
·临床研究·

老年患者幽门螺杆菌感染根除失败的原因
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年患者幽门螺杆菌(Hp)感染根除失败的原因。 方法　 收集 2017 年 1 月至 2018 年 6 月期间在北京

老年医院接受 Hp 根除治疗的年龄≥60 岁患者 200 例。 根除治疗完全停止后 1 个月以上复查碳 13 呼气试验,以根除失败者

为研究组,共计 36 例患者 Hp 阳性。 选取同期根除成功的 40 例患者为对照组。 应用自制调查问卷调查所有患者一般社会状

况、消化系统疾病、既往病史、是否多重用药、吸烟、饮酒、不良反应发生、根除方案、依从性、根除前是否服用抗生素、根除前是

否服用质子泵抑制剂(PPI)以及 Hp 根除意愿。 采用 SPSS
 

17. 0 软件进行数据处理。 依据数据类型,组间比较分别采用 t 检验

或 χ2 检验。 logistic 回归分析 Hp 根除失败的危险因素。 结果　 多重用药(OR= 0. 102,95%CI
 

0. 025~ 0. 419;P= 0. 002)、依从

性(OR= 0. 112,95%CI
 

0. 016~ 0. 779;P= 0. 027)、根除前是否服用 PPI(OR= 5. 903,95%CI
 

1. 193~ 29. 215;P= 0. 030)和是否采

用阿莫西林四联方案(OR= 0. 095,95%CI
 

0. 012~ 0. 744;P = 0. 025)与 Hp 根除成功与否独立相关。 结论　 老年患者 Hp 感染

应个体化、规范化治疗。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

causes
 

of
 

the
 

failed
 

eradication
 

of
 

Helicobacter
 

pylori ( Hp) infection
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 Data
 

were
 

collected
 

of
 

200
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

or
 

older
 

who
 

underwent
 

Hp
 

eradication
 

in
 

Beijing
 

Geriatric
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

June
 

2018.
 

A
 

carbon
 

13
 

breath
 

test
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

follow-up
 

visit
 

at
 

1
 

month
 

after
 

the
 

completion
 

of
 

the
 

eradication
 

treatment,
 

36
 

patients
 

who
 

failed
 

in
 

the
 

eradication
 

with
 

positive
 

Hp
 

were
 

taken
 

as
 

study
 

group,
 

and
 

40
 

patients
 

who
 

were
 

selected
 

from
 

those
 

with
 

successful
 

eradication
 

as
 

control
 

group.
 

Using
 

a
 

self-developed
 

questionnaire,
 

data
 

were
 

collected
 

of
 

their
 

social
 

status,
 

digestive
 

diseases,
 

past
 

medical
 

history,
 

multiple
 

drugs
 

use,
 

smoking,
 

alcohol
 

consumption,
 

adverse
 

reactions,
 

eradication
 

protocols,
 

compliance,
 

taking
 

antibiotics
 

or
 

proton
 

pump
 

inhibitor
 

( PPI)
 

before
 

eradication,
 

and
 

willingness
 

for
 

eradica-
tion.

 

Data
 

were
 

processed
 

with
 

SPSS
 

statistics
 

17. 0.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

t-test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison.
 

Logistic
 

regres-
sion

 

was
 

performed
 

for
 

the
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

failure
 

of
 

Hp
 

eradication.
 

Results　 Multiple
 

drugs
 

use
 

(OR= 0. 102,
 

95%CI
 

0. 025-0. 419;
 

P = 0. 002),
 

compliance
 

(OR = 0. 112,95% CI
 

0. 016 - 0. 779;
 

P = 0. 027),
 

and
 

taking
 

PPI
 

(OR = 5. 903,
 

95% CI
 

1. 193-29. 215;
 

P= 0. 030)
 

or
 

bismuth-based
 

quadruple
 

regimen
 

with
 

amoxicillin(OR= 0. 095,
 

95%CI
 

0. 012-0. 744;
 

P= 0. 025)
 

before
 

the
 

eradication
 

were
 

independently
 

associated
 

with
 

success
 

of
 

Hp
 

eradication.
 

