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Abstract: Object: Real-world study was chose to compare efficacies of rabeprazole and esomeprazole bismuth quadruple 

therapies in eradicating primary Helicobacter pylori infection, and accumulate evidence for choosing appropriate Helicobacter 

pylori eradicative therapy. Methods: Non-interventive, multi-center studies was conducted to collect patients who took proton 

pump inhibitor bismuth quadruple therapy from January 2019 to December 2023. Duration was 14 days. Patients were divided 

into rabeprazole or esomeprazole bismuth quadruple therapy. Helicobacter pylori were determined using 13C/14C urea breath 

test at least 4 weeks after completion of treatments. Results: Four hundred and sixty-seven patients were enrolled: 110 and 367 

patients in rabeprazole and esomeprazole bismuth quadruple therapy respectively. Baseline variables were balanced between 

the two groups using a propensity score matching. 110 and 274 patients in rabeprazole and esomeprazole bismuth quadruple 

therapy respectively. Eradicative incidences were 82.7% (91/110) and 86.1% (236/276) in rabeprazole and esomeprazole 

bismuth quadruple therapy respectively, and and there was no significant difference (P > 0.05). Conclusions: Rabeprazole or 

esomeprazole bismuth quadