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!临床论著!

分阶段综合治疗难治性幽门螺杆菌

感染
9%

例临床观察

马继征#

$冯$硕!

$胡伏莲%

摘要$目的$观察分阶段综合治疗难治性幽门螺杆菌感染"

F4 G032/<

#者的效果$ 方法$共纳入
!

年

内按共识推荐方案治疗反复失败
!%

次的难治性
F4 G032/<

感染者
9%

例%采用分阶段综合疗法治疗%即&治

疗前准备"对症治疗#'标准抗菌治疗"雷贝拉唑
H

阿莫西林
H

呋喃唑酮
H

枸橼酸铋钾# %

#"

天'巩固治疗

"双歧杆菌
H

荆花胃康# %

#7

天
H

"双歧杆菌
H

枸橼酸铋钾# %

#7

天$ 停药
#

个月复查#%

&

呼气试验%观察

F4 G032/<

根除率'停药后及停药
#

个月观察主要症状缓解情况$ 结果$

9%

例患者中
69

例成功根除

F4 G032/<

%总根除率为
I7

!

I!J

"

69E6I

%

KK

#和
$$

!

$IJ

"

69E9%

%

())

#$ 治疗后上腹痛(腹胀(烧心(便秘等

症状较治疗前明显缓解"

K L"

!

"6

%

K L"

!

"#

#$ 治疗期间未见严重不良事件$ 结论$分阶段综合疗法能够

显著提高难治性
F4 G032/<

感染的根除率$

关键词$幽门螺杆菌' 根除' 耐药' 难治性' 新路径
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#

S.S /8A2;;8-=,P<2-S

"

N8/8 /8A/.<P8= <- P?<S A2?2/P SP.=04 )?80 /8A8<V8=

&

SP8G

#

R0

#

SP8G ,-= S0-P?8P<A

P?8/,G0

&'

G/83<;<-,/0 G/8G,/,P<2-

$

S0;GP2;,P<A P/8,P;8-P

%&

SP,-=,/= ,-P<R<2P<A P/8,P;8-P

$

U,R8G/,W238

G3.S M;2]<A<33<-

"

X./,W23<=2-8 ,-= [<S;.P? K2P,SS<.; &<P/,P8 T2/ #" =,0S

%&

A2-S23<=,P<2- P?8/,G0

$

'<-Q

#

?., *8<\,-Q &,GS.38 ,-= [<S;.P? K2P,SS<.; &<P/,P8 T2/ ! N88\S

%

G3.S

$

[,A<33.S R<T<=.S ,-= [<S;.P? K2

#

P,SS<.; &<P/,P8 T2/ ! N88\S

%(

4

#%

& R/8,P? P8SP N,S /8A?8A\8= ,TP8/ 2-8 ;2-P? N<P?=/,N,34 )?8 8/,=<P<2-
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$$细菌耐药已成为幽门螺杆菌$

F83<A2R,AP8/ G0

#

32/<

"

F4 G032/<

%治疗失败的主要原因'

#

(

) 以北京地区

为例"

!""I

*

!"#7

年间
F4 G032/<

原发耐药和多重耐药

均呈逐年加重趋势'

!

"

%

(

) 为此"早于
!"#"

年有学者即

提出+

F4 G032/<

治疗的新路径,

'

7

(

"旨在强调发挥中医

药-益生菌-黏膜保护剂等非抗生素疗法的抗
F4 G032/<

作用) 所谓难治性
F4 G032/<

感染是指按共识推荐方案

治疗反复失败
%

次以上者'

6

"

9

(

) 对难治性
F4 G032/<

感

染者"则必须进行个体化治疗) 本研究观察了
!

年内按

共识推荐方案治疗反复失败
!%

次的难治性
F4 G032/<

感染者
9%

例"取得了满意的疗效"为探索难治性

F4 G032/<

感染的治疗策略"提供了新思路和新手段)

资料与方法

#

$纳入标准$$

#

%近
!

年内接受
!

周标准四联

方案治疗失败
!%

次&$

!

%年龄
#$ `96

岁&$

%

%近
#

个

月内经#%

&E

#7

&

呼气试验-胃镜病理任何一项检测证实

F4 G032/<

阳性& $

7

%符合
F4 G032/<

感染根除适应

证'

D

"

$

(

&$

6

%近
"

!

6

年内进行过胃镜检查&$

9

%患者知

情同意)

!

