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【摘要】 　 目的　 分析探讨复方嗜酸乳杆菌联合含铋剂四联疗法治疗幽门螺杆菌 （Ｈｐ） 感染性消化性溃疡的

临床效果。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月郑州市第七人民医院收治的 １００ 例 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者

作为研究对象， 按照随机数表法将其随机分为观察组 （５０ 例） 与对照组 （５０ 例）， 观察组患者采用复方嗜酸乳

杆菌联合阿莫西林胶囊 ＋奥硝唑片 ＋复方铝酸铋颗粒 ＋雷贝拉唑钠肠溶片的四联疗法治疗， 对照组患者单纯采用

阿莫西林胶囊 ＋奥硝唑片 ＋复方铝酸铋颗粒 ＋ 雷贝拉唑钠肠溶片的四联疗法治疗， 对比两组患者血清白细胞介

素⁃１ （ＩＬ⁃１）、 白细胞介素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ） 水平以及生存质量与焦虑、 抑郁评分变化情况。 结果

治疗 ２ 周后， 观察组患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ 水平均明显低于对照组 （ ｔ ＝ ７ ９４９、 ６ ９１３、 ９ ９８７， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）；

治疗结束后 ３ 个月随访时， 观察组患者世界卫生组织生存质量测定量表简表 （ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ） 各评分均明显高

于对照组 （ ｔ ＝ ５ １３２、 ５ ２９０、 ４ ６８７、 ６ １８２， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）， 焦虑自评量表 （ＳＡＳ） 与抑郁自评量表 （ＳＤＳ） 评

分均明显低于对照组 （ ｔ ＝ １５ ７３０、 １１ ５０３， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）。 结论　 与单纯应用含铋剂四联疗法相比， 复方嗜酸乳

杆菌联合含铋剂四联疗法可明显减轻 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者的炎症反应， 提高患者生存质量， 缓解患者焦虑

抑郁情绪。
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【文章类型】 　 临床应用
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　 　 消化性溃疡是指胃肠道黏膜被胃酸和胃蛋白酶

等自身消化而发生的慢性溃疡， 为消化系统的常见

疾病， 好发于胃和十二指肠， 多由胃酸分泌过多、
幽门螺杆菌 （Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈｐ） 感染及胃黏

膜功能下降所致［１ － ２］。 消化性溃疡临床表现为规律

且反复发作的上腹部疼痛， 严重者可出现出血、 穿

孔甚至癌变， 病程长且不易治疗［３］。 目前， 以含铋

剂为主的四联疗法在消化性溃疡的治疗中取得了一

定的临床疗效， 但随着药物使用范围的扩大， 药物

敏感性逐渐降低， 临床疗效也随之降低。 刘玉芹

等［４ － ５］的研究显示， 复方嗜酸乳杆菌可通过调节肠

道菌群改善肠道功能， 与四联疗法联合应用， 可明

显提高 Ｈｐ 感染性消化性溃疡的临床疗效。 为进一

步证实其研究结果的可靠性， 本研究笔者再次分析

了复方嗜酸乳杆菌与含铋剂为主的四联疗法联合应

用于 Ｈｐ 感染性消化性溃疡的治疗效果， 现报道

如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月郑州市第七

人民医院收治的 １００ 例 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者

作为研究对象， 按照随机数表法将其随机分为观察

组与对照组， 每组 ５０ 例， 观察组男性 ２３ 例、 女性

２７ 例， 年龄 ２３ ～ ６０ 岁 ［ （４３ ５１ ± １０ ６０） 岁］， 病

程 ０ ５５ ～ ２ ４６ 年 ［ （１ ４９ ± ０ ５８） 年］； 对照组男

性 ２４ 例、 女性 ２６ 例， 年龄 ２２ ～ ５９ 岁 ［ （４４ ４６ ±
９ ９３） 岁］， 病程 ０ ５３ ～ ２ ３６ 年 ［ （１ ４１ ± ０ ５７）
年］。 两组患者性别对比采用卡方检验， χ２ ＝
０ ０４０， Ｐ ＝ ０ ８４１， Ｐ ＞ ０ ０５， 差异无统计学意义，

具有可比性； 年龄及病程对比采用独立样本 ｔ 检
验， ｔ ＝ ０ ４６２、 ０ ６９６， Ｐ ＝ ０ ６４５、 ０ ４８８， Ｐ 均 ＞
０ ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性。 本研究经

