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慢性胃炎合并幽门螺杆菌感染患者肠道菌群特点
及益生菌联合三联疗法的疗效分析

李辰,歧红阳,毛建娜,王鹏立,董志超*

(新乡市中心医院,河南新乡
 

453000)

【摘要】 目的 探讨慢性胃炎合并幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)感染患者肠道菌群变化,评估益生菌联合三联

疗法对其疗效。 方法 选取185例慢性胃炎患者为研究对象,依据是否合并 Hp感染分为两组,分别进行胃镜活检及

肠道菌群检测,对比两组患者胃黏膜病变情况及肠道菌群特点。将合并 Hp感染患者随机分为试验组和对照组,对照组

采用标准三联疗法,试验组在三联疗法基础上加用益生菌制剂,治疗结束后评估两组 Hp根除率、症状改善情况及不良

反应。 结果 慢性胃炎患者中,Hp感染率为34.59%(64/185)。Hp感染组患者中,病理组织类型主要为萎缩性胃

炎,Hp未感染组患者中,病理组织类型主要为浅表性胃炎。Hp感染组患者有上皮肠化、活动型炎性活动、重度炎性程

度、有固有层淋巴滤泡形成等病理表现显著高于 Hp未感染组。Hp感染组患者乳酸杆菌、双歧杆菌水平显著低于 Hp
未感染组患者,Hp感染组患者大肠埃希菌、脆弱拟杆菌、粪肠球菌水平显著高于 Hp未感染组患者(P<0.05)。经3个

疗效治疗后,试验组患者 Hp根除率为90.63%(29/32),9例痊愈,14例显效,7例有效,2例无效,总有效率为93.75%
(30/32)。对照组患者 Hp根除率为68.75%(22/32),7例痊愈,7例显效,9例有效,9例无效,总有效率为71.88%(23/

32),两组患者 Hp根除率、总有效率差异有统计学意义(P<0.05)。试验组患者中,1例出现恶心,1例出现头晕,不良反

应发生率为6.25%(2/32)。对照组患者中,3例出现恶心,2例出现呕吐,2例出现头晕,1例出现肝肾功能异常,不良反

应发生率为25%(8/32)。两组患者不良反应发生率差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 慢性胃炎合并 Hp感染患

者胃黏膜发生显著病理变化,肠道菌群失衡。益生菌联合三联疗法能有效提高 Hp根除率,改善症状,减少不良反应,值
得临床推广。进一步研究需扩大样本量,验证长期疗效及安全性,为临床治疗提供更坚实依据。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

intestinal
 

flora
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

gastritis
 

complicated
 

by
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

and
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

probiotics
 

combined
 

with
 

triple
 

therapy. Methods A
 

total
 

of
 

185
 

patients
 

with
 

chronic
 

gastritis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

complicated
 

with
 

Hp
 

infection.
 

Gastroscopic
 

biopsy
 

and
 

detection
 

of
 

intestinal
 

flora
 

were
 

carried
 

out
 

respectively,and
 

the
 

gastric
 

mucosal
 

lesions
 

and
 

characteristics
 

of
 

intestinal
 

flora
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

patients
 

with
 

Hp
 

infection
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

standard
 

triple
 

therapy,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

probiotic
 

preparation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

triple
 

therapy.
 

After
 

the
 

treatment,the
 

Hp
 

eradication
 

rate,symptom
 

improvement
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated. Results Among
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

gastritis,the
 

Hp
 

infection
 

rate
 

was
 

34.59%
 

(64/185).
 

In
 

the
 

Hp-infected
 

group,the
 

main
 

pathological
 

tissue
 

type
 

was
 

atrophic
 

gastritis,while
 

in
 

the
 

Hp-uninfected
 

group,the
 

main
 

pathological
 

tissue
 

type
 

was
 

superficial
 

gastritis.
 

The
 

pathological
 

manifestations
 

such
 

as
 

epithelial
 

intestinal
 

metaplasia,active
 

inflammatory
 

activity,severe
 

inflammatory
 

degree,and
 

the
 

formation
 

of
 

lymphoid
 

follicles
 

in
 

the
 

lamina
 

propria
 

in
 

the
 

Hp-infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hp-uninfected
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

Lactobacillus
 

and
 

Bifidobacterium
 

in
 

the
 

Hp-infected
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hp-
uninfected

 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

Escherichia
 

coli,Bacteroides
 

fragilis
 

and
 

Enterococcus
 

faecalis
 

in
 

the
 

Hp-infected
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group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hp-uninfected
 

group
 

(P<0.05).
 