$排除标准$$

#

%合并肝脏-心-肺-肾脏-恶性

肿瘤等疾病&$

!

%对治疗方案中的药物有过敏史&$

%

%

伴精神病患者)

%

$纳入对象$共计
9%

例患者纳入研究分析"所

有纳入对象均来自
!"#%

年
%

月*

!"#6

年
D

月北京

大学第一医院消化科门诊患者) 其中男性
!D

例"女

性
%9

例& 平均年龄 $

7$

!

!7

'

##

!

%6

% 岁) 既往

F4 G032/<

根除失败次数
% `$

次) 入选病例除
%

例胃

镜证实为消化性溃疡外"其余均为慢性胃炎)

7

$治疗方法$采用分阶段综合疗法)

7

!

#

$第一阶段为+治疗前准备,$根据患者的具

体症状"如烧心-上腹胀或疼痛-食欲不振-大便难解或

便溏等"选择如下药物#黏膜保护剂如吉法酯片$生晃荣

养药品株式会社"进口药品注册标准#

'a!""""%#9

%

#"" ;Q

"每天
%

次&替普瑞酮胶囊$卫材中国药业有

限公司"批号#

F!""I%969

%

6" ;Q

"每天
%

次) 促动

力药如枸橼酸莫沙必利片'住友制药$苏州%有限公

司"批号#

'!"##""!!

(

6 ;Q

"每天
%

次) 益生菌如双

歧杆菌三联活菌胶囊$上海信谊药厂有限公司"批号#

O#"I6""%!

%

7!" ;Q

"每天
%

次) 补充消化酶药如复

方阿嗪米特肠溶片$扬州一洋制药有限公司"批号#

F!""""!%!

%

#

片"每天
%

次)

7

!

!

$第二阶段为+标准抗菌治疗, $

#"

天%$采

用四联疗法#雷贝拉唑钠肠溶胶囊$江苏济川制药有

限公司"批号#

F!""9#!!"

%

#" ;Q

"每天
!

次&阿莫西

林胶囊 $珠海联邦制药 股 份 有 限 公 司" 批 号#

F&!"#6""66

%

# """ ;Q

"每天
!

次&呋喃唑酮片

$

#"" ;QE

片"山 西 云 鹏 制 药 有 限 公 司" 批 号#

F#7"!%I%D

%

#"" ;Q

"每天
!

次&枸橼酸铋钾胶囊

$

%"" ;QE

粒" 丽 珠 集 团 丽 珠 制 药 厂" 批 号#

F#"I!""I$

%

%"" ;Q

"每天
7

次)

7

!

%

$第三阶段为+巩固治疗, $

!$

天%$方案为

前
#7

天服双歧杆菌三联活菌胶囊联合荆花胃康胶丸"

后
#7

天服双歧杆菌三联活菌胶囊联合枸橼酸铋钾胶

囊#双歧杆菌三联活菌胶囊
7!" ;Q

"每天
%

次&荆花

胃康胶丸$由土荆芥-水团花组成"天士力制药集团股

份有限公司"批号#

b#"ID""9D

%

#9" ;Q

"每天
%

次&

枸橼酸铋钾胶囊
%"" ;Q

"每天
7

次)

6

$疗效评价指标$$

#

%

F4 G032/<

根除率#停药

#

个月复查#%

&

呼气试验&$

!

%主要症状缓解情况#按

主要症状的轻-中-重程度$视觉模拟评分法%"于停药

后和停药
#

个月时评价其缓解情况)

9

$观察不良反应$治疗结束时不良反应发生

情况)

D

$统计学分析$采用
OMO $

!

!

软件) 计数资料

采用例数$

-

%或百分比$

J

%表示)

F4 G032/<

根除率"

分别采用意向治疗$

<-P8-P<2- P2 P/8,P

"

())

%及符合方

案$

G8/ G/2P2A23

"

KK

%分析) 对治疗前与治疗后-停

药
#

个月时症状改善情况的比较"采用秩和检验)

K

L"

!

"6

为差异有统计学意义)

结$$果

#

$

F4 G032/<

根除率$

9%

例患者中
69

例成功根

除
F4 G032/<

"

%

例复查
F4 G032/<

仍阳性"

7

例脱落"其

中
#

例服药期间发生哮喘而停药$具体何种药物引起

不明%)

F4 G032/<

总根除率经
KK

分析和
())

分析分

别为
I7

!

