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疗法的疗效!以协助临床根除
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@0A0?0@

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*'C

疗程

%0

RA

86H9

根除率分析
!

纳入的
(

篇文献中有
,

篇文献&

*'

!

*(

!

*K

'

提供了
KC

疗程和
*'C

疗程
%0

RA

86H9

根除的数据"各项研究

经异质性检验#

!e+0!,

!

M

!

e,+c

$!提示各研究见无异质性!

采用固定效应模型进行
1=>3

分析"结果显示!以雷贝拉唑为

基础的三联疗法
*'C

疗程
%0

RA

86H9

根除率高于
KC

疗程

#

*Le+0'S

!

S(c,M

%

+0,*

!

+0KS

!

!e+0++,

$"

@0A0?0A

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
*+C

对比
*'C

疗程

%0

RA

86H9

根除率分析
!

有
!

篇文献&

*'

!

*K

'报道了以雷贝拉唑为

基础的三联疗法
*+C

和
*'C

疗程的
%0

RA

86H9

根除率"经异

质性检验#

!e+0))

!

M

!

e+c

$!各研究间无异质性!采用固定效

应模型进行
1=>3

分析"结果显示!在
%0

RA

86H9

根除方面!以

雷贝拉唑为基础的三联疗法
*+C

和
*'C

疗程二者间差异无统

计学意义#

*Le+0KS

!

S(c,M

%

+0'K

!

*0,'

!

!e+0,S+

$"

@0A0@

!

不良反应分析

@0A0@0?

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*+C

疗程不

良反应分析
!

各文献中报道的不良反应为恶心)呕吐)腹胀)腹

泻)食欲减退)金属味)头晕)头痛)皮疹)瘙痒等"纳入的
(

篇

文献均提供了不良反应发生相关数据!其中有
'

篇&

*'

!

*-/*)

'文献

提供了
KC

和
*+C

不良反应的对比"经异质性检验!结果提示

无统计学异质性#

!e+0K*

!

M

!

e+c

$!故采用固定效应模型进

行
1=>3

分析"结果显示
KC

疗程与
*+C

疗程两组比较差异无

统计学意义#

*Le*0+(

!

S(c,M

%

+0K(

!

*0'K

!

!e+0K)+

$!见

-S+!

重庆医学
!+*-

年
(

月第
'(

卷第
*(

期



图
,

"

@0A0@0@

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*'C

疗程不

良反应分析
!

纳入文献中有
,

篇&

*'

!

*(

!

*K

'文章提供了
KC

疗程

与
*'C

疗程不良反应的数据"经异质性检验#

!e+0+S

!

M

!

e

('c

$!提示各研究存在异质性!采用随机效应模型进行
1=>3

分析"统计学结果显示!

KC

疗程组与
*'C

疗程组的不良反应

差异无统计学意义#

*Le+0)+

!

S(c,M

%

+0,!

!

!0++

!

!e

+0-,+

$"

@0A0@0A

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
*+C

对比
*'C

疗程

不良反应分析
!

!

篇文献&

*'

!

*K

'报道了以雷贝拉唑为基础的三

联疗法
*+C

疗程与
*'C

疗程不良反应的相关数据"经异质性

检验#

!e+0'!

!

M

!

e+c

$!各研究无异质性!采用固定效应模型

进行
1=>3

分析"

1=>3

分析结果显示!两组比较差异无统计学

意义#

*Le+0)!

!

S(c,M

%

+0'(

!

*0(+

!

!e+0(,+

$"

@0A0A

!

临床症状缓解率分析

@0A0A0?

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*+C

疗程临

床症状缓解率分析
!

所有纳入文章中!仅有
*

篇文献&

*'

'提供

了临床症状缓解率的数据"通过异质性检验#

!e+0S)

!

M

!

e

+c

$!各研究无异质性!采用固定效应模型进行
1=>3

分析"

1=>3

分析结果显示!

KC

疗程组与
*+C

疗程组在临床症状缓

解方面的差异无统计学意义#

*Le+0KS

!

S(c,M

%

+0,*

!

!0+'

!

!e+0-,+

$!见图
'

"

表
*

!!

纳入文献基本资料

研究者
发表

年份
国家

研究

类型
(

用药

方案
%$

诊断方法
%$

根除率

评估方法

实验疗程分组

#

K

)

*+

)

*'C

$

小组

总人数#

(

$

观察

人数#

(

$

失访及退出

例数#

(

$

结局指标

胡波等
3

组&

*'

'

!+**

中国
NN2 *+! .

#

*+G

@

$

I9C

*'

N

*'

N

KC ,- ,- +

./0

N

#

(++G

@

$

I9C *+C ,K ,K +

"

#

!++G

@

$

I9C *'C !S !S +

胡波等
I

组&

*'

'

!+**

中国
NN2 *+, .

