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幽门螺旋杆菌感染密度与抗生素耐药性对消化性

溃疡患者病原菌根除效果的影响研究

贺励梁娟１，祝歆２，曹煜１

（１．贵州医科大学公共卫生与健康学院，贵州贵阳５６１１１３；２．贵州省康复医院外科）

【摘要】　目的　探讨幽门螺旋杆菌感染密度与抗生素耐药性对消化性溃疡患者病原菌根除效果的影响。　方法　选

取２０２１年６月至２０２４年１月于本院诊治的２０４例Ｈｐ感染消化性溃疡患者作为研究对象，根据治疗效果分为根除成功

组（ｎ＝１４８）和根除失败组（ｎ＝５６），采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析影响 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果的危险因素，并

构建综合指数；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析危险因素及综合指数预测 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果

的ＡＵＣ值、灵敏度及特异度。　结果　根除失败组与根除成功组在性别、年龄、ＢＭＩ病程、文化程度、疾病类型、吸烟

史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、萎缩性胃炎史等基线资料比较中，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而在 Ｈｐ感染密度、阿

莫西林耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性、白蛋白水平比较中，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型分析显示，Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３）、阿莫西林耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ是影响

Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果的独立危险因素（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示，Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３）、阿莫

西林耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ及综合指数预测 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除

效果的ＡＵＣ值分别为０．６０６、０．６６１、０．６５０、０．６３８、０．５８９、０．７０９。　结论　Ｈｐ感染密度、阿莫西林耐药、克拉霉素耐

药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性及血清白蛋白水平会对 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果产生不利影响，依据这些危险因

素构建风险预测模型对预测 Ｈｐ根除效果具有重要意义。
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　 　 消化性溃疡为临床多发病，在幽门螺杆菌

（犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻，Ｈｐ）感染、胃酸分泌过度及遗传

等因素的共同作用下，可引起胃溃疡、十二指肠溃疡。

据临床调查发现，Ｈｐ感染是消化性溃疡主要致病因

素，可能是 Ｈｐ的存在会破坏胃黏膜正常结构及防御

机制；另外，Ｈｐ也可分泌大量的尿素酶，通过在Ｈｐ周

围形成相对碱性的微环境，抵御胃酸的侵袭，并使其能

够在胃内长期定植，加剧对胃黏膜的损害［１］。目前临

床常采用四联疗法或三联疗法治疗 Ｈｐ感染消化性溃

疡。但经相关研究报道，以上疗法治疗的 Ｈｐ根除率

相对不高，仍有１１．６３％～５３．１３％的患者 Ｈｐ根除失

败［２３］。有研究表示，可能是受抗生素耐药性影响［４］。

也有研究指出，Ｈｐ感染密度越高，Ｈｐ根除难度越

大［５］。为了进一步明确影响 Ｈｐ根除的相关因素，本

文回顾性分析２０２１年６月至２０２４年１月于本院诊治

的２０４例Ｈｐ感染消化性溃疡患者临床资料，观察 Ｈｐ

根除情况，并探讨影响Ｈｐ根除的危险因素，以期为临

床提供指导，结果报告如下。

材料与方法

１　临床资料

选取２０２１年６月至２０２４年１月于本院诊治的

２０４例 Ｈｐ感染消化性溃疡患者作为研究对象，根据

治疗效果分为根除成功组（ｎ＝１４８）和根除失败组（ｎ

＝５６）。Ｈｐ根除成功判定标准：
１４
Ｃ尿素呼气试验结

果阴性（＜１００ｄｐｍ／ｍｍｏｌ），反之为阳性。诊断标准：

符合《消化性溃疡基层诊疗指南（２０２３年）》
［６］中关于

消化性溃疡的诊断标准。纳入标准：①初诊 Ｈｐ感染

消化性溃疡；②Ｈｐ阳性；③年龄＞１８岁；④认知功能

正常。排除标准：①入院前６周内接受过抗菌药物治

疗；②患有恶性肿瘤；③存在严重心肝肾功能障碍。

２　方法

２．１　资料收集　查阅所有患者病历资料，采用Ｅｘｃｅｌ

表格收集统计相关信息，包括性别、年龄、ＢＭＩ、病程、

文化程度、疾病类型、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿

病史、Ｈｐ感染密度、萎缩性胃炎史、阿莫西林耐药、克

拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性及血清白蛋白水

平。

２．２　Ｈｐ感染密度判定标准　于入院时对所有患者

进行碳１４呼气试验，以每分钟衰变数（ＤＰＭ）为３００～

５００计 Ｈｐ（１），以ＤＰＭ 为５０１～１０００计 Ｈｐ（２），以

ＤＰＭ＞１０００计Ｈｐ（３）。

２．３　标本采集、病原菌检测及药敏试验　经胃镜采集

胃黏膜组织标本，经布式肉汤中研磨处理后接种于哥

伦比亚血琼脂培养基上，培养７２～１２０ｈ后行革兰染

色镜检、尿素酶试验、触酶试验、氧化酶试验、硝酸盐还

原试验及 ＭＡＬＤＴＴＯＦ生物质谱仪分析，鉴定为 Ｈｐ

后取饱满 Ｈｐ菌落制成悬浮液，采用ＫＢ纸片扩散法

对阿莫西林、克拉霉素行药敏试验。

３　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，正态分布计量资料（狓

±狊）行独立样本狋检验；计数资料（ｎ；％）行χ
２ 检验，

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析影响肺部感染的危险因素，采

用ＲＯＣ曲线分析危险因素和综合指数的预测效能，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　基线资料比较

根除失败组与根除成功组在性别、年龄、ＢＭＩ病

程、文化程度、疾病类型、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖

尿病史、萎缩性胃炎史等基线资料比较中，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；而在 Ｈｐ感染密度、阿莫西林耐

药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性、白蛋白水平

比较中，差异有统计学意义（犘＜０．０５。见表１。

２　单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

以治疗效果为因变量，以 Ｈｐ感染密度、阿莫西林

耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性、白蛋白为

自变量，纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中分析。赋值情况：治

疗效果：１＝根除成功，０＝根除失败；Ｈｐ感染密度为

Ｈｐ（３）：１＝Ｈｐ（３），２＝Ｈｐ（２），０＝Ｈｐ（１）；阿莫西林

耐药：１＝有，０＝无；克拉霉素耐药：１＝有，０＝无；

ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性：１＝强代谢型，０＝弱代谢型；白

蛋白：１＝＜３０ｇ／Ｌ，０＝≥３０ｇ／Ｌ。分析结果显示，Ｈｐ

感染密度为 Ｈｐ（３）、阿莫西林耐药、克拉霉素耐药、

ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ是影响 Ｈｐ

感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果的危险因素（犘＜

０．０５。见表２。
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表１　２组基线资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