I!J

$

69E6I

%和
$$

!

$IJ

$

69E9%

%)

!

$主要症状缓解情况$表
#

%$治疗结束时"患者

上腹痛-腹胀-烧心-便秘等症状明显缓解"与治疗前比

较差异有统计学意义$

K L"

!

"6

"

K L"

!

"#

%"反酸症状

缓解不明显"与用药前比较差异无统计学意义$

K c

"

!

"6

%&停药
#

个月时"上腹痛-腹胀-便秘等症状持续

缓解"与治疗前比较差异有统计学意义 $

K L "

!

"6

"

K L"

!

"6

%"反酸-烧心症状改善不明显"与用药前比较

差异无统计学意义$

K c"

!

"6

%)

%

$药物不良反应$治疗期间未发生严重不良事

件"

!

例出现轻度恶心-呕吐"

!

天后症状自动消失&

#

例自诉舌麻木"疗程结束后症状消失)

!

例出现轻度
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表
#

#治疗前后及停药
#

个月时主要症状改善程度分析$$例%

症状 程度 治疗前$

9%

例% 治疗后$

6I

例% 停药
#

个月$

6I

例%

!

! "

K

值"

!

! ""

K

值""

上腹痛 无
!# !$ %! 6

(

D"D ! "

(

"#9 I I

(

I$6 " "

(

""# 9

轻度
#I !# !"

中度
#! $ 9

重度
## ! #

腹胀 无
#I !D %" 7

(

#79 $ "

(

"7# D 6

(

D6D 9 "

(

"#9 7

轻度
#7 #" 9

中度
#9 #$ !#

重度
#7 7 !

烧心 无
77 7I 7$ %

(

$I! D "

(

"7$ 6 %

(

#$$ $ "

(

"D7 #

轻度
7 9 D

中度
I % %

重度
9 # #

反酸 无
%$ %6 %" "

(

"I9 D "

(

D66 $ "

(

#I# # "

(

99! "

轻度
D ## #7

中度
## #" #!

重度
D % %

便秘 无
79 66 69 I

(

!%D $ "

(

""! 7 ##

(

"7! # "

(

""" I

轻度
#" 7 %

中度
6 " "

重度
! " "

$$注#

"为治疗后与治疗前比较&

""为停药
#

个月后与治疗前比较

荨麻疹但坚持完成疗程"

#

例因发作哮喘而终止治疗"

停药后症状即缓解)

讨$$论

由于
F4 G032/<

耐药率逐年增高-根除率不断下降"

部分患者虽然按共识方案治疗仍反复失败) 所以对这种

难治性
F4 G032/<

感染者必须改变治疗策略"强调个体化

治疗) +以菌治菌,-+分阶段,-+个体化,-+综合疗法,等

治疗新思路先后被提出'

6

"

I

(

) 本研究按照
F4 G032/<

治疗

新路径"遵照个体化-分阶段-综合性的思路进行设计)

研究结果显示"该思路指导下的根除策略能显著提高

难治性
F4 G032/<

感染的根除率"为今后开展多中心-

大样本的临床观察奠定基础)

个体化治疗是提高难治性
F4 G032/<

感染根除率

的重 要 策 略)

F4 G032/<

诊 治 共 识 是 临 床 治 疗

F4 G032/<

感染的一个基本原则"对指导临床治疗有很

重要的作用) 但共识只符合多数人"不含盖所有的患

者) 共识关注+群体疗效,"难以兼顾个体差异"按照

共识并非所有人都能成功根除) 即使采用了共识推荐

的四联%

#7

天方案"仍有
#"J

)

!"J

的
F4 G032/<

感

染者不能成功根除'

#"

(

) 尤其对既往反复治疗失败者"

不仅根除率低"而且这些患者在经反复治疗之后"大多

数都伴有明显的消化道症状"根据不同情况给予个体

化的治疗才是成功的关键'

##

(

)

基于原发耐药和多重耐药的不断增加'

%

"

#!

(

"对难

治性
F4 G032/<

感染者"不可完全照搬共识中推荐的方

案) 本研究纳入的病例都是按照共识的标准治疗反复

失败
%

次以上$包括
%

次%的患者"所以定义为难治性

F4 G032/<

感染) 这些反复治疗失败的患者"对治疗

F4 G032/<

的常用抗生素都耐药"尤其是对甲硝唑和克

拉霉素耐药率最高'

#%

"

#7

(

"而目前阿莫西林-呋喃唑酮

耐药率较低'

!

