致治疗失败率的提高，进而影响患者康
复效果。因此，在临床治疗中，对抗生素的选择和使用需谨慎
评估[21-22]。本研究结果还显示：甲硝唑耐药例数最高，耐药率
最高，阿莫西林耐药例数最低，耐药率最低，行其原因可知，
我们在治疗消化性溃疡时，应根据患者耐药情况合理选择抗
生素。本研究结果还显示：P-CAB三联疗法幽门螺杆菌根除率
及溃疡愈合率均高于PPI三联疗法(P<0.05)；两组间不良反应

表2 幽门螺杆菌感染多因素Logistic回归分析
影响因素	                     偏回归系数     标准误	   Wald/χ2    95%CI	              P值

年龄≥60	                     1.745	       0.598	    5.845	     0.698~0.958      0.001

经常抽烟	                     0.758	       0.636	    2.241	     0.485~0.965      0.001

文化程度高中及以下	 0.258	       0.328	    7.541	     1.145~1.952      0.001

经常饮食辛辣食物	 0.725	       0.063	    9.854	     1.052~1.415      0.001

经常暴饮暴食	 0.257	       0.032	    4.596	     0.598~0.954      0.001

不经常使用酸奶	 0.236	       0.088	    6.396	     1.125~1.623      0.001

表3  幽门螺杆菌感染患者不同抗生素药敏实验分析
抗生素	            例数(n)         耐药例数(n)       耐药率(%)

甲硝唑	            200                162	    81.00

左氧氟沙星          200                40	   	    20.00

克拉霉素              200                25	   	    12.50

四环素                  200                8	    	    4.00

阿莫西林              200                5	    	    2.50

表4 不同方法进行幽门螺杆菌感染根治并停药1个月后疗效观察[n(%)]
方法	             例数(n)	                             意向治疗群组分析	                                              符合方案群组分析

		            幽门螺杆菌根除率       溃疡愈合率     不良反应发生率    幽门螺杆菌根除率   溃疡愈合率      不良反应发生率

P-CAB三联疗法   100           86(86/100)	            88(88/100)     11(11/100)	             92(92/100)	         93(93/100)      10(10/100)

PPI三联疗法        100           73(73/100)	            76(76/100)     17(17/100)	             81(81/100)	         82(82/100)      12(12/100)

χ2		            5.185	            4.878                1.495	             5.181	         5.531                 0.204

P		            0.023	            0.027                0.221	             0.023	         0.018                 0.651
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发生率比较，无明显差异(P>0.05)，行其原因分析可知，在对
P-CAB的药理机制进行深入分析时，研究表明该药物通过特异
性竞争性抑制胃黏膜上的H+/K+-ATP酶活性，进而有效遏制胃
酸的产生，展现出卓越的酸性抑制性能。这一作用机制显著提
升了幽门螺杆菌的根除概率，并有助于加速溃疡损伤的修复过
程。具体而言，P-CAB能够迅速减轻胃酸对溃疡表面的侵蚀作
用，并显著降低胃液中胃蛋白酶的活性，P-CAB比PPI对胃酸
分泌具有更强、更持久的抑制作用，这对于加速溃疡愈合过程
至关重要。尽管在药理效应上，P-CAB与质子泵抑制剂(PPI)
存在差异，但两者在不良反应发生率的对比研究中并未展现出
明显的差异，这表明P-CAB具备较高的使用安全性。
　　综上所述，在消化性溃疡患者中，幽门螺杆菌感染的比例相
对较高。患者的年龄、饮食模式以及吸烟史等诸多因素，均可能
成为促使幽门螺杆菌感染风险增加的危险因素。在进行幽门螺杆
菌感染的治疗时，务必严格控制抗生素甲硝唑的使用，以降低抗
药性的产生，进而提高临床治疗的总体效果。本研究样本量较
小，结果可能存在差异，未来临床研究需扩大样本量，分析患者
预后，开展更多研究，以提供更精准的数据支持。
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