基线资料

Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

根除失败组

Ｅｌｉｍｉｎａｔｅｆａｉｌｅｄ

ｇｒｏｕｐｓ
（ｎ＝５６）

根除成功组

Ｅｒａｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅ

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１４８）

χ２／狋 犘

性别
男性 ３１（５５．３６） ８１（５４．７３）

女性 ２５（４４．６４） ６７（４５．２７）
０．００６ ０．９３６

年龄（岁） ２９．９３±４．１６ ３０．１５±４．１７ ０．３３７ ０．７３７

ＢＭＩ ２８．４５±３．１４ ２８．５１±３．０９ ０．１２３ ０．９０２

病程（月） ５．５２±１．６７ ５．５４±１．８３ ０．０８１ ０．９３６

文化程度
高中及以上 ２９（５１．７９） ７８（５２．７０）

初中及以下 ２７（４８．２１） ７０（４７．３０）
０．０１４ ０．９０７

疾病类型
胃溃疡 ２９（５１．７９） ７６（５１．３５）

十二指肠溃疡 ２７（４８．２１） ７２（４８．６５）
０．００３ ０．９５６

吸烟史
有 ２１（３７．５０） ３９（２６．３５）

无 ３５（６２．５０） １０９（７３．６５）
２．４３２ ０．１１９

饮酒史
有 １９（３３．９３） ３２（２１．６２）

无 ３７（６６．０７） １１６（７８．３８）
３．２８２ ０．０７０

高血压史
有 ２３（４１．０７） ４７（３１．７６）

无 ３３（５８．９３） １０１（６８．２４）
１．５６４ ０．２１１

糖尿病史
有 １７（３０．３６） ３６（２４．３２）

无 ３９（６９．６４） １１２（７５．６８）
０．７６９ ０．３８１

Ｈｐ感染密度

Ｈｐ（１） １７（３０．３６） ６９（４６．６２）

Ｈｐ（２） １６（２８．５７） ４３（２９．０５）

Ｈｐ（３） ２３（４１．０７） ３６（２４．３２）

６．４９２ ０．０３９

萎缩性胃炎史
有 ２２（３９．２９） ４５（３０．４１）

无 ３４（６０．７１） １０３（６９．５９）
１．４５３ ０．２２８

阿莫西林耐药
有 ２６（４６．４３） ２１（１４．１９）

无 ３０（５３．５７） １２７（８５．８１）
２３．８１５ ０．０００

克拉霉素耐药
有 ２４（４２．８６） １９（１２．８４）

无 ３２（５７．１４） １２９（８７．１６）
２２．００８ ０．０００

ＣＹＰ２Ｃ１９
基因多态性

强代谢型 ３７（６６．０７） ５７（３８．５１）

弱代谢型 １９（３３．９３） ９１（６１．４９）
１２．４１８ ０．０００

白蛋白（ｇ／Ｌ）
＜３５ ２７（４８．２１） ４５（３０．４１）

≥３５ ２９（５１．７９） １０３（６９．５９）
５．６４２ ０．０１８

表２　影响犎狆感染消化性溃疡患者犎狆根除效果的单因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳

犎狆犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅狀犎狆犻狀犳犲犮狋犲犱狆犲狆狋犻犮狌犾犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ Ｃ．Ｉ．

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３） ０．９５３ ０．３８０ ６．２８０ ０．０１２ ２．５９３ １．２３１ ５．４６４

阿莫西林耐药 １．６５７ ０．３５７２１．５５９ ０．０００ ５．２４１ ２．６０５１０．５４７

克拉霉素耐药 １．６２８ ０．３６５１９．８７５ ０．０００ ５．０９２ ２．４９０１０．４１５

ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型 １．１３４ ０．３２９１１．８９２ ０．００１ ３．１０９ １．６３２ ５．９２４

白蛋白＜３５ｇ／Ｌ ０．７５７ ０．３２２ ５．５３４ ０．０１９ ２．１３１ １．１３５ ４．００３

３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３）、阿莫西林耐药、克拉霉素

耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ是影

响 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果的独立危险

因素（犘＜０．０５。见表３。

４　预测效能分析

基于上述多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果构建 Ｈｐ

根除效果的预测模型；得到综合指数预测模型指标，建

立ＲＯＣ曲线分析，结果显示，Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３）、

阿莫西林耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢

型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ及综合指数预测 Ｈｐ感染消化性

溃疡患者 Ｈｐ根除效果的 ＡＵＣ 值分别为０．６０６、

０．６６１、０．６５０、０．６３８、０．５８９、０．７０９。见表４和图１。

表３　影响犎狆感染消化性溃疡患者犎狆根除效果的多因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犲犳犳犲犮狋

狅犳犎狆犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀狅狀犎狆犻狀犳犲犮狋犲犱狆犲狆狋犻犮狌犾犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚

９５％ Ｃ．Ｉ．

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３） １．０２１ ０．４６３ ４．８５２ ０．０２８ ２．７７５ １．１１９ ６．８８３

阿莫西林耐药 １．８７０ ０．４２５１９．３９８ ０．０００ ６．４８７ ２．８２３１４．９０８

克拉霉素耐药 １．７２７ ０．４３４１５．８５０ ０．０００ ５．６２３ ２．４０３１３．１５７

ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型 １．３３９ ０．３９３１１．６１４ ０．００１ ３．８１５ １．７６６ ８．２３９

白蛋白＜３５ｇ／Ｌ ０．９２２ ０．３９９ ５．３４３ ０．０２１ ２．５１５ １．１５１ ５．４９７

表４　危险因素及综合指数预测犎狆感染消化性溃疡患者犎狆
根除效果的效能分析

犜犪犫犾犲４　犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲

犻狀犱犲狓狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犳狅狉犎狆犲狉犪犱犻犮犪狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆犲狆狋犻犮狌犾犮犲狉

