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幽门螺杆菌(Helicobacter pylori,Hp)是一种微需氧菌，

1983年首次从慢性胃炎的患者胃黏膜活检组织中分离培养

出来。幽门螺旋杆菌对人体存在极大危害，可以在胃内定

植，破坏胃的正常结构和功能，导致胃酸减少或缺乏，是

引起慢性胃炎、胃溃疡、胃癌、胃淋巴瘤等疾病的病因，

且具有很强的传染性。目前根除Hp的治疗方案主要是四

联疗法，但四联疗法有根除失败的机率，且抗生素的使用

易引起细菌耐药及菌群失调，所以需要研究出一种不引起

细菌耐药和菌群失调的新的根除Hp的方法。

臭氧医学发源于十九世纪末，那时臭氧主要应用于战

士受伤后的清创治疗，那时人们就已经采用简易的臭氧发

生装置制备，治疗方式主要利用临时制备的臭氧化合水开

展清创，其效用主导是广谱杀菌、抗炎、促成局部组织再

生等机理，因为成效良好，从而极大唤起了人们对臭氧医

学的兴趣。臭氧医学逐步在世界范围内进行传布。臭氧对

人体的作用有很多，如：强氧化作用；促进血液循环；广

谱抗菌效用，清除自由基，清除肿瘤细胞等作用，臭氧医

学已经在世界范围内得到了极大的发展，臭氧的治疗逐渐

发展至骨科、心内科、烧伤科、内分泌科、肿瘤科、疼痛

科等领域。

1　资料及方法

1.1 一般资料　选取我院2018年1月至2018年10月20例以

幽门螺旋杆菌感染患者，根除标准符合《全国第五次全

国幽门螺杆菌诊疗共识意识》，对确诊幽门螺旋杆菌感

染且符合根除标准的患者随机分为研究组及对照组各20

例。符合臭氧水治疗Hp的适应证：Hp阳性者，符合《第

五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》抗Hp治疗适应

证患者。排除禁忌证：凝血功能障碍者；多脏器功能衰竭

者；精神异常不能合作者；蚕豆病患者；甲状腺功能亢进

症者；过敏体质者禁用；口鼻腔急、慢性炎症及哮喘者 

禁用。

1.2 方法　

(1)实验组：对所有进行臭氧根除Hp治疗的患者治疗

前签署口服蒸馏水混合臭氧制剂根除幽门螺杆菌治疗知情

同意书，治疗过程中需严格操作规范，操作流程如下：蒸

馏水1000mL，使用臭氧发生器制备成40μg/mL的臭氧水，

孵育好臭氧水后让患者空腹服下，口服后，卧床来回翻身

2～4次，治疗3d结束。治疗后3d后和2周复查14C呼气试验

检测Hp。护理措施：对纳入治疗的患者进行宣教，患者

身份正确识别，治疗中防止患者跌倒坠床病区，对上述工

作有自查、分析、总结与记录，持续改进有成效。管理措

施：对门诊及住院部医生进行培训，让他们掌握臭氧治疗

Hp的适应证以及禁忌证，正确地纳入治疗患者。对进行

设备操作的护士进行培训，掌握臭氧蒸馏水制备流程，及

患者服药治疗的注意事项。对患者进行宣教，让他们知道

治疗的流程以及复查时间。

(2)对照组：符合根除Hp阳性标准的患者，口服标准

四联抗Hp治疗，PPI+铋剂+两种抗生素。

1.3 疗效评价　根除治疗结束停药2周后检测Hp，统计实

验组及对照组的试验结果。根据疗效评估标准评估疗效为

有效和无效，有效：停用治疗后2周14C呼气试验阴性；无

效：停用治疗后2周14C呼气试验阳性。

1.4 统计学处理　使用SPSS19.0统计软件进行统计学处

理，计数资料比较进行t检验；计量资料比较用c2检验。

P<0.05认为有统计学意义。

2　结果

两 组 患 者 中 男 女 性 别 无 明 显 差 异 ， 具 有 可 比 性

(P>0.05)，详见表1。其中研究组患者的根除率为70.0%，对

照组为80.0%，两组差异无统计学意义(P>0.05)，详见表2。
表 1 两组男女各占比例(例/%)

组别 男 女
研究组 12例(60%) 8例(40%)
对照组 13例(65%) 7例(35%)

P值 0.744 0.744
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2.4 不良反应　观察组烦躁哭闹、体温异常、脱水、腹泻

以及皮疹等不良反应发生率少于对照组，有统计学意义

(P<0.05)，具体见表2。
表 2 两组不良反应情况对比(例/%)