"

#6

(

"所以本研究中的+标准抗菌治疗,方

案选择以阿莫西林和呋喃唑酮为基础的四联方案)

本研究中纳入的大部分患者"因既往反复的抗

F4 G032/<

治疗而引起明显的消化不良症状"少数患者

伴有肠道菌群失调"甚至霉菌感染"所以在进行标准抗

菌治疗前"首先调理胃肠功能状态"根据患者具体情况

进行个体化治疗"具体用药因人而异"但一律不使用对

F4 G032/<

有抑制作用的药物"以避免
F4 G032/<

球形

变而影响后续的根除治疗效果) 进行+治疗前准备,

目的在于缓解症状"修复黏膜屏障"调节胃肠道微生

态&同时有利于提高患者在标准抗菌治疗期间的依从

性"从而增强抗
F4 G032/<

治疗效果)

难治性
F4 G032/<

感染治疗新路径) 京都共识推

荐对所有
F4 G032/<

感染者进行根除治疗'

#6

(

"多伦多

共识已将四联%

#7

天或伴同疗法作为一线治疗的推

荐方案'

#9

(

) 全球
F4 G032/<

耐药日益严峻"更重要的

是由于抗生素应用中的不良反应"不可能单纯依靠增

加抗生素剂量和疗程提高
F4 G032/<

根除率) 根据最

新版的
+,,SP/<A?P 1

及多伦多共识的推荐"抗生素使
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用最长疗程为
#7

天'

#9

"

#D

(

) 因此"寻求治疗
F4 G032/<

感染的新路径十分必要) 益生菌-铋剂-黏膜保护剂-

中药等已成为
F4 G032/<

治疗的新选择"而且受到越来

越多的关注'

#$

(

) 益生菌能够降低
F4 G032/<

在胃黏膜

的定植密度"减轻黏膜炎症"在提高标准抗菌方案根除

率的同时"降低其不良反应'

#I

"

!"

(

) 铋剂通过干预

F4 G032/<

尿素酶代谢-对上皮细胞的黏附力及热休克

蛋白表达等途径"发挥抗
F4 G032/<

作用'

!#

(

) 在高耐

药地区"铋剂能将标准三联方案的
F4 G032/<

根除率提

高
%"J

)

7"J

'

!!

(

) 体外实验证实"铋剂对标准

F4 G032/<

菌株和耐药
F4 G032/<

菌株均有明显的抑杀

作用"杀菌效果具有剂量依赖性'

!%

(

) 黏膜保护剂不但

能修复
F4 G032/<

所致的胃黏膜损伤"与四联疗法联合

应用"还能提高
F4 G032/<

根除率) 多中心对照试验证

实"依卡倍特钠四联方案与含铋四联方案疗效相

当'

!7

(

) 目前已发现多种中药具有抗
F4 G032/<

作用)

多种中药或提取物被证实具有体外杀菌或抑菌作

用'

!6

"

!D

(

) 国内也有关于中药能提高
F4 G032/<

根除

率的临床研究发表'

!$

"

%"

(

) 中药荆花胃康胶丸对敏感

菌和耐药菌"均有较强的抑杀作用'

%#

(

) 本研究在应用

标准抗菌方案的前-后两阶段"先后应用了益生菌-胃

黏膜保护剂-铋剂-中药等非抗生素疗法"在尽量减少

抗生素用量的情况下"获得满意的
F4 G032/<

根除率)

+分阶段-综合,治疗***难治性
F4 G032/<

感染

治疗的新策略)

F4 G032/<

根除失败的原因包括宿主因

素-菌株因素以及伴随疾病等'

#

"

6

(

) 所以就会出现一

些患者因反复治疗失败而致的不同程度的消化不良或

菌群失调) 在应用标准四联疗法之前"先作治疗前准

备"从保护胃黏膜-调整肠道菌群-缓解症状入手) 针

对每个体"不能只着眼于+杀菌,"而是?用标本兼治

的策略) 在治疗难治性
F4 G032/<

感染时"标准的抗菌

方案既不是治疗的起点"也非治疗的终点"而是承前

$先调理治疗前状态%启后$治疗后巩固%的中间环

节'

I

(

) 本研究中标准抗菌方案只采用了
#"

天疗程

$而共识推荐的标准四联为
#7

天%"即取得满意的根

除疗效) 本研究结果表明"非抗生素疗法可提高标准

抗菌方案的疗效"还能减少抗生素的用量"减少不良反

应的发生) +个体化-分阶段-综合治疗,的策略"可以

提高
F4 G032/<

根除率"症状缓解率高"减少不良反应"

患者依从性好) 本研究证明了分段综合治疗是对难治

性
F4 G032/<

感染治疗的一个理想策略和方法)

本研究结果证实#$

#

%含阿莫西林-呋喃唑酮的标

准四联疗法"联合分阶段综合治疗是对难治性

F4 G032/<

感染治疗的理想方案) $

!

%标准抗菌方案的

疗程减至
#"

天"不良反应很少"明显提
!

患者依从性)

$

%

%针对个体进行分阶段综合治疗"不仅能明显提
!

F4 G032/<

根除率"而且迅速缓解症状"实现标本兼治)

$

7

%本研究基于正确的方案给予正确的患者"为将来

实现
F4 G032/<

感染精准治疗的目标提供了重要的理

论依据)

总之"本研究证实了分阶段的综合疗法是治疗难

治性
F4 G032/<

感染的理想方案"也是具有重要推广价

值的治疗策略)

参 考 文 献

'

#

($胡伏莲
4

幽门螺杆菌感染治疗现状与展望'

'

(

4

胃肠病

学和肝病学杂志"

!"#!

"

!#

" $

$

%#

9$D

"

9I"4

'

!

($

Y,2 *

"

&?8-Q F

"

F. X

"

8P ,34 )?8 8V23.P<2- 2T

F83<A2R,AP8/ G032/< ,-P<R<2P<AS /8S<SP,-A8 2V8/ #"

08,/S <- [8<><-Q

"

&?<-,

'

'

(

4 F83<A2R,AP8/

"

!"#"

"

#6

$

6

%#

79"

"

7994

'

%

($

b?,-Q _a

"

b?2. d_

"

O2-Q be

"

8P ,34 K/<;,/0 ,-P<

#

R<2P<A /8S<SP,-A8 2T F83<A2R,AP8/ G032/< SP/,<-S <

#

S23,P8= T/2; G,P<8-PS N<P? =0SG8GP<A S0;GP2;S <-

[8<><-Q

#

, G/2SG8AP<V8 S8/<,3 SP.=0

'

'

(

4 *2/3= '

Y,SP/28-P8/23

"

!"#6

"

!#

$

I

%#

!D$9

"

!DI!4

'

7

($胡伏莲
4

幽门螺杆菌感染治疗的新路径'

'

(

4

中华医学

杂志"

!"#!

"

I!

$

#"

%#

97I

"

96#4

'

6

($胡伏莲
4

难治性幽门螺杆菌感染处理原则和策略'

'

(

4

中华医学杂志"

!"#D

"

ID

$

#"

%#

D!#

"

D!%4

'

9

($中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组
E

全国幽门螺

杆菌研究协作组
4

第四次全国幽门螺杆菌感染处理共识

报告'

'

(

4

胃肠病学"

!"#!

"

D

$

#"

%#

9#$

"

9!64

'

D

($

+,3T8/P?8<-8/ K

"

+8Q/,.= X

"

C

&

+2/,<- &M

"

8P ,34

+,-,Q8;8-P 2T F83<A2R,AP8/ G032/< <-T8AP<2-

"

P?8

+,,SP/<A?P "EX32/8-A8 &2-S8-S.S U8G2/P

'

'

(

4

Y.P

"

!"#D

"

99

$

#

%#

9

"

%"4

'

$

($刘文忠" 谢勇" 陆红" 等
4

第五次全国幽门螺杆菌感染处

理共识报告'

'

(

4

胃肠病学"

!"#D

"

!!

$

9

%#

%79

"

%9"4

'

I

($马继征"冯硕"胡伏莲
4

分阶段治疗难治性幽门螺杆菌感

染
#

例报告'

'

(

4

北京医学"

!"#6

"

%D

$

7

%#

%%!

