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临床药师参与幽门螺杆菌门诊治疗的药学实践
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［摘要］　目的　探讨临床药师参与幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）阳性患者根除治疗的药学实践效果。方法　选
取２０１９年８月至１２月在北京医院门诊就诊进行首次Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ阳性进行根除治疗患者，根据患者就诊时间分为
对照组和观察组。共纳入１６０例患者，治疗方案均为１４ｄ四联疗法，其中对照组８０例在药物应用过程中未进
行任何药师干预或咨询，仅医师门诊交代患者；观察组８０例患者，药师对患者根除治疗方案进行一对一的用药
教育，交代正确的服药方法，指导患者改善生活方式，为患者制定服药记录。两组患者分别于服药结束至少４周
以后复查１４Ｃ尿素呼气试验，检测 Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ的根除率，并且接受药师随访，统计患者的依从性，药品不良反应发
生率，以及患者对本次就诊治疗的满意程度。结果　Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ根除率：观察组９２．５０％与对照组７３．７５％比较，
Ｐ＜０．０５。经过临床药师的专业指导，与对照组相比，观察组患者正确服药比例（观察组 ９５．００％较对照组
７７．５０％）大幅提高，漏服和中途停药数量减少（Ｐ＜０．０１），两组不良反应的发生率差异无统计学意义。观察组
对治疗的满意度（９８．７５％）高于对照组（７８．７５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　临床药师参与
Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ门诊治疗的药学实践，可以明显提高患者的服药依从性，有利于提高Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ根除治疗的治愈率。

［关键词］　幽门螺杆菌；药剂师；药学服务；治疗结果
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　　幽门螺杆菌（Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ）感染是消化系统最常见
的慢性细菌感染。全世界范围内和各年龄人群中都

有Ｈ．Ｐｙｌｏｒｉ感染的报道［１３］，保守估计全世界有超过

５０％的人口存在 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染。与发达国家相比，
发展中国家的感染率更高，感染年龄更小［４］。目前

我国Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率为５０％左右［５］。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染
不仅引起消化系统疾病，还可引起呼吸、循环、血液

等系统疾病，根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗对于许多疾病明显
获益。临床药师参与疾病的药物治疗，通过药学服

务可提高患者用药的安全性、合理性和依从性，而且

具备一定的经济性［６］。本文以临床药师参与 Ｈ．ｐｙ
ｌｏｒｉ阳性患者门诊治疗为例，探讨临床药师参与药
物治疗的临床实践效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１９年８月至２０１９年１２月
在北京医院门诊就诊的１６０例患者，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性
且既往未接受过根除治疗，首次要求根除治疗的患

者为研究对象；其中男性７８例，女性８２例。选择每
周固定１天的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ专科门诊患者，根据就诊顺
序，奇数就诊患者为对照组，年龄（４７．１±３．７）岁；
偶数就诊患者为观察组，年龄（４８．０±４．５）岁。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性确诊的标准包括胃镜检查时快速尿素
酶试验、病理学组织切片检查、１３Ｃ和１４Ｃ尿素呼气
试验其中一项阳性。将治疗前 ２周服用过抗菌药
物、铋制剂、Ｈ２受体阻断剂和质子泵抑制剂（ＰＰＩ）的
患者排除。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性患者合并的主要疾病为胃
炎、消化性溃疡、胃食管反流、消化道出血史和功能

性消化不良，还有相当一部分的无症状感染者。两

组患者的年龄、性别、合并主要疾病比较均差异无统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　研究方法　两组治疗方案均为１４天 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
根除四联疗法，其中对照组８０例在药物应用过程中
不进行任何药师干预或咨询，仅医师门诊交代患者；

观察组８０例患者，药师对患者根除治疗方案进行一
对一的用药教育，交代正确的服药方法，指导患者改

善生活方式，为患者制定服药记录。两组患者分别

于服药结束至少４周后复查１４Ｃ尿素呼气试验，检测
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的根除率，并接受药师随访，统计患者的依
从性、药品不良反应发生率和用药差错等。患者对

就诊的满意度调查采用自制的调查表，分为非常满

意，比较满意和不满意。满意度 ＝（非常满意 ＋较
满意）／总例数×１００％。
１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２３．０进行研究资料
分析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，

以ｘ±ｓ描述。两组间的比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ
检验。计数资料以例数及率描述。非等级资料两组

间比较为χ２检验或校正 χ２检验。等级资料为秩和
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ根除治疗记录　根据《第五次全国幽
门螺杆菌感染处理共识报告》，目前推荐铋剂四联

（ＰＰＩ＋铋剂＋２种抗生素）作为主要的经验性根除
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗方案，疗程为１４ｄ。治疗结束后，观察
组的根除比例明显高于对照组，服药过程经过临床