犮犪狌狊犲犱犫狔犎狆犻狀犳犲犮狋犻狅狀

检验结果变量

Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔ

ｖａｒｉａｂｌｅ

犃犝犆

标准误

Ｓｔａｎｄａｒｄ

ｅｒｒｏｒ

犘

渐近９５％
置信区间

９５％ａｓｙｍｐｔｏｔｉｃ

ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ

下限

Ｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｉｔ

上限

Ｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｉｔ

约登

指数

Ｙｏｕｄｅｎ

ｉｎｄｅｘ

灵敏度

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

特异度

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

Ｈｐ感染密度为 Ｈｐ（３） ０．６０６ ０．０４５ ０．０１９ ０．５１９ ０．６９４ ０．２１２ ６２．２０ ５９．００

阿莫西林耐药 ０．６６１ ０．０４６ ０．０００ ０．５７２ ０．７５１ ０．１９０ ５３．３０ ６５．７０

克拉霉素耐药 ０．６５０ ０．０４６ ０．００１ ０．５６０ ０．７４０ ０．２０３ ５３．３０ ６７．００

ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型 ０．６３８ ０．０４３ ０．００２ ０．５５３ ０．７２３ ０．２００ ６４．４０ ５５．６０

白蛋白＜３５ｇ／Ｌ ０．５８９ ０．０４５ ０．０５０ ０．５００ ０．６７８ ０．１７５ ５７．８０ ５９．７０

综合指数 ０．７０９ ０．０４１ ０．０００ ０．６２９ ０．７８８ ０．３３３ ７１．１０ ６２．２０

图１　危险因素及综合指数预测犎狆感染消化性溃疡患者

犎狆根除效果的效能分析

犉犻犵．１　犈犳犳犻犮犪犮狔犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪狀犱犮狅犿狆狉犲犺犲狀狊犻狏犲犻狀犱犲狓
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讨　论