"

%7!4

'

#"

($蒋晓玲" 袁蕙芸
4

我国幽门螺杆菌感染处理共识推荐的

铋剂四联方案根除率分析'

'

(

4

胃肠病学"

!"#7

"

#I

$

I

%#

6%#

"

6%94

'

##

($

B8 X/,-A8SA2 1

"

Y<2/Q<2 X

"

F,SS,- &

"

8P ,34

*2/3=N<=8 F4 G032/< ,-P<R<2P<A /8S<SP,-A8

#

, S0S

#

P8;,P<A /8V<8N

'

'

(

4 ' Y,SP/2<-P8SP<- d<V8/ B<S

"

!"#"

"

#I

$

7

%#

7"I

"

7#74

'

#!

($

O. K

"

d< _

"

d< F

"

8P ,34 M-P<R<2P<A /8S<SP,-A8 2T

F83<A2R,AP8/ G032/< <S23,P8= <- P?8 O2.P?8,SP



! !'###! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#

月第
%$

卷第
#

期
&'()*+

"

',-.,/0 !"#$

"

1234 %$

"

52

!

#

&2,SP,3 U8Q<2- 2T &?<-,

'

'

(

4 F83<A2R,AP8/

"

!"#%

"

#$

$

7

%#

!D7

"

!DI4

'

#%

($

+8-=2-A, O

"

:AA3<SS,P2 &

"

O,/P2/< +O

"

8P ,34

K/8V,38-A8 2T F83<A2R,AP8/ G032/< /8S<SP,-A8 P2

+8P/2-<=,W238

"

&3,/<P?/2;0A<-

"

M;2]<A<33<-

"

)8P

#

/,A0A3<-8

"

,-= X./,W23<=2-8 <- [/,W<3

'

'

(

4 F83<A2

#

R,AP8/

"

!"""

"

6

$

!

%#

DI

"

$%4

'

#7

($

O.- e'

"

d<,-Q a

"

b?8-Q e

"

8P ,34 U8S<SP,-A8 2T

F83<A2R,AP8/ G032/< P2 ,-P<R<2P<AS T/2; !""" P2

!""I <- O?,-Q?,<

'

'

(

4 *2/3= ' Y,SP/28-P8/23

"

!"#"

"

#9

$

7"

%#

6##$

"

6#!#4

'

#6

($

O.Q,-2 ^

"

),A\ '

"

^.<G8/S :'

"

8P ,34 ^02P2 Y32R

#

,3 &2-S8-S.S U8G2/P 2- F83<A2R,AP8/ G032/< Y,S

#

P/<P<S

'

'

(

4 Y.P

"

!"#6

"

97

$

I

%#

#

"

#64

'

#9

($

X,332-8 &M

"

&?<R, 5

"

V,- b,-P8- O1

"

8P ,34 )?8

)2/2-P2 &2-S8-S.S T2/ P?8 P/8,P;8-P 2T F83<A2

#

R,AP8/ G032/< <-T8AP<2- <- ,=.3PS

'

'

(

4 Y,SP/28-P8/23

#

2Q0

"

!"#9

"

#6#

$

#

%#

6#

"

9I4

'

#D

($

+,3T8/P?8<-8/ K

"

+8Q/,.= X

"

C

&

+2/,<- &M

"

P?8

:./2G8,- F83<A2R,AP8/ ,-= +<A/2R<2P, OP.=0

Y/2.G ,-= &2-S8-S.S G,-834 +,-,Q8;8-P 2T F83<

#

A2R,AP8/ G032/< <-T8AP<2-

#

P?8 +,,SP/<A?P "EX32/

#

8-A8 &2-S8-S.S U8G2/P

'

'

(

4 Y.P

"

!"#9 CAP 64

'

:G.R ,?8,= 2T G/<-P

(

'

#$

($胡伏莲
4

幽门螺杆菌研究聚焦和进展'

'

(

4

胃肠病学"

!"#6

"

!"

$

#!

%#

D"6

"

D"D4

'

#I

($

b?,-Q ++

"

e<,- *

"

e<- __

"

8P ,34 K/2R<2P<AS <-

F83<A2R,AP8/ G032/< 8/,=<A,P<2- P?8/,G0

#

, S0S

#

P8;,P<A /8V<8N ,-= ;8P,

#

,-,30S<S

'

'

(

4 *2/3= '

Y,SP/28-P8/23

"

!"#6

"

!#

$

#7

%#

7%76

"

7%6D4

'

!"