郑州市第七人民医院医学伦理委员会批准， 且所有

患者均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 符合 Ｈｐ 感染性消化性溃疡的诊断

标准； 年龄在 １８ 岁以上； 对本研究知情同意。 排

除标准： 合并有恶性肿瘤及严重心、 脑、 肺、 肾等

重要器官功能障碍； 合并有其他原因导致的消化性

溃疡； 对本研究所用药物过敏或为过敏体质； 依从

性差， 不能遵医嘱完成全程治疗。
２　 方法

２ １　 治疗方法

对照组患者行含铋剂为主的四联疗法治疗： 口

服复方铝酸铋颗粒 （辽宁奥达制药有限公司生产，
国药准字 Ｈ１０９５０３１９）， 每次 １ ３ ｇ， 每天 ３ 次； 阿

莫西林胶囊 （珠海联邦制药股份有限公司中山分公

司生产， 国药准字 Ｈ４４０２１３５１）， 每次 ０ ５ ｇ， 每天

３ 次； 奥硝唑片 （湖南九典制药股份有限公司生

产， 国药准字 Ｈ２０１１３１２５）， 每次 ０ ５ ｇ， 每天 ２
次； 雷贝拉唑钠肠溶片 （山东新华制药股份有限公

司生产， 国药准字 Ｈ２００８０６８３）， 每次 １０ ｍｇ， 每天

１ 次。 观察组患者在对照组治疗的基础上联合应用

复方嗜酸乳杆菌片 （通化金马药业集团股份有限公

司生产， 国药准字 Ｈ１０９４０１１４）， 每次 １ ０ ｇ， 每天

２ 次。 两组患者均连续治疗 ４ ～ ６ 周。 治疗期间，
嘱患者规律饮食， 忌食辛辣刺激性食物， 注意休

息， 避免剧烈运动， 戒烟酒。
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２ ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者血清白细胞介素⁃１ （ ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ １， ＩＬ⁃１）、 白细胞介素⁃６ （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６， ＩＬ⁃６）、
Ｃ 反应蛋白 （Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ） 水平以及生

存质量与焦虑抑郁评分变化情况。 分别于治疗前及

治疗 ２ 周后， 抽取患者空腹外周静脉血 ４ ｍｌ，
３０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 １５ ｍｉｎ， 取上清液， 采用酶联免疫

吸附法检测 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 水平， 免疫比浊法检测 ＣＲＰ
水平。 分别于治疗前及治疗结束后 ３ 个月随访时，
采用世界卫生组织生存质量测定量表简表 （Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｒｉｅｆ ｓｃａｌｅ，
ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ） 评估两组患者生存质量， 量表共

包括心理 （８ 个条目）、 个体生理 （６ 个条目）、 社

会关系 （５ 个条目）、 环境 （７ 个条目） ４ 个维度，
总分分别为 ６ ～ ３０ 分、 ８ ～ ４０ 分、 ５ ～ ２５ 分、 ７ ～ ３５
分， 量表总分 １３０ 分， 分值越高表示生存质量越

好。 采用焦虑自评量表 （ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ） 与抑郁自评量表 （ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ） 评估患者焦虑抑郁情况， 总分均为 ２５ ～ １００
分， 其中 ＳＡＳ≤５０ 分为正常、 ＞ ５０ 分且≤６０ 分为

轻度焦虑、 ＞ ６０ 分且≤７０ 分为中度焦虑、 ＞ ７０ 分

为重度焦虑； ＳＤＳ ＜ ５０ 分为无抑郁、 ≥５０ 分且 ＜ ６０
分为轻度抑郁、 ≥６０ 分且 ＜ ７０ 分为中度抑郁、 ≥
７０ 分为重度抑郁。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验； 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两比较采用独立样本 ｔ 检

验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ 水平对比

治疗前， 两组患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ 水平均

无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可比性； 治疗 ２
周后， 观察组患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ 水平均明显

低于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）， 详见表 １。
３ ２　 两组患者生存质量评分对比

治疗前， 两组患者 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 各评分均

无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可比性； 治疗结

束后 ３ 个月随访时， 观察组患者 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ
各评分均明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜０ ０５）， 详见表 ２。
３ ３　 两组患者焦虑抑郁评分对比