Conclusion　 The
 

treatment
 

of
 

Hp
 

infection
 

in
 

the
 

elderly
 

should
 

be
 

individualized
 

and
 

standardized.
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　 　 幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)感染是人类

最常见的慢性感染之一[1] ,与多种上消化道疾病密

切相关,还与缺铁性贫血、特发性血小板减少性紫癜

等胃外疾病相关,
 

根除 Hp 可促进消化性溃疡愈合

并降低其复发风险、抑制胃黏膜萎缩进展、降低肠型

胃癌发生风险,具有重要临床意义。 然而,Hp 根除
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失败是临床中必须面对的问题,特别是针对多病共

存的老年患者。 抗菌药物耐药是根除 Hp 失败的最

主要原因,但规范化治疗、患者依从性等多种因素亦

可影响 Hp 的根除率。 本文就北京老年医院消化科

老年患者 Hp 根除失败的原因进行分析,以期为基

层临床医师提供经验借鉴。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2017 年 1 月至 2018 年 6 月期间在我院接

受 Hp 根除治疗的年龄≥60 岁患者 200 例。 所有患

者均符合第 5 次全国 Hp 感染处理共识报告[2] 的

根除指征。 根除治疗完全停止后 1 个月以上复查

碳 13 呼气试验,以根除失败者为研究组,共计 36 例

患者 Hp 阳性。 随机数字表法选取同期根除成功的

40 例患者为对照组。
1. 2　 方法

　 　 采用前瞻性调查分析方法。 应用自制调查问卷

调查所有患者一般社会状况、消化系统疾病、既往病

史、是否多重用药、吸烟、饮酒、不良反应发生、根除

方案、依从性、根除前是否服用抗生素、根除前是否

服用质子泵抑制剂( proton
 

pump
 

inhibitors,PPI) 以

及 Hp 根除意愿。 根除方案包括阿莫西林四联

(PPI+阿莫西林+克拉霉素+铋剂)和非阿莫西林四

联(PPI+克拉霉素+左氧氟沙星+铋剂)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

17. 0 软件进行数据处理。 计量资料

以均数±标准差( 􀭰x± s) 表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 logistic 回归分析 Hp 根除失败的危险因素。
P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 研究组 36 例,男性 15 例,女性 21 例,年龄

60 ~ 80(67. 8±5. 2)岁;对照组 40 例,男性 22 例,女
性 18 例,年龄 60 ~ 81(68. 0±5. 3)岁。 2 组间性别和

年龄比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2　 2 组患者消化系统疾病谱构成比较

　 　 2 组患者消化系统疾病构成相比,差异无统计

学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 3　 2 组患者既往疾病谱比较

　 　 2 组患者既往疾病谱比较,差异无统计学意义

(P>0. 05;表 2)。

表 1　 2 组患者消化系统疾病构成比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

the
 

digestive
 

system
 

diseases
　 　 　 　 　 　 between

 

two
 

groups　 　 　 　 　 [n(%)]

Group　 n Chronic
 

gastritis Peptic
 

ulcer Duodenitis

Study 36
 

18(50. 0) 7(19. 4) 11(30. 6)

Control 40
 

22(55. 0) 8(20. 0) 10(25. 0)

χ2 0. 190 0. 004 0. 292

P
 

value 0. 418 0. 591 0. 388

表 2　 2 组患者既往疾病谱比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

past
 

disease
 

spectrum
　 　 　 　 　 　 　 between

 

two
 

groups　 　 　 　 [n(%)]

Group　 n Hypertension DM CHD ACI

Study 36
 

29(80. 6) 9(25. 0) 18(50. 0) 14(38. 9)

Control 40
 

36(90. 0) 9(22. 5) 21(52. 5) 18(45. 0)

χ2 1. 365 0. 066 0. 047 0. 290

P
 

value 0. 200 0. 505 0. 505 0. 380

DM:
 

diabetes
 

mellitus;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

ACI:
 

atherosclerotic
 

cerebral
 

infarction.

2. 4　 Hp 根除失败的 logistic 回归分析

　 　 单因素分析结果显示,吸烟、多重用药、依从性、
根除前是否服用 PPI 以及是否采用阿莫西林四联方

案与 Hp 根除成功与否相关(表 3)。 将单因素分析

有统计学差异的因素进行多因素逐步剔除法的

logistic 回归分析,结果显示,多重用药、依从性、根除

前是否服用 PPI 和是否采用阿莫西林四联方案与

Hp 根除成功与否独立相关(表 4)。

表 3　 Hp 根除失败的单因素 logistic 回归分析

Table
 

3　 Univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

for
failed

 

eradication
 

of
 

Hp

Factor　 　 　 　 Wald P
 

value

Gender 1. 348 0. 246
Smoking 4. 335 0. 037
Alcohol

 

consumption 1. 258 0. 262
Hypertension 1. 365 0. 243
Diabetes 0. 066 0. 798
Coronary 0. 047 0. 828
Cerebral