药师的参与后患者正确服药的比例大幅提升，漏服

和中途停药现象显著减少（Ｐ＜０．０５），两组不良反
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表１　临床药学服务干预对照组和观察组患者的情况

组别 例数
根除

［例（％）］

服药依从性［例（％）］

正确服药 漏服药品

中途停药

［例（％）］

药品不良反应

总数

［例（％）］
胃肠不适

（例）

味觉异常

（例）

腹泻

（例）

过敏性皮疹

（例）

发热

（例）

转氨酶异常

（例）

对照组 ８０ ５９（７３．７５）６２（７７．５０） １１（１３．７５） ７（８．７５） ５４（６７．５０） ２６ １３ ９ １ ３ ２

观察组 ８０ ７４（９２．５０）７６（９５．００） ３（３．７５） １（１．２５） ５８（７２．５０） ２８ １６ １０ ０ ２ ２

χ２值 １０．０２５ １０．３２９ ９６．３４１ ３．２８９ ０．４７６

Ｐ值 ０．００２ ０．００１ ＜０．００１ ０．０７０ ０．４９０

应的发生率差异无统计学意义。见表１。
２．２　患者治疗满意度调查　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ患者结束治
疗至少４周后复查，接受药师随访，调查两组患者对
本次治疗的满意程度，观察组的满意度（９８．７５％）
明显高于对照组（７８．７５％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者满意度情况调查

组别 例数
非常满意

（例）

比较满意

（例）

不满意

（例）

对照组 ８０ ５１ １２ １７

观察组 ８０ ７６ ３ １

　　注：两组满意程度比较，Ｕｃ＝２４．３２２，Ｐ＜０．００１

３　讨论
本研究对临床药师服务门诊患者根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ

治疗的药学实践分析。结果表明，与单纯医生对患

者的用药交代相比，临床药师提供药学服务后，

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ根除治疗的比例增加，患者正确服药的比例
增加，漏服和中途停药的患者数量减少，有效提高了

患者的依从性。临床药师参与Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的门诊治疗
有助于提高治疗效果，进而提高患者就诊的满意度。

３．１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗现状　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ是临床常见的感
染性致病菌，感染可以在人和人之间传播，患病率随

着年龄的增加而增多［７８］。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染可导致胃
部多种疾病的发生，包括消化性溃疡，慢性活动性胃

炎，胃黏膜相关组织淋巴瘤（ＭＡＬＴ）。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ被国
际癌症研究机构列为 Ｉ类致癌因子，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染
和胃癌的发生密切相关，根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ是预防胃癌
的有效措施［９］。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的特征为高感染、高
致病力、高耐药率和低根除率［１０］，因此首次就诊是

否可以根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ对于患者来说至关重要。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的根除方案取决于人群中的耐药模式和人
群中宿主药物代代谢酶的基因型［１１］。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ目

前推荐铋剂四联（ＰＰＩ＋铋剂 ＋２种抗生素）作为主
要的经验性初次根除Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗方案，疗程为１４
ｄ。许多医疗机构对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的根除治疗不恰当，导
致Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的耐药率严重增加，尤其是抗菌药物的
不合理使用，导致首次根除失败，双重耐药和多重耐

药率在不断增加，给 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的根除治疗有效率带
来严重影响［１２１３］。除了 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗耐药的问题，
四联疗法的药物不良反应，包括胃肠道反应、肝损

伤、皮疹、发热、菌群失调等也不容忽视［１４］。因此对

抗菌药物的使用进行规范化管理，并做好患者用药

教育，防止药物的不规范使用对根除 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ至关
重要。

３．２　临床药师关于 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗抗生素选择的建
议　临床药师在药学服务中发挥重要作用，通过协
同医师用药，指导和教育患者，能够有效减少临床不

合理用药情况的发生［１５１６］。Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ根除治疗使用
铋剂四联疗法平均根除率高于９０％［１７］。抗Ｈ．ｐｙｌｏ
ｒｉ的四联疗法有三个关键点需要药学监护，抗菌药
物的种类选择、ＰＰＩ的正确使用及患者服药的依从
性。用于根除Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ常用抗菌药物有６种，阿莫
西林、呋喃唑酮和四环素的耐药性较低，而克拉霉

素、甲硝唑和氟喹诺酮类的耐药率较高。在抗生素

品种选择上，临床药师应首先根据否存在大环内酯

类抗生素耐药的危险因素以及是否对青霉素过敏，

来指导选择用于治疗Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的初始抗菌药物
方案［１８］。对大环内酯类抗生素耐药的危险因素包

括：既往因任何原因使用过大环内酯类抗生素治疗，

当地克拉霉素耐药率较高（≥１５％），或者应用克拉
霉素三联疗法时根除率≤８５％。当耐药率≥１５％
时，通常应选择针对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的其他经验性抗生素
治疗方案［１９２０］。导致 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ对克拉霉素耐药的
特定突变似乎会引起根除可能性降低［２１］。既往应