治疗前， 两组患者 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分均无明显差

异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可比性； 治疗结束后 ３ 个

月随访时， 观察组患者 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分均明显低于

对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）， 详见表 ３。
４　 讨论

Ｈｐ 感染性消化性溃疡是指 Ｈｐ 作用于胃肠道

黏膜导致胃肠道黏膜发生炎症性及坏死性病变， 致

使局部免疫功能及抑制胃泌素分泌能力降低， 进而

导致 Ｈｐ 进一步侵袭胃肠道黏膜而出现的溃疡［６ － ７］。
目前， 临床常用含铋剂四联疗法治疗 Ｈｐ 感染性消

化性溃疡， 如阿莫西林 ＋雷贝拉唑 ＋ 奥硝唑 ＋ 复方

铝酸铋等， 其中阿莫西林是临床常用的广谱 β⁃内
酰胺类抗生素， 与雷贝拉唑联合使用可通过抑制细

菌细胞壁合成而达到抗 Ｈｐ 感染的作用； 奥硝唑可

通过氧化还原反应， 减少微生物数量， 抑制细菌繁

殖； 复方铝酸铋可中和胃酸， 并在胃及十二指肠黏

表 １　 两组 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ 水平对比 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１， ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＩＬ⁃１ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２ 周后
２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ⁃６ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２ 周后
２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＲＰ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗 ２ 周后
２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ５０ ４８ ５５ ± ６ ５５ ２０ ６９ ± ４ ２２ １２６ ６６ ± １１ ５４ ５１ ３６ ± ８ ５２ １０ ２１ ± ３ ０９ ３ ４４ ± １ １１

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５０ ４８ ６２ ± ６ ７１ ２７ ６５ ± ４ ５３ １２５ ６３ ± １１ ７１ ６２ ５８ ± ７ ６９ １０ ４０ ± ２ ８９ ５ ７８ ± １ ２３

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ０５３ 　 ７ ９４９ ０ ４４３ 　 ６ ９１３ ０ ３１８ 　 ９ ９８７

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ９５８ ＜ ０ ００１ ０ ６５９ ＜ ０ ００１ ０ ７５２ ＜ ０ ００１

　 　 注： Ｈｐ 为幽门螺杆菌， ＩＬ⁃１ 为白细胞介素⁃１， ＩＬ⁃６ 为白细胞介素⁃６， ＣＲＰ 为 Ｃ 反应蛋白； 观察组患者采用复方嗜酸乳杆菌联合含铋剂
四联疗法治疗， 对照组患者单纯采用含铋剂四联疗法治疗

Ｎｏｔｅ： Ｈｐ： Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， ＩＬ⁃１： ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１， ＩＬ⁃６： ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＣＲＰ： Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ⁃Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ Ｔａｂｌｅｔｓ ｐｌｕｓ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｌｙ
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表 ２　 两组 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者生存质量评分对比 （分， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＱＯＬ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

心理
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

个体生理
Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

社会关系
Ｓｏｃｉａｌ ｄｏｍａｉｎ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

环境
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｄｏｍａｉｎ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ５０ １２ ０５ ± １ ５６ ３０ ２７ ± ２ ０４ ８ １７ ± １ １２ ２４ ５１ ± ２ ２０ ９ ０２ ± １ １４ ２２ ５１ ± ２ ０２ １１ １４ ± １ ３９ ３０ ２１ ± ２ １８

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５０ １２ ４１ ± １ ４７ ２８ １４ ± ２ １１ ８ １４ ± １ ０８ ２２ ２５ ± ２ ０７ ９ １１ ± １ ０４ ２０ ５４ ± ２ １８ １１ ０９ ± １ ４０ ２７ ４９ ± ２ ２２

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ １ １８８ 　 ５ １３２ ０ １３６ 　 ５ ２９０ ０ ３２５ 　 ４ ６８７ ０ １４１ 　 ６ １８２

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ２３８ ＜ ０ ００１ ０ ８９２ ＜ ０ ００１ ０ ７４７ ＜ ０ ００１ ０ ８８８ ＜ ０ ００１

　 　 注： Ｈｐ 为幽门螺杆菌； 观察组患者采用复方嗜酸乳杆菌联合含铋剂四联疗法治疗， 对照组患者单纯采用含铋剂四联疗法治疗
Ｎｏｔｅ： Ｈｐ： Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ⁃Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ Ｔａｂｌｅｔｓ ｐｌｕｓ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ

ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｌｙ

表 ３　 两组 Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者

焦虑抑郁评分对比 （分， ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｈｐ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＳＡＳ 评分
ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＤＳ 评分
ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ

治疗前
Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后
３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ５０ ５４ １８ ±

３ ９２
３４ ２６ ±
２ ０７

５４ ５６ ±
３ １６

３６ ２４ ±
２ １７

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ５０ ５４ １５ ±

３ ２５
４１ １６ ±
２ ３１

５４ ４２ ±
３ １９

４２ ８７ ±
３ ４５

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ０４２ １５ ７３０ ０ ２２１ １１ ５０３

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ９６６ ＜ ０ ００１ ０ ８２６ ＜ ０ ００１

　 　 注： Ｈｐ 为幽门螺杆菌， ＳＡＳ 为焦虑自评量表， ＳＤＳ 为抑郁自
评量表； 观察组患者采用复方嗜酸乳杆菌联合含铋剂四联疗法治
疗， 对照组患者单纯采用含铋剂四联疗法治疗

Ｎｏｔｅ： Ｈｐ： Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， ＳＡＳ： ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ： ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ； Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ⁃Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ Ｔａｂｌｅｔｓ ｐｌｕｓ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ
ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄ⁃
ｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎｌｙ

膜上形成一层保护膜， 防止细菌侵袭［８ － ９］。 但临床

研究显示， Ｈｐ 的耐药性逐渐增加， 临床疗效逐渐

降低［１０ － １１］。
ＩＬ⁃６ 可调节细胞生长速度， 其水平越高机体免

疫力越低， Ｈｐ 对机体的侵袭风险越高； ＩＬ⁃１ 具有

免疫调节作用， 通过与细胞表面受体结合， 促进消

化性溃疡致病细胞的增殖、 生长； ＣＲＰ 能反应机体

细菌感染程度， 其水平越高表示机体炎症反应越

重。 本研究结果显示， 采用复方嗜酸乳杆菌联合含

铋剂四联疗法治疗的观察组患者 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 及 ＣＲＰ
水平均明显低于单纯采用含铋剂四联疗法治疗的对

照组， 生存质量评分明显高于对照组， 焦虑抑郁评

分均明显低于对照组， 与陈先锋等［１２］ 的研究结果

一致。 可见， 与单纯应用含铋剂四联疗法相比， 复

方嗜酸乳杆菌联合含铋剂四联疗法可明显减轻 Ｈｐ
感染性消化性溃疡的炎症反应程度， 提高患者生存

质量， 缓解患者焦虑抑郁情绪。 其原因可能为， 复

方嗜酸乳杆菌由中国株嗜酸乳杆菌、 日本株嗜酸乳

杆菌、 粪链球菌和枯草杆菌四种菌粉组成， 可通过

分解糖类， 加快乳酸产生速度， 使肠道酸度达到正

常水平， 进而抑制肠道致病菌生长， 保持肠道菌群

平衡， 有效缓解各种临床症状； 可通过分泌乳酸，
减少胃肠道黏膜细菌附着， 提高治疗效果［１３ － １５］。
且本研究证实， 其可通过调节血清 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６ 等炎

症因子水平， 降低炎症反应程度。
综上所述， 与单纯应用含铋剂四联疗法相比，

复方嗜酸乳杆菌联合含铋剂四联疗法可明显减轻

Ｈｐ 感染性消化性溃疡患者的炎症反应， 提高患者

生存质量， 缓解患者焦虑抑郁情绪， 临床疗效

更好。
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《中国烧伤创疡杂志》 摘要撰写要求

摘要是对一篇论文的总结， 是对论著清楚、 精确的概括。 为了便于进行国际学术交流， 本刊论著类文章所附

的中英文摘要用的是国际通用的结构式摘要。 中文摘要和英文摘要的字数原则上不限， 在保证充足信息量的前提

下， 尽量简化叙述。 结构式摘要分 “目的” “方法” “结果” “结论” 四部分， 现将各部分的撰写要求分述如下：
１． 目的 （Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）： 简要说明研究的目的， 表明研究的范围、 重要性或新颖性。 一般为 １ ～ ２ 句话， 不宜

太过冗长， 该部分的文字最好不是对文题中已有信息的简单重复。
２． 方法 （Ｍｅｔｈｏｄｓ）： 简要说明研究课题的基本设计， 使用的资料 （材料） 与方法， 如何分组对照， 研究范

围及精确程度， 数据是如何取得的， 经何种统计学方法处理。 该部分的目的一是为了让读者了解论著研究成果的

可靠性和可信性， 二是为了给其他研究者提供参考和借鉴。 方法的科学性和严谨性将直接关系到论文的学术水平。
研究设计部分应告知研究设计的名称和主要方法。 如调查设计 （分为前瞻性、 回顾性还是横断面调查研

究）， 实验设计 （应告知具体的设计类型， 如自身配对设计、 成组设计、 交叉设计、 析因设计、 正交设计等），
临床试验设计 （应告知属于第几期的临床试验， 采用了何种盲法措施等）； 主要做法应围绕 ４ 个基本原则 （重

复、 随机、 对照、 均衡） 概要说明， 尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。
３． 结果 （Ｒｅｓｕｌｔｓ）： 根据方法部分的描述， 依序交代研究结果。 简要列出研究的主要结果和数据， 有什么新

发展。 叙述要具体、 准确， 并需给出结果的主要数据及置信值、 统计学显著性检验的确切值。
４． 结论 （Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）： 紧扣结果简要说明通过验证、 论证取得的正确观点其理论价值或应用价值， 是否可

推荐或推广等。
注意：
１． 摘要中应排除本学科领域已成为常识的内容， 切忌把应在引言中出现的内容写入摘要。
２． 摘要中不宜用第一人称， 请用第三人称或者被动语态表述有关方法和结果。
３． 英文摘要应准确表达出中文摘要中的要点， 用词要恰当。 一般宜采用第三人称的被动语态和一般过去时。
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