After
 

three
 

courses
 

of
 

treatment,the
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

90.63%
 

(29/32),with
 

9
 

cases
 

cured,14
 

cases
 

markedly
 

effective,7
 

cases
 

effective
 

and
 

2
 

cases
 

ineffective,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

93.75%
 

(30/32).
 

The
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

68.75%
 

(22/32),with
 

7
 

cases
 

cured,7
 

cases
 

markedly
 

effective,9
 

cases
 

effective
 

and
 

9
 

cases
 

ineffective,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

71.88%
 

(23/32).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

experimental
 

group,1
 

case
 

had
 

nausea
 

and
 

1
 

case
 

had
 

dizziness,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

6.25%
 

(2/32).
 

In
 

the
 

control
 

group,3
 

cases
 

had
 

nausea,2
 

cases
 

had
 

vomiting,2
 

cases
 

had
 

dizziness
 

and
 

1
 

case
 

had
 

abnormal
 

liver
 

and
 

kidney
 

function,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

25%
 

(8/32).
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05). Conclusion In
 

patients
 

with
 

chronic
 

gastritis
 

complicated
 

by
 

Hp
 

infection,

significant
 

pathological
 

changes
 

occur
 

in
 

the
 

gastric
 

mucosa,and
 

the
 

intestinal
 

flora
 

was
 

imbalanced.
 

Probiotics
 

combined
 

with
 

triple
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

Hp
 

eradication
 

rate,relieve
 

symptoms
 

and
 

reduce
 

adverse
 

reactions,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
 

Further
 

research
 

needs
 

to
 

expand
 

the
 

sample
 

size,verify
 

the
 

long-term
 

efficacy
 

and
 

safety,

and
 

provide
 

a
 

more
 

solid
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment.
【Keywords】 chronic

 

gastritis;Helicobacter
 

pylori;intestinal
 

flora;probiotics;triple
 

therapy

  慢性胃炎是一种由多种不同原因所导致的胃黏膜

慢性炎症或萎缩性病变,以胃黏膜非特异性慢性炎症

为典型病理变化[1]。慢性胃炎患者的临床表现主要包

括恶心、呕吐、腹痛、食欲减退、餐后饱胀感以及反酸

等,发病率在近年来呈现出逐年上升的趋势[2-3]。幽门

螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)是一种微需氧的致

病性螺旋杆菌,能够适应胃部的酸性环境,并且能够在

胃黏膜上皮细胞的表面进行定植[4]。Hp通过利用其

细胞毒素相关基因产物,能够穿透胃上皮细胞,从而引

起感染[5]。Hp与多种胃部疾病有着密切的关联,被
认为是导致慢性胃炎、胃溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋

巴瘤以及胃腺癌等重要疾病的主要病因之一[6-7]。在

全球范围内,超过50%的人口受到 Hp感染[8]。在我

国,不同地区的人群感染 Hp的概率存在显著差异。
根据统计数据,我国居民感染 Hp的平均概率达到了

59%[9]。值得注意的是,儿童群体中的平均感染率为

40%,这可能与儿童的饮食习惯、卫生条件以及免疫系

统的发展程度有关[10]。Hp感染不仅影响胃黏膜健

康,还可能导致肠道菌群失衡,进一步加剧慢性胃炎。
本次研究通过分析185例慢性胃炎患者的临床资

料,探析慢性胃炎合并 Hp感染患者的肠道菌群特点

及益生菌联合三联疗法对其治疗效果的影响,结果报

告如下。

对象与方法

1 研究对象

选取本院接诊的185例慢性胃炎患者为本次研究

对象。纳入标准:①临床资料完整;②经病理及胃镜检

查,符合《中国慢性胃炎共识意见》中慢性胃炎相关诊

断标准,首次确诊为慢性胃炎者[11];③年龄≥18岁;④
依从性良好。排除标准:①合并胃溃肠、胃息肉或胃癌

等其他类型胃部疾病者;②具有既往抗 Hp治疗史者;

