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铋剂四联疗法与传统三联疗法治疗幽门螺杆菌阳性小儿胃炎的

效果观察
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【摘 要】：目的：观察铋剂四联疗法与传统三联疗法治疗幽门螺杆菌阳性小儿胃炎的效果。方法：选取门诊幽门螺杆菌阳性小

儿胃炎患儿 50例（2024年 1月至 2025年 8月），随机分为传统三联疗法的对照组（25例）与铋剂四联疗法的观察组（25例）。

结果：治疗后，与对照组相比，观察组幽门螺杆菌清除率高，临床症状评分低，WBC、CRP水平低，P＜0.05；两组不良反应发

生率对比，P＞0.05。结论：给予幽门螺杆菌阳性小儿胃炎患儿铋剂四联疗法能提高幽门螺杆菌清除率，减轻临床症状及炎症反应，

且不良反应少，值得借鉴。
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幽门螺杆菌是一种在人类胃黏膜定植的革兰氏阴性菌其

是导致慢性胃炎消化性溃疡等的重要病原体甚至会导致胃癌。

在小儿群体中，幽门螺杆菌感染依然是一种非常严重的问题[1]。

随着患儿年龄的增长，其幽门螺杆菌感染发生率也会不断的上

升，进一步引起小儿慢性胃炎。疾病发生后也会出现各种不适

症状，如上腹部疼痛、饱胀、嗳气等，不仅会对患儿生活质量

形成较大的影响，也不利于其正常生长发育[2]。对于患儿而言，

如果其胃炎不能得到及时有效的治疗，会引发更加严重的胃部

疾病。在幽门螺杆菌阳性小儿胃炎治疗中，常采用三联疗法进

行治疗，主要为质子泵抑制剂联合两种抗生素[3]。但是在抗生

素耐药性不断增加的情况下，三联疗法幽门螺杆菌根除率不断

的降低，因此，必须为患儿探索更为有效的治疗方案。铋剂四

联疗法引起了重视，作为一种增强型治疗方案，通过铋剂的添

加有利于幽门螺杆菌根除率进一步提升，而且在临床也得到了

较多的应用[4]。本研究选取门诊幽门螺杆菌阳性小儿胃炎患儿

50例，观察铋剂四联疗法与传统三联疗法治疗效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 1月至 2025年 8月，选取门诊幽门螺杆菌阳性小

儿胃炎患儿 50例，随机分为 2 组。对照组 25例，男 14例，

女 11例，年龄 3至 10（6.48±1.29）岁，观察组 25例，男 13

例，女 12例，年龄 3至 11（6.56±1.43）岁。一般资料对比，

P＞0.05。

1.2方法

对照组：奥美拉唑（山西亚宝药业集团股份有限公司国药

准字 H20000248）0.6至 1mg/（kg·d），阿莫西林（联邦制药

（内蒙古）有限公司国药准字 H20113028）50mg/（kg·d），

甲硝唑（临汾宝珠制药有限公司国药准字 H14023740）20mg

（kg·d），治疗 2周。

观察组：奥美拉唑、阿莫西林用法同上，克拉霉素（浙江

震元制药有限公司国药准字 H20044887）15至 20mg/（kg·d），

果胶铋（山西振东安特生物制药有限公司国药准字H20058476）

6至 8mg（kg·d），治疗 2周。

1.3观察指标

（1）幽门螺杆菌清除率。

（2）临床症状：0分（无）~3分（极重）。

（3）WBC、CRP水平。

（4）不良反应发生率。

1.4统计学方法

SPSS26.0软件处理数据，计量资料表示：（x̄±s），t检

验，计数资料表示：n,%，X2检验，P<0.05，差异有统计学意

义。

2 结果

2.1幽门螺杆菌清除率对比

观察组高于对照组，P＜0.05，见表 1。

表 1 幽门螺杆菌清除率对比

组别 对照组(n=25) 观察组(n=25) X2 P

例数(n) 6 1 - -

所占比例(%) 24.00 4.00 4.153 0.041

2.2临床症状对比

治疗后，观察组低于对照组，P＜0.05，见表 2。
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表 2 临床症状对比（分）

组别 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P

嗳气

评分

治疗前 1.75±0.53 1.78±0.56 0.195 0.847

治疗后 0.62±0.26 0.34±0.10 5.026 0.000

腹痛

评分

治疗前 1.68±0.40 1.65±0.42 0.259 0.797

治疗后 0.75±0.22 0.28±0.11 9.554 0.000

胃灼

热感

评分

治疗前 1.69±0.44 1.65±0.54 0.287 0775

治疗后 0.57±0.13 0.28±0.09 9.171 0.000

反酸

评分

治疗前 1.61±0.44 1.64±0.48 0.230 0.819

治疗后 0.74±0.14 0.29±0.11 12.637 0.000

2.3炎症指标对比

治疗后，观察组低于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3 炎症指标对比

组别 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P

WBC

(×109/L)

治疗前 9.55±1.63 9.65±1.47 0.228 0.821

治疗后 7.11±1.17 6.03±0.72 3.931 0.000

CRP

(mg/L)