#

*+G

@

$

I9C

*'

N

*'

N KC ,- ,- +

./0

;

#

*+++G

@

$

I9C *+C ,( ,( +

"

#

!++G

@

$

I9C *'C ,! ,! +

Z65

b

F=5/$3C9883

等&

*(

'

!++'

墨西哥
.N2 K- .

#

!+G

@

$

I9C

Q

#

'++G

@

$

I9C

组织学检查或

.j2

*'

N KC

*'C

,K

,S

,-

,K

*

!

./

;

#

*+++G

@

$

I9C

N384=>

等&

*-

'

!++(

多国家多

中心研究

.N2 '() .

#

!+G

@

$

I9C

;

#

*+++G

@

$

I9C

组织学检查或

.j2

或
jZ2

jZ2 KC

*+C

!,K

!!*

!*'

*SK

!,

!,

./

N

#

(++G

@

$

I9C

N?69

等&

*K

'

!+*!

韩国
.N2 ,'( .

#

!+G

@

$

I9C

;

#

*+++G

@

$

I9C

组织学检查或

.j2

或
jZ2

组织学或
jZ2 KC

*+C

**(

**(

*+K

*+(

)

*+

./

N

#

(++G

@

$

I9C *'C **( *+S -

吕志发等&

*)

'

!+*'

中国
.N2 *)+ .

#

*+G

@

$

I9C

;

#

*+++G

@

$

I9C

.j2

或
jZ2

*'

N

或
jZ2 KC

*+C

)S

S*

)!

)'

K

K

./

:

#

*++G

@

$

I9C

!!

因纳入文献-胡波
!+**

年.中包含两个符合本文纳入标准的试验!故将其中的两个试验分别标注为胡波
3

组)胡波
I

组"

.

%雷贝拉唑(

N

%克拉霉素(

"

%左氧氟沙

星(

;

%阿莫西林(

Q

%氧氟沙星(

:

%呋喃唑酮(

I9C

%每日
!

次"

.j2

%快速尿素酶试验(

jZ2

%尿素呼气试验(

*'

N

%

*'

N

呼气试验"结局指标%

.

%$

根除率(

/

不良反应(

0

症状缓解率"

表
!

!!

纳入文献质量评价

纳入研究 随机序列产生方式 随机化隐藏 盲法 失访和退出
J22

分析 质量等级
M3C3C

评分#分$

胡波等
!+**

&

*'

' 未说明 未说明 未使用 未描述 无
N !

Z65

b

F=5/$3C9883

等
!++'

&

*(

' 未说明 未说明 未使用 描述清楚 有
N ,

N384=>

等
!++(

&

*-

' 随机数字产生器 恰当 未使用 描述清楚 有
N (

N?69

等
!+*!

&

*K

' 计算机随机产生 恰当 未使用 描述清楚 有
N (

吕志发等
!+*'

&

*)

' 计算机随机产生 恰当 未使用 描述清楚 有
N (

图
!

!!

KC

对比
*+C

疗程
%0

RA

86H9

根除率比较的森林图
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重庆医学
!+*-

年
(

月第
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卷第
*(

期



图
,

!!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*+C

疗程不良反应比较的森林图

图
'

!!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*+C

疗程临床症状缓解率的森林图

@0A0A0@

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对比
*'C

疗程临

床症状缓解率分析
!

*

篇文献&

*'

'报道了
KC

疗程与
*'C

疗程

临床症状缓解率"经异质性检验#

!e+0),

!

M

!

e+c

$!各研究

间无异质性!采用固定效应模型分析"统计学结果显示!在临

床症状缓解方面
KC

与
*'C

疗程间的差异无统计学意义

#

*Le+0K!

!

S(c,M

%

+0!-

!

!0++

!

!e+0(,+

$"

@0A0A0A

!

以雷贝拉唑为基础的三联疗法
*+C

对比
*'C

疗程

临床症状缓解率分析
!

*

篇文献&

*'

'提供了
*+C

和
*'C

疗程临

床症状缓解率的对比数据"各研究经异质性检验#

!e+0)!

!

M

!

e+c

$!结果显示无异质性!采用固定效应模型进行
1=>3

分

析"

1=>3

分析结果显示!

*+C

疗程与
*'C

疗程二者间差异无

统计学意义#

*Le+0S!

!

S(c,M

%

+0,!

!

!0-,

!

!e+0)K+

$"

@0B

!

发表偏倚分析
!

对以雷贝拉唑为基础的三联疗法
KC

对

比
*+C

疗程
%0

RA

86H9

根除率进行发表偏倚分析!结果显示所

纳入研究基本上呈对称分布!提示发表偏倚相对较小!见图
(

"

图
(

!!

漏斗分析图

A

!

讨
!!