组别 例数(n) 烦躁哭闹 体温异常 脱水 腹泻 皮疹
对照组 28 8(28.57) 5(17.86) 5(17.86) 7(25.00) 7(25.00)
观察组 30 2(6.67) 0 0 0 1(3.33)

c2 4.87 5.86 5.86 8.53 5.72
P 0.027 0.015 0.015 0.003 0.17

3　讨论

新生儿黄疸为一种新生儿时期常见病，因新生儿身体

情况特殊，患儿病情危重，病情延续时间长，再加上患儿

血脑屏障发育不完善，容易发生胆红素脑病等，严重影响

新生儿身体健康，严重威胁患者生命健康。新生儿黄疸治

疗关键在于，积极采取措施降低胆红素，减少胆红素脑病

发生危险诱因，因此临床应积极采取措施防治。

关于降低血清胆红素的治疗方法中，光疗为一种简单

易操作的治疗方法。其作用原理，是借助光疗仪器，发出特

定光波照射患儿皮肤，利用光化学作用，改变胆红素结构、

性质，促胆红素排泄[3]。传统蓝光灯用于新生儿黄疸治疗

中，强度为8～10μw/(cm2·nm)间，强度逐渐下降，随着光

照时间延长，光线强度下降，直至无效。而且常规蓝光灯照

射不能连续应用，容易导致新生儿皮肤干燥，发生脱水和体

温升高情况，而且安全性差，容易伤及皮肤组织，而且该方

法不易长期应用，光源需经常更换，增加治疗成本[4]。相较

于蓝光光源，冷光光源强度高，光线强度>30μw/(cm2·nm)， 

光线波长范围450～475nm，这一光波段条件，能更好促胆

红素转化吸收，降低黄疸患儿血清胆红素浓度，提高整体

治疗效果。而且冷光源照射散发辐射热量少，能让患者处

于恒温中，减少皮肤水分流失，避免灼伤患儿皮肤[5]。同

时结合静注人免疫球蛋白治疗，对细胞免疫功能无影响，

用于临床治疗中，可竞争性与红细胞结合，抑制抗A、抗B

抗体与红细胞结合，FC片段与巨噬细胞FC受体之间相互结

合，清除和吞噬致敏细胞，抑制溶血发生，降低胆红素形

成[6]。研究表明，冷光源照射治疗新生儿黄疸改善患者症状

效果显著，更为安全可靠，可促患儿病情早日康复。

综上所述，冷光源蓝光照射联合人免疫球蛋白治疗新

生儿黄疸，降低胆红素水平、促新生儿黄疸消退效果更为

显著，而且应用安全可靠，值得应用推广。
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表 2 两组根除率的比较(例/%) 

组别 有效 无效 根除率
研究组 14 6 70.0%
对照组 16 4 80.0%

P值 0.465

3　讨论

H p已于1994年被W H O下属的国际癌症研究机构

(International Agency for Research on Cancer,IARC)列为人类胃

癌Ⅰ类(肯定的)致癌原[1]。幽门螺旋杆菌感染目前在我国

感染率已经非常高了，这可能与我国人民就餐时不分餐有

关，在家庭中有聚集现象，主要通过“人-人”和“口- 

口”传播。幽门螺旋杆菌感染被认为与慢性胃炎、消化性

溃疡和胃癌的发生发展有密切的相关性[2]。张万岱等[3]对

我国全国19个省、市、自治区一般人群26341人Hp感染的

危险因素、地理差异与Hp感染率等进行调查，结果Hp的

总感染率为56.22%。近年来，不论是发达国家还是发展中

国家，随着根除幽门螺旋杆菌治疗应用的广泛开展，细菌

耐药率呈现逐年上升趋势。

对上消化系统疾病，如慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏

膜相关淋巴瘤等，根除Hp治疗首选的治疗方案。但是，随

着根除Hp治疗的广泛开展，很多地方医院存在根除治疗不

规范，导致Hp耐药的发生，使得目前抗Hp的根除率有明显

下降趋势。有研究发现，克拉霉素，在过去的10年中，日

本和意大利的耐药率增高约30%，中国增高约50%，在现

如今，Hp的根除治疗失败，导致Hp抗菌药物耐药的问题

会持续存在并相当棘手[4]。据报道克拉霉素和左氧氟沙星

的人群耐药率耐药率为20%～40%[5]，而临床中使用克拉

霉素和左氧氟沙星成为Hp根除失败最主要的原因。Hp中

使用的抗菌药物对肠道菌群的远期影响尚不清楚[6]。

寻求最佳根除方案仍是当前医学人员的首要问题。本

研究所采用的臭氧水根除Hp的治疗方法对根除Hp的有一定

的疗效，与目前标准的四联疗法有效率相当，但可减少抗

生素的使用，尤其是对抗生素过敏或者不适合抗生素治疗

的特定患者，可作为新临床选择，对患者及社会均有益。

但本研究样本量较少，目前最佳的臭氧水的浓度，最佳的

治疗频次以及疗效评价的标准对现有的证据，都是一个进

要进一步探索和研究，因此后续需临床进一步大样本、多

中心的数据来进一步验证，以更好的为广大患者服务。
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