消化性溃疡为消化科常见疾病，随病情进展可能

会引起消化道出血、胃穿孔、幽门梗阻等并发症，甚至

癌变［７］。其中Ｈｐ为消化道常见致病菌。据临床调查

发现，消化性溃疡的发生与 Ｈｐ有关。这可能是 Ｈｐ

的存在会通过损伤消化道黏膜，引起糜烂溃疡，并引发

炎症反应，加剧对胃黏膜的损害［８］；另外，Ｈｐ可通过

产生尿素酶来中和胃酸，营造利于 Ｈｐ生存的局部微

环境，通过大量繁殖 Ｈｐ，加剧对胃黏膜的损害
［９］。在

此情况下如何根除Ｈｐ成为临床治疗消化性溃疡的关

键。目前临床对于该病常采用四联疗法治疗。据既往

研究报道，四联疗法治疗 Ｈｐ阳性消化性溃疡患者的

Ｈｐ根除率约为７６．７０％
［１０］。从该结果得出，仍有部

分患者出现 Ｈｐ根除失败情况。但临床对于该类患者

因何失败尚未完全阐明。有研究指出，抗生素耐药是

影响Ｈｐ根除效果的危险因素
［１１］。也有研究表示，Ｈｐ

根除失败与ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性有关
［１２］。为了进一

步明确影响 Ｈｐ阳性消化性溃疡患者的 Ｈｐ根除率的

相关因素，本文对比了 Ｈｐ根除成功和失败的消化性

溃疡患者基线资料，发现２组在 Ｈｐ感染密度、阿莫西

林耐药、克拉霉素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性、血清白

蛋白水平等基线资料比较中，差异具有统计学意义。

为了进一步验证上述因素对肺部感染的影响，将其纳

入单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，显示，Ｈｐ感

染密度为 Ｈｐ（３）、阿莫西林耐药、克拉霉素耐药、

ＣＹＰ２Ｃ１９基因强代谢型、白蛋白＜３５ｇ／Ｌ是影响 Ｈｐ

感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除效果的独立危险因素。

针对 Ｈｐ感染密度分析，发现 Ｈｐ感染密度越高

意味着胃内 Ｈｐ数量越多，且毒力也更强，同时治疗难

度也随之增加；并且高密度的 Ｈｐ感染也更容易产生

耐药菌株，不利于 Ｈｐ根除治疗
［１３］。阿莫西林、克拉

霉素等抗菌药物为临床治疗Ｈｐ感染消化性溃疡的常

用药物，前者属青霉素类抗生素，能通过抑制细菌细胞

壁的合成而导致细菌细胞壁缺损，失去屏障保护，进而

因渗透压变化而破裂死亡［１４］。克拉霉素属大环内酯

类抗生素，其作用机制与阿莫西林不同，是通过与细菌

核糖体的５０Ｓ亚基结合，抑制细菌蛋白质合成，通过干

扰细菌生长，起到抗菌作用［１５］。然而耐药菌株的产生

无疑使上述药理作用失效，并进一步增加了 Ｈｐ根除

的难度。陆福山等［１６］学者研究也表示，阿莫西林耐

药、克拉霉素耐药是影响 Ｈｐ根除效果的常见影响因

素。进一步肯定了阿莫西林耐药、克拉霉素耐药对

Ｈｐ根 除 效 果 的 影 响。金 好 等 学 者 研 究 指 出，

ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性是 Ｈｐ根除效果的影响因素。

究其原因，发现ＣＹＰ２Ｃ１９基因为强代谢型的患者，对

质子泵抑制剂类药物具有较高的清除率，可通过影响

抑酸效果而导致药物抗菌作用下降，从而影响整体治

疗效果［１７］。血清白蛋白为临床评估机体营养状态的

常用指标，但其水平低于３５ｇ／Ｌ意味着患者存在营养

不良的可能，并通过削弱机体免疫力，影响对 Ｈｐ的根

除效果［１８］。本研究基于上述危险因素构建了综合指

数，发现其在预测 Ｈｐ感染消化性溃疡患者 Ｈｐ根除

效果方面具有一定价值；且与单个危险因素相比，综合

指数的预测效能更高，有利于为临床防治提供指导。

综上所述，Ｈｐ感染密度、阿莫西林耐药、克拉霉

素耐药、ＣＹＰ２Ｃ１９基因多态性及血清白蛋白水平会对

Ｈｐ感染消化性溃疡患者Ｈｐ根除效果产生不利影响，

依据这些危险因素构建风险预测模型对预测 Ｈｐ根除

效果具有重要意义。
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Ｌｉｐｉｄｓ，２０２３，２５５：１０５３２５．

［１５］　ＹａｎｇＴ，ＬｉｕＹ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

ｔｏｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ

ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｉｐｉｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄ

Ｔｙｐｅ２ ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａ

ＲＣＳＣＤＴＣＭｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０２２，２１

（１）：９３．

［１６］　ＬｉｕＨ，ＺｈｕａｎｇＪ，ＴａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＲｅｐ，２０２０，２２（１２）：

７７．

［１７］　ＣａｎｙｅｌｌｅｓＭ，ＢｏｒｒａｓＣ，ＲｏｔｌｌａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｄｅｒｉｖｅｄ

ＴＭＡＯ：Ａｃａｕｓａｌｆａｃｔｏｒｐｒｏｍｏｔｉｎｇａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２３，２４（３）：１９４０．

［１８］　王茹，柳杨，江枫，等．老年男性冠心病患者肠道菌群结构特点的

研究［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０２１，２３（１）：２５３０．

［１９］　Ｚｈｏｕ ＨＭ，Ｙａｎｇ ＸＹ，ＹｕｅＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｆｒｏｍｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｖｉａ

ｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＣｅｌｌｓＮａｎｏｍｅｄＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，

２０２４，５２（１）：１４５１５５．

［２０］　ＳｕｎＢ，ＭａＴ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＢｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｌａｃｔｉｓｐｒｏｂｉｏＭ８

ａｄｊｕｖａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｆｅｒｓａｄｄｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｖｉａｔａｒｇｅｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｕｔｈｅａｒｔ／

ｂｒａｉｎａｘｅｓ［Ｊ］．ｍＳｙｓｔｅｍｓ，２０２２，７（２）：ｅ００１００２２．

［２１］　ＬｉｕＬ，ＨｅＸ，ＦｅｎｇＹ．Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２０１９，３０（５）：３８４３８９．