($

:;,/, +F

"

:3?,N,/< OM

"

_2.S8T O

"

8P ,34 :;8/

#

Q<-Q /238 2T G/2R<2P<AS <- P?8 ;,-,Q8;8-P 2T F83<

#

A2R,AP8/ G032/< <-T8AP<2-

#

F<SP2G,P?232Q<A G8/

#

SG8AP<V8S

'

'

(

4 F83<A2R,AP8/

"

!"#9

"

!#

$

#

%#

%

"

#"4

'

!#

($

Y8 U

"

&?8- b

"

b?2. e4 )?8 ,AP<2-S 2T R<S;.P? <-

P?8 P/8,P;8-P 2T F83<A2R,AP8/ G032/< <-T8AP<2-S

#

,-

.G=,P8

'

'

(

4 +8P,332;<AS

"

!"#!

"

7

$

%

%#

!%I

"

!7%4

'

!!

($

B2/8 +K

"

d. F

"

Y/,?,; B_4 U238 2T R<S;.P? <-

<;G/2V<-Q F83<A2R,AP8/ G032/< 8/,=<A,P<2- N<P? P/<

#

G38 P?8/,G0

'

'

(

4 Y.P

"

!"#9

"

96

$

6

%#

$D"

"

$D$4

'

!%

($成虹" 李江" 胡伏莲
4

枸橼酸铋钾对幽门螺杆菌耐药菌

株体外抗菌活性研究'

'

(

4

胃肠病学和肝病学杂志"

!""$

"

#D

$

D

%#

67%

"

6794

'

!7

($

d<,-Q '

"

d< '

"

F,- _

"

8P ,34 F83<A2R,AP8/ G032/< 8

#

/,=<A,P<2- N<P? :A,R8P O2=<.;

"

+8G/,W238

"

M;2]<

#

A<33<-

"

,-= &3,/<P?/2;0A<- V8/S.S R<S;.P?

"

C;8

#

G/,W238

"

M;2]<A<33<-

"

,-= &3,/<P?/2;0A<- f.,=/.G

#

38 P?8/,G0

#

, /,-=2;<W8=

"

2G8-

#

3,R83

"

G?,S8 # P/<

#

,3

'

'

(

4 F83<A2R,AP8/

"

!"#!

"

#D

$

9

%#

76$

"

7964

'

!6

($李江" 成虹" 高文" 等
4

不同中药提取物对幽门螺杆菌

耐药菌株体外抗菌活性研究 '

'

(

4

现代中医临床"

!"#6

"

!#

$

!

%#

!#

"

!%

"

!$4

'

!9

($于靖" 叶晖" 李江" 等
4

复方清热化湿制剂对幽门螺杆

菌的体外抗菌作用研究'

'

(

4

中国中西医结合消化杂

志"

!"#9

"

!7

$

7

%#

!76

"

!7$4

'

!D

($陈炼" 廖旺娣" 李国华" 等
4

江西蜂胶对幽门螺杆菌的

体外抑菌作用研究'

'

(

4

江西医学院学报"

!""I

"

7I

$

#!

%#

!D

"

!$

"

%!4

'

!$

($汪红兵" 张声生" 李乾构
4

健脾清化法联合西药治疗幽

门螺杆菌相关性胃炎
%7

例'

'

(

4

中国中西医结合消化

杂志"

!""9

"

#7

$

9

%#

%I"

"

%I#4

'

!I

($全国多中心临床研究科研协作组
4

温胃舒或养胃舒治疗幽

门螺杆菌相关性慢性胃炎和消化性溃疡的全国多中心临

床研究'

'

(

4

中华医学杂志"

!"#"

"

I"

$

!

%#

D6

"

D$4

'

%"

($胡伏莲" 成虹" 张学智" 等
4

多中心临床观察荆花胃康

联合三联疗法治疗幽门螺杆菌相关性十二指肠溃疡和

胃炎疗效及耐药分析'

'

(

4

中华医学杂志"

!"#!

"

I!

$

#"

%#

9DI

"

9$74

'

%#

($黄星涛" 张学智" 李宁" 等
4

荆花胃康胶丸对幽门螺杆

菌耐药菌株体外抑菌作用的研究'

'

(

4

中国中西医结合

消化杂志"

!"#"

"

#$

$

6

%#

!I"

"

!I%4

$收稿#

!"#D

"

"D

"

#6

$修回#

!"#D

"

#"

"

!9

%

责任编辑# 李焕荣

英文责编# 张晶晶