用大环内酯类抗生素、甲硝唑和左氧氟沙星，会增加
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Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ对这些抗生素耐药的风险［２２］。因此，临床

药师在抗菌药物品种的选择上应结合患者的既往用

药情况，基于医疗机构或者当地的抗菌药物的耐药

率，选择耐药率低、抗菌活性强及具有协同作用的品

种。

３．３　临床药师对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗 ＰＰＩ使用的药学监
护　ＰＰＩ是 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的几种一线治疗和挽救治
疗方案的重要组成，门诊治疗 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ均选择口服
给药。ＰＰＩ对餐后食物刺激引起的壁细胞泌酸最有
效，长时间禁食后壁细胞中的 ＨＫＡＴＰ酶最多，因
此应在一天的第 １餐前给予 ＰＰＩ。对于大多数疾
病，ＰＰＩ一日给药１次就足以获得所期望的酸抑制
水平，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ根除需要每天给药２次，建议在早晚
餐前３０～６０ｍｉｎ口服 ＰＰＩ，以最大程度地抑制质子
泵活性［２３］。在应用 ＰＰＩ治疗期间不应与抑酸剂同
时使用。ＰＰＩ经肝脏细胞色素 Ｐ４５０酶代谢，其中
ＣＹＰ２Ｃ１９起主导作用。然而，对于不同 ＰＰＩ，
ＣＹＰ２Ｃ１９相对于其他途径的主导性存在较大差异。
ＰＰＩ的血浆水平与其代谢相关，其差异可能造成了
各种ＰＰＩ所需剂量和临床疗效的不同［２４］。

ＰＰＩ经肝细胞色素 Ｐ４５０酶代谢可能导致某些
个体出现特异性药物相互作用［２５］。比如与奥美拉

唑联用时氯吡格雷的活性降低，因为其经相同的肝

细胞色素Ｐ４５０酶介导的途径代谢；ＰＰＩ可能会减少
某些ＨＩＶ蛋白酶抑制剂的吸收。接受利匹韦林治
疗患者禁用 ＰＰＩ。对于所需 ＰＰＩ剂量相当于 ２０
ｍｇ／ｄ以上奥美拉唑的患者，不应使用阿扎那韦。
ＰＰＩ与大剂量甲氨蝶呤同时使用会引起甲氨蝶呤消
除延迟，如果未进行恰当监测，可能导致甲氨蝶呤中

毒。因此在Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ根除治疗时，临床药师可将上
述信息提供给医生和患者，帮助选择 ＰＰＩ种类。另
一个需要特别关注的是 ＰＰＩ增加艰难梭菌
（Ｃ．ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ）感染风险［２６２７］，治疗方案中与两种抗菌

药物的联用更加重了感染风险，发生抗生素相关性

结肠炎者主要表现为腹痛、腹泻、发热等［２８］。如果

患者不能耐受治疗方案导致的不良反应，建议立即

停药对症治疗，以免带来新的肠道不适。

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗失败的相关因素包括：患者依从
性差以及患者的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ菌株对开具的抗菌药物耐
药。三联疗法的患者中不良反应发生率可高达

５０％，不到 １０％的患者会因不良反应而停止治
疗［２９］。四联疗法的有些不良反应是可以耐受，属于

正常的药物反应，临床药师指导患者正确服药，理性

对待药物的某些不良反应，包括味觉异常，胃肠不

适，大便颜色变黑等，正确认识这些现象增加患者按

时服药的依从性，有助于提高根除率。正确、合理剂

量、合适频次地使用抗菌药物和 ＰＰＩ对治疗至关重
要。

在本次研究过程中，观察组患者采取药学服务

的干预实施，对照组则按只有医生交代服药注意事

项，研究结果表明，临床药师参与 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ门诊治
疗，促进患者正确服药的比例大幅提升（７７．５０％较
９５．００％），漏服和中途停药数量减少，观察组的根
除率明显高于对照组（９２．５０％较７３．７５％）。临床
药师参与医师 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ门诊，和患者详细的用药交
代，可有效服务于患者，临床药师提供及时、全面和

细致的药学服务，起到提高临床治疗效果的作用。

４　小结
本研究显示了临床药师参与Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ患者治疗

的效果，提供药学服务实践的效果显著，可大幅提高

根除率，明显提高治疗依从性，提高患者就诊满意

度，对防止Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ复发、促进药物的合理使用有积
极作用，证明了临床药师工作的意义和价值。建议

可将临床药师纳入Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ门诊治疗的多学科协作
诊治团队。
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Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０１０，９９（２）：２７９２８２．
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观察［Ｊ／ＣＤ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０１９，７
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