［２２］　ＢｕｒｋａｕｓｋａｓＪ，ＬＡＮＧＰ，ｂｕｎｅｖｉｃｉｕｓＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：Ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１８，４６（１０）：４０１９４０３１．

［２３］　ＢｕｈｒｍａｎｎＡ，ＢｒａｎｄｓＡＭＡ，ｖａｎｄｅｒＧｒｏｎｄＪ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ

ｇｒｅｙｍａｔｔｅｒｖｏｌｕｍｅｉｎｏｌｄｅｒｐｅｒｓｏｎｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｗｏｒｓｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ．２０２１，２０（１）：９２０．

［２４］　ＡｌｍｅｉｄａＯＰ，ＧａｒｒｉｄｏＧＪ，ＢｅｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｇｉｏｎａｌｇｒｅｙｍａｔｔｅｒｖｏｌｕｍｅｌｏｓｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｕｒ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎ ＭｅｄＪ，２００８，３８

（７）：５９９６０６．

［２５］　刘凡，宁瑞鹏，余秋蓉，等．阿尔茨海默病和轻度认知障碍的大脑

半球间结构连接异常：一项基于ＤＴＩ的研究［Ｊ］．磁共振成像，

２０２３，１４（６）：９１７．

［２６］　ＳａｎｄｆｏｒｄＨＪＣ，ＭａｃｋａｙＪＷ，ＷａｔｋｉｎｓＬＥ，ｅｔａｌ．Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｆｒｅｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｙｎｏｖｉｔｉｓｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ ［Ｊ］．

ＮＭＲＢｉｏｍｅｄ，２０２２，３５（１）：ｅ４６１４．
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［１２］　崔红霞，吴美英，董一，等．艾司奥美拉唑镁肠溶片四联方案治

疗老年消化性溃疡出血患者疗效及对 Ｈｐ清除率、胃肠激素和不

良反应的影响［Ｊ］．老年医学与保健，２０２４，３０（２）：４９３４９７．

［１３］　刘红霞，潘丽霞，费良，等．慢性胃炎患者血清ＩＧＦ１、ＰＣＳＫ９与

幽门螺杆菌感染之间的关系及其临床意义［Ｊ］．现代消化及介入

诊疗，２０２４，２９（２）：２０１２０４．

［１４］　 ＷａｑａｒＦ，Ｎｏｏｒ Ｍ，Ｆａｒｈａｔ Ｋ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｃｏｓｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ７Ｄａｙｓｖｏｎｏｐｒａｚａｎｖｅｒｓｕｓ１４Ｄａｙｓ

ｅｓｏｍｅｐｒａｚｏｌｅｂａｓｅｄｔｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ 犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｋｉｓｔａｎｉｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｙｕｂＭｅｄＣｏｌｌＡｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０２３，３５（４）：７４６７５１．

［１５］　马娟，刘文楷，陈娜，等．荜铃胃痛颗粒联合四联疗法治疗幽门

螺杆菌阳性胃溃疡疗效及对胃肠道激素、Ｔ淋巴细胞亚群的影响

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２４，３３（１１）：１５７１１５７５．

［１６］　陆福山，钟月圆，刘秋杰，等．影响幽门螺旋杆菌感染消化性溃

疡患者病原菌根除效果的因素调查［Ｊ］．热带医学杂志，２０２２，

２２（８）：１１３０１１３２，１１５７．

［１７］　蒋逸舟，马凯，崔程，等．不同疗程伏诺拉生联合小剂量阿莫西

林根除幽门螺杆菌的疗效分析［Ｊ］．中华消化杂志，２０２４，４４

（６）：３６１３６７．

［１８］　ＨｏｕＸ，ＷａｎｇＪ，ＤｕＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｖｏｎｏｐｒａｚａｎ

ｂａｓｅｄｑｕａｄｒｕｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆ 犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒｓ：Ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｄｏｕｂｌｅｄｕｍｍｙ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

ＢｉｏｌＰｈａｒｍＢｕｌｌ，２０２４，４７（８）：１４０５１４１４．

【收稿日期】　２０２４１２１８　【修回日期】　２０２５０３０６
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