③合并胃肠道手术史者;④合并重要脏器功能不全者;

⑤参与研究前4周内有抗生素或质子泵抑制剂治疗

者;⑥合并恶性肿瘤者;⑥合并严重认知障碍者。

2 Hp检测

对所有入组患者,采用14C-尿素呼气试验进行 Hp
感染检测,阳性者纳入 Hp感染组,阴性者纳入非 Hp
感染组。患者进行检查前,嘱咐其空腹或禁食2

 

h以

上。将14C-尿素胶囊口服后,静坐15~20
 

min。然后

引导患者向集气瓶内吹气,直到瓶内气体充满,颜色变

深。收集完毕后,立即送检。将集气瓶中的气体样本

放入液体闪烁计数器中,测定其放射性强度,根据结果

判定Hp感染情况。当检测值≥100
 

dpm/mmol
 

CO2
时,判定为Hp阳性。

3 胃镜活检及病理变化诊断

对入选患者进行胃镜检查,取胃窦部组织进行活

检。病理切片染色后,显微镜下观察黏膜炎症、萎缩及

肠化生程度,记录病理诊断结果。所有操作由资深内

镜医师执行,确保诊断准确性。根据《中国慢性胃炎共

识意见》[11]判定患者的胃炎类型、炎性活动程度、严重

程度、上皮肠化及淋巴滤泡等病理变化情况。

4 粪便检测

采集患者新鲜粪便样本5
 

g,置于粪便标本盒内,
立即送至实验室进行菌群分析。称取1

 

g粪便标本,
加入无菌试管内,向含有粪便标本的试管中加入9

 

mL
无菌生理盐水,充分混匀后进行梯度稀释,制备成10-8

倍稀释液。接种于选择培养基上,37
 

℃厌氧培养48
 

h,观察菌落生长情况,并进行菌种鉴定。培养结束

后,使用菌落计数器对不同平板上的菌落进行计数,根
据公式计算每克粪便中的菌落数量。

5 治疗方案
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将Hp感染组患者按照双色球随机分配方法分为

试验组(n=32)和对照组(n=32)。两组患者性别、年
龄、病程等基线资料差异无统计学意义(P>0.05)。
对照组患者采用标准三联疗法治疗,即口服奥美拉唑

肠溶 片(湖 南 方 盛 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20103295)40
 

mg、克拉霉素片(山东新华制药有限公

司,国药准字 H19990225)0.5
 

g和阿莫西林胶囊(湖
南科伦制药有限公司,国药准字 H43022211,)1

 