治疗前 28.93±3.27 28.58±3.54 0.363 0.718

治疗后 18.92±1.62 12.48±1.17 16.114 0.000

2.4不良反应发生率对比

两组对比，P＞0.05，见表 4。

表 4 不良反应发生率对比（n%）

组别 对照组(n=25) 观察组(n=25) X2 P

恶心呕吐 2(8.00) 1(4.00) - -

中枢神经症状 1(4.00) 0(0.00) - -

腹痛腹泻 0(0.00) 1(4.00) - -

总计 3(12.00) 2(8.00) 0.222 0.637

3 讨论

幽门螺杆菌阳性小儿胃炎是一种胃黏膜慢性炎症性疾病，

该病的出现与幽门螺杆菌感染有着很大联系。疾病发生较为隐

匿，并且症状并不典型，很多患儿发生疾病后容易被忽视或者

误诊[5]。分析认为患儿各种不适症状会反复发作，而且在不适

症状的影响下会对其营养物质摄入形成影响，也不利于身体的

正常发育。在患儿长时间感染幽门螺杆菌的情况下又会引起各

种病理改变，如胃黏膜萎缩、肠化生等，导致胃癌发病风险进

一步增加。小儿幽门螺杆菌感染的传播途径较多，而且家庭内

聚集感染情况非常常见。因此，针对幽门螺杆菌阳性小儿胃炎

的诊治，不仅会影响患儿当前健康状况，还会对其未来生活质

量以及健康情况形成影响。在临床治疗过程中，传统三联疗法

能在一定程度上对患儿病情进行控制，但是针对存在的一系列

问题，如抗生素耐药性增加、根除率下降等需要选择更为有效

的治疗方式[6]。铋剂四联疗法的引入为幽门螺杆菌阳性小儿胃

炎治疗提供了新的选择，通过铋剂使用的增加有利于抗生素对

幽门螺杆菌的杀菌效果有效提升，进而促进根除率提高，而且

在患儿预后改善中也发挥着积极效果。

在幽门螺杆菌阳性小儿胃炎患者治疗过程中，药物治疗是

一种重要治疗方式，通过对各药物药理作用的深入了解，能促

使治疗方案得以优化，也有利于整体疗效提升。传统三联疗法

治疗方案包含一种质子泵抑制剂以及两种抗生素。奥美拉唑是

应用较多的质子泵抑制剂，阿莫西林与甲硝唑均为抗生素，其

中奥美拉唑对胃壁细胞上的H+/K+-ATP酶活性具有抑制效果，

通过该作用发挥有利于胃酸分泌得以减少，也有利于胃内 pH

值的有效提升，通过以上方式为抗生素作用的发挥创造更好的

杀菌环境。阿莫西林是一种广谱青霉素类抗生素药物，应用过

程中对细菌细胞壁合成具有干扰作用，最终使其抗菌效果得以

发挥。甲硝唑针对厌氧菌具有较好的杀灭作用，通过对细菌

DNA结构形成破坏发挥显著的杀菌作用。近年来，抗生素得

到了广泛的应用，幽门螺杆菌对各种抗生素的耐药性不断的增

加，在以上因素影响下导致传统的三联疗法根除率进一步降

低。铋剂四联疗法为幽门螺杆菌阳性小儿胃炎治疗带来了新的

突破，该疗法在三联疗法的基础上增加了铋剂[7]。临床应用过

程中铋剂具有多种药理作用，其能在胃黏膜上形成一层保护

膜，使胃酸以及胃蛋白酶对胃黏膜的侵袭有效隔绝，通过以上

方面促进胃黏膜修复以及再生。铋剂对幽门螺杆菌具有直接杀

灭的作用，通过干扰细菌的酶系统对细菌的细胞壁以及细胞膜

形成破坏，最终引起细菌死亡。同时铋剂也有利于抗生素对幽

门螺杆菌的杀菌效果提升，该药物应用过程中能改变细菌表面

的电荷分布，促使抗生素渗透性有效提升，最终提高杀菌效率。

在铋剂四联疗法治疗过程中，果胶铋的应用能取得更好的效

果，该药物能直接杀菌，并且对胃黏膜具有保护作用。该药物

对胃内微环境也具有显著的调节效果，进而有利于有益菌的积

极生长，并且对有害菌繁殖形成抑制，使患者胃内菌群平衡得

以维护，而且对胃黏膜长期健康发挥较好维护作用[8]。该药物

也有利于胃黏膜屏障功能进一步增强，促使胃黏膜对胃酸以及

胃蛋白酶的抵抗力提高，通过以上作用发挥减少胃黏膜损伤以

及炎症反应。在铋剂四联疗法中加入了克拉霉素有利于杀菌效

果进一步增强，该药物是一种大环内酯类抗生素，应用过程中

有利于细菌蛋白质合成得以抑制，进而发挥显著的抗菌效果。
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针对幽门螺杆菌，克拉霉素能发挥较强的杀菌活性，并且应用

过程中不容易产生耐药性。因此，通过克拉霉素与阿莫西林的

联合应用能覆盖更广的细菌谱，促进幽门螺杆菌根除率提升。

铋剂四联疗法治疗期间通过质子泵抑制剂对胃酸分泌形成抑

制，而且在两种抗生素应用过程中又能发挥联合杀菌作用，而

铋剂的应用具有多重药理作用，通过以上药物能全方位的对幽

门螺杆菌发挥作用[9]。以上综合治疗策略不仅有利于幽门螺杆

菌根除率提高，而且能尽快减轻患儿临床症状以及炎症反应，

体现出较高的安全性，为幽门螺杆菌炎性小儿胃炎治疗提供了

新的有效药物方案。

所以，给予幽门螺杆菌阳性小儿胃炎患儿铋剂四联疗法能

提高幽门螺杆菌清除率，减轻临床症状及炎症反应，且不良反

应少，具有推广价值。
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