 

infarction
 

0. 290 0. 590
Multiple

 

drugs
 

use 15. 169 <0. 001
Adverse

 

reactions 0. 038 0. 846
Compliance 6. 207 0. 013
Taking

 

antibiotics
 

before
 

0. 658 0. 417
Taking

 

PPI
 

before
 

4. 215 0. 040
Bismuth-based

 

quadruple 7. 439 0. 006
　 regimen

 

with
 

amoxicillin

Hp:
 

Helicobacter
 

pylori;
 

PPI:
 

proton
 

pump
 

inhibitors.
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表 4　 Hp 根除失败的多因素 logistic 回归分析

Table
 

4　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

for
 

failed
 

eradication
 

of
 

Hp

Factor　 　 　 　 B SE Wald P
 

value OR 95%CI

Multiple
 

drugs
 

use -2. 285 0. 723 9. 999 0. 002 0. 102 0. 025-0. 419
Compliance -2. 186 0. 988 4. 894 0. 027 0. 112 0. 016-0. 779
Taking

 

PPI
 

before 1. 775 0. 816 4. 735 0. 030 5. 903 1. 193-29. 215
Bismuth-based

 

quadruple
 

regimen -2. 353 1. 050 5. 023 0. 025 0. 095 0. 012-0. 744
　

 

with
 

amoxicillin

Hp:
 

Helicobacter
 

pylori;
 

PPI:
 

proton
 

pump
 

inhibitors.

3　 讨　 论

　 　 Hp 感染已被证实是胃炎、消化性溃疡以及肠型

胃癌的重要致病因子,根除 Hp 具有预防和治疗作

用[3] 。 老年人由于多病共存,常伴有缺血性心脑血

管疾病,需长期服用非甾体抗炎药(nonsteroidal
 

anti-
inflammatory

 

drugs,NSAIDs),而 NSAIDs 和 Hp 均是

消化性溃疡的致病因素,故 Hp 根除在老年患者中

亦有较高需求。 本研究入组老年患者对 Hp 根除的

需求很高, 主要原因为本身疾病 ( 如长期服用

NSAIDs 类药物发生了消化性溃疡或合并出血)需要

治疗;其次是担心胃黏膜发生癌变;再次为子女要

求,担心 Hp 传染给孙辈。
　 　 目前 Hp 根除方案很多,但治疗失败仍是临床

医师经常遇到的问题。 抗生素耐药性是导致根除率

下降的主要原因[4] 。 目前 Hp 根除方案中涉及的抗

生素包括阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑、左氧氟沙星、
四环素、呋喃唑酮、利福平。 Hp 对克拉霉素、左氧氟

沙星和甲硝唑的耐药率呈逐年上升的趋势[5] ,其中

对甲硝唑的耐药率高达 81. 3%[6] 。 对于老年患者,
由于副作用等原因,某些抗生素(如呋喃唑酮和利

福平) 的选择应慎重。 四环素在临床上不易获

得[7] 。 阿莫西林的耐药率低于 10%,故本研究对于

首次 Hp 根除且无青霉素过敏的患者,首选阿莫西

林铋剂四联疗法,而对于青霉素过敏者,仅能采用左

氧氟沙星铋剂四联疗法。 本研究结果表明,采用阿

莫西林四联方案与 Hp 根除成功与否独立相关,阿
莫西林铋剂四联疗法是 Hp 根除的有利因素,可增

加 Hp 的根除率。
　 　 宿主本身因素亦可影响 Hp 根除率[8] 。 患者的

依从性差能明显影响 Hp 的根除[9,10] 。 本研究结果

表明,依从性差是影响 Hp 根除的危险因素。 患者

由于思想上不重视导致漏服或自行改变治疗方案,
是 Hp 根除失败的原因之一。 本研究结果表明,多
重用药亦是影响 Hp 根除的因素,考虑多重用药会

造成老年人用药依从性差[11] ,使患者混淆了药物的

服药剂量和时间[12] ,造成用药与医嘱不一致,从而

降低了 Hp 根除疗效。
　 　 不规范治疗亦是导致 Hp 根除失败的重要原

因。 Hp 根除治疗前服用抗生素或 PPI 会导致 Hp
球形变以及耐药菌株的产生[13] ,导致 Hp 对抗生素

敏感性下降。 本研究结果表明,根除 Hp 前服用 PPI
亦是影响 Hp 根除率的危险因素,支持以上观点。
　 　 总之,老年患者 Hp 根除需求较高,临床医师应

根据患者既往服用情况及药物不良反应进行个体

化、规范化的治疗方案选择,并做好患者服药前及服

用过程中的宣教工作,提高患者的依从性,使老年患

者得到合理规范的个体化治疗。
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