g,每
日两次。试验组患者则在标准三联疗法基础上,加用

益生菌制剂双歧杆菌四联活菌片(杭州远大生物制药

有限公司,国药准字S20227006)进行治疗,每次1片,
每天3次。两组患者均持续给予3个疗程,每个疗程

为14
 

d。治疗期间,定期监测患者症状改善及不良反

应情况,记录数据。疗程结束后,再次进行 Hp检测及

胃镜检查,评估治疗效果。

6 疗效评价标准

①对比两组患者 Hp根除率;②对比两组患者治

疗后总有效率,疗效评定标准依据参考文献[12]分为

痊愈、显效、有效和无效四级,总有效率=(痊愈+显效

+有效)/总例数×100%;③对比两组患者不良反应发

生率。

7 统计分析

采用SPSS
 

26.0软件进行数据处理,计数资料采

用χ2 检验,不符合正态分布的计量资料采用四分位数

法表示,组间对比采用 Kruskal-Wallis非参数检验。
所有组间对比统计检验均采用双侧检验,检验水准α
=0.05。

结 果

1 Hp检出情况及胃黏膜病变特点

185例慢性胃炎患者中,64例感染 Hp,感染率为

34.59%(64/185)。Hp感染组患者中,病理组织类型

主要为萎缩性胃炎(70.31%,45/64),Hp未感染组患

者中,病理组织类型主要为浅表性胃炎(60.33%,73/

121)。Hp感染组患者中,有上皮肠化的占75.00%
(48/64),活动型炎性活动的占57.81%(37/64),重度

炎性程度占71.88%(46/64),有固有层淋巴滤泡的占

67.19%(43/64)。Hp未感染组患者中,有上皮肠化

的占57.85%(70/121),活动炎性活动的占28.1%
(34/121),重度炎性程度占33.06%(40/121),有固有

层淋巴滤泡的占20.66%(25/121)。两组患者病理组

织类型、上皮肠化、炎性活动度、炎性程度、固有层淋巴

滤泡差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2 Hp感染组与Hp未感染组患者肠道菌群特点对比

通过 Kruskal-Wallis非参数检验 Hp感染组与

Hp未感染组患者肠道菌群特点,结果显示,Hp感染

组患者乳酸杆菌、双歧杆菌水平显著低于 Hp未感染

组患者,Hp感染组患者大肠埃希菌、脆弱拟杆菌、粪
肠球菌水平显著高于 Hp未感染组患者,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2和图1。

表
 

1 不同分组患者胃黏膜病变特点对比
Table

 

1 Comparison
 

of
 

the
 

characteristics
 

of
 

gastric
 

mucosal
lesions

 

among
 

patients
 

in
 

different
 

groups

病理诊断指标

Hp感染组
(n=64)

病例数
构成比
(%)

Hp未感染组
(n=121)

病例数
构成比
(%)

χ2 P 值

病理组织类型
浅表性胃炎 19 29.69 73 60.33
萎缩性胃炎 45 70.31 48 39.67

15.723 0.000

上皮肠化
有 48 75.00 70 57.85
无 16 25.00 51 42.15

5.329 0.021

炎性活动度
活动 37 57.81 34 28.10

不活动 27 42.19 87 71.90
15.627 0.000

炎性程度
重度 46 71.88 40 33.06

中轻度 18 28.13 81 66.94
25.354 0.000

固有层淋巴滤泡
有 43 67.19 25 20.66
无 21 32.81 96 79.34

38.980 0.000

表
 

2 Hp感染组与Hp未感染组患者肠道菌群特点对比较
[M(Q1,Q3),log

 

copies/g]
Table

 

2 Comparison
 

of
 

the
 

characteristics
 

of
 

intestinal
 

flora
 

between
the

 

Hp-infected
 

group
 

and
 

the
 

Hp-uninfected
 

group
肠道菌群 Hp感染组 Hp未感染组 Z P 值

乳酸杆菌 7.78(7.23,8.26) 9.95(8.87,11.25) -9.745 0.000
双歧杆菌 7.68(6.70,8.32) 9.95(9.24,10.42) -9.801 0.000

大肠埃希菌 6.67(6.13,7.58) 5.35(4.42,6.12) -7.545 0.000
脆弱拟杆菌 9.30(8.80,10.12) 7.72(6.65,8.31) -8.097 0.000
粪肠球菌 4.74(4.28,5.42) 3.56(3.15,3.73) -8.374 0.000

图
 

1 Hp感染组与Hp未感染组患者肠道菌群对比

Fig.1 Comparison
 

of
 

the
 

intestinal
 

flora
 

between
 

the
 

patients
in

 

the
 

Hp-infected
 

group
 

and
 

those
 

in
 

the
 

Hp-uninfected
 

group

3 两组患者治疗效果对比

经3个疗效治疗后,试验组患者 Hp根除率为

90.63%(29/32),对照组患者 Hp根除率为68.75%
(22/32),差异有统计学意义(χ2=4.730,P<0.05)。
试验 组 中,9 例 痊 愈 (28.13%,9/32),14 例 显 效

(43.75%,14/32),7例有效(21.88%,7/32),2例无效

(6.25%,2/32),总有效率为93.75%(30/32)。对照

组中,7例痊愈(21.88%,7/32),7例显效(21.88%,7/

32),9例有效(28.13%,9/32),9例无效(28.13%,9/

32),总有效率为71.88%(23/32)。两组患者总有效

率差异有统计学意义(χ2=5.379,P<0.05)。
4 两组患者不良反应发生情况对比

试验组患者中,1例出现恶心(3.13%,1/32),1例

出现头晕(3.13%,1/32),不良反应发生率为6.25%
(2/32)。对照组患者中,3例出现恶心(9.38%,3/
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32),2例 出 现 呕 吐(6.25%,2/32),2例 出 现 头 晕