论

近年来!因抗生素耐药性逐渐增加及患者依从性欠佳等因

素!导致
%0

RA

86H9

根除率未能达到理想水平!故如何提高

%0

RA

86H9

根除率显得尤为重要"国际上有研究提出可以尝试

采用四联疗法)序贯疗法)伴随疗法)混合疗法)免疫疗法)延长

三联疗法疗程等方式提高
%0

RA

86H9

根除率&

*S/!*

'

!但有研究显

示它们的疗效存在较大的地区差异性!这可能与不同地区患者

对抗生素的耐药性不同)治疗方案的复杂性引起的依从性不同

有关"此外!近年来中医中药)肠道微生态制剂)饮食干预等作

为提高根除
%0

RA

86H9

的辅助治疗方式在国际上越来越受重

视&

!!/!'

'

"同时!通过胃内滞留系统#即漂浮药物输送系统$!微

型纳米技术等新兴技术来提高
%0

RA

86H9

根除率仍值得关

注&

!(

'

"对于日益受到临床医生及学者们关注的
%0

RA

86H9

疫苗

问题!近期国外有学者发表了一篇相关综述!其报道了多种新

兴
%0

RA

86H9

疫苗分别在动物实验和人类临床研究中的免疫应

答情况!同时文献中提及动物和人体对
%0

RA

86H9

疫苗的免疫

应答水平有差异!且
%0

RA

86H9

疫苗在人体中的免疫应答效果

尚不十分明确!且有药物毒副作用发生的报道&

!-

'

"综上所述!

目前根除
%0

RA

86H9

的措施日渐增多)完善!但各种治疗方式均

存在不同的局限性!新兴的各种
%0

RA

86H9

根除措施虽然为临

床上提高
%0

RA

86H9

根除率提供了新思路)新方向!但尚不完

善!且疗效不确切!安全性也有待进一步研究明确!同时亦未在

临床治疗中广泛应用!故传统经典三联疗法和四联疗法仍有较

大的临床价值"鉴于三联疗法较四联疗法而言费用更低!对患

者依从性要求更低!故较多地区仍首选三联疗法根除
%0

RA

86/

H9

"而单就三联疗法疗程问题而言!通过延长疗程提高
%0

RA

/

86H9

根除率是对标准三联疗法
%0

RA

86H9

根除率下降的一种补

救治疗方案!其疗程具体延长多少才可显著提高
%0

RA

86H9

根

除率并无确切定论"因此本课题通过收集国内外多个研究!探

讨以雷贝拉唑为基础的不同疗程的三联疗法根除
%0

RA

86H9

感

染的疗效!为临床选择根除
%0$

A

86H9

方案提供了理论依据"

本研究结果显示%以雷贝拉唑为基础的三联疗法根除
%0

RA

86H9

感染!

*+C

疗程与
KC

疗程相比!

*+C

疗程
%0

RA

86H9

根

除率高于
KC

疗程(

*'C

疗程与
KC

疗程相比!

*'C

疗程
%0

RA

/

86H9

根除疗效更佳!但
*+C

疗程与
*'C

疗程相比!二者间差异

无统计学意义"因此!对于通过延长疗程以提高
%$

根除率而

言!并非疗程越长!

%$

根除率越高"在临床症状缓解及不良

反应方面!

KC

疗程)

*+C

疗程及
*'C

疗程之间差异无统计学

意义"故对于
%0

RA

86H9

阳性患者!若采用以雷贝拉唑为基础

的三联疗法根除
%0

RA

86H9

!结合其经济负担和患者服药依从性

)S+!

重庆医学
!+*-

年
(

月第
'(

卷第
*(

期



的考虑!建议用药
*+C

即可达到目标"但本研究也存在以下

局限性%#

*

$本研究纳入的样本数量仍较小(#

!

$因本研究探讨

的是雷贝拉唑疗程问题!虽然有的纳入研究提及试验操作人员

不知道试验对象的治疗方案!但就本次研究探讨的问题#疗程$

而言!所有纳入研究中不存在盲法的使用!故文献质量评价时!

在盲法这一项上均评为-未使用.或评分均为
+

!因此影响了整

个纳入文献的质量等级及质量评分(#

,

$纳入的各个研究中!有

!

个研究存在
%0

RA

86H9

根除方案中雷贝拉唑及抗生素剂量未

严格按照指南推荐使用&

*'

!

*)

'

!由此可能对本研究的结果产生

一定影响(#

'

$本研究纳入的中文文献中!有文献未明确注明雷

贝拉唑是国产或进口药品!因此对结果可能存在一定影响(#

(

$

虽然在本研究的发表偏倚评估中漏斗图基本上呈对称分布!但

因通过严格的纳入)排除标准筛选后!最终入选的文献数量较

少!故此发表偏倚的评估可能存在一定局限性!但是!经过对纳

入文献严格的质量评价!大部分研究为高质量文献!因此通过

1=>3

分析得出的结果仍具有一定临床指导价值"目前!关于

根除
%0

RA

86H9

疗程方面的研究虽然众多!但仍需要更多设计

更加严谨)合理的大样本
.N2

!来确定以雷贝拉唑为基础的三

联疗法根除
%0

RA

86H9

感染
*+C

疗程与
*'C

疗程相比疗效是

否存在显著差异"
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