(6.25%,2/32),1例出现肝肾功能异常(3.13%,1/

32),不良反应发生率为25%(8/32)。两组患者不良

反应发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=4.267,P<
0.05)。

讨 论

慢性胃炎属于消化系统中较为常见的疾病之一,
通常表现出发病隐匿蔽、容易反复发作以及病程持续

时间较长等特征,如果没有得到及时和适当的治疗,可
能会导致一系列严重的并发症,甚至有可能进一步恶

化,最终发展为胃癌[13]。Hp感染被认为是引发胃黏

膜病变的初始因素,尤其是对于慢性活动性胃炎而言,
这一点已经得到了广泛的认可。目前已经明确 Hp感

染是导致从慢性非萎缩性胃炎逐步演变为萎缩性胃

炎,进而发展为肠上皮化生,再进一步到异型增生,最
终可能导致胃癌这一整个病理过程中的最关键因

素[14]。本次研究中,慢性胃炎患者 Hp感染率为34.
59%。Hp感染组患者的胃黏膜发生病变程度显著高

于非感染组,主要为萎缩性胃炎。这一结果进一步证

实了Hp感染在慢性胃炎病理进程中的重要作用,提
示临床治疗中需重视 Hp感染的检测与根除,以有效

控制病情进展,降低胃癌风险。
肠道菌群,作为人体肠道内重要的组成部分,深度

地参与并影响着肠道的正常功能运转,这些微生物群

落的平衡对于维持肠道健康至关重要。一旦肠道菌群

失调,就可能会破坏肠道的微环境,进而影响肠道活性

物质的正常分泌以及肠道的多种功能[15]。人体的肠

道是一个极为复杂且庞大的微生态系统,其中包含的

细菌种类超过了1
 

500种,而这些细菌的总数量大约

达到了1014,与人体之间存在着一种互助共生的关系,
在人体的消化、免疫以及代谢等多个方面发挥着不可

或缺的作用[16]。肠道菌群失衡不仅会引发消化系统

疾病,还可能影响全身健康。本次研究中,Hp感染组

患者乳酸杆菌、双歧杆菌水平显著降低,而大肠埃希

菌、脆弱拟杆菌、粪肠球菌水平显著升高,提示 Hp感

染可能破坏肠道菌群平衡,加剧病情发展,进一步验证

了肠道菌群在慢性胃炎治疗中的重要性。
益生菌对 Hp的定植和生长具有显著的抑制作

用,能够有效地保护胃黏膜免受损伤,并且有助于促进

肠道内菌群的正常化生长[17]。此外,益生菌还能够抑

制胃黏膜的炎症反应以及免疫系统的过度活跃,从而

在维护胃肠道健康方面发挥着重要的作用。本次研究

中,益生菌试验组患者Hp根除率、总有效率显著高于

对照组,且不良反应发生率显著低于对照组。肠道菌

群失衡会削弱肠道屏障功能,增加炎症反应,形成恶性

循环。益生菌通过调节菌群平衡,增强黏膜屏障,抑制

Hp生长,协同三联疗法提升疗效。冯念涛[18]研究显

示,益生菌在治疗 Hp相关慢性胃炎方面发挥着重要

的作用,能够有效地降低患者体内炎性因子的水平,从
而减轻炎症反应。此外,益生菌还能够积极参与到机

体的免疫反应之中,帮助调节和增强免疫系统的功能。
通过这些机制,益生菌有助于从根本上控制疾病的进

一步发展,减少疾病对患者身体的长期影响。更为重

要的是,益生菌的使用能够显著降低患者在完成治疗

后疾病复发的概率,从而提高治疗的长期效果和患者

的生活质量。因此,合理应用益生菌,结合传统疗法,
不仅能有效缓解症状,还能提升整体治疗效果,为慢性

胃炎患者提供更全面、更持久的健康保障。合理应用

益生菌,结合传统疗法,不仅能有效缓解症状,还能显

著降低胃癌风险,改善患者生活质量。
综上所述,慢性胃炎合并 Hp感染患者胃黏膜损

伤严重,菌群失衡加剧病情。益生菌联合三联疗法能

有效抑制Hp,提高治疗效果,为患者提供更全面、持
久的健康保障。同时,益生菌的应用有助于恢复肠道

微生态平衡,减少抗生素副作用,提升患者依从性,进
一步巩固治疗效果,为慢性胃炎的综合管理提供了新

的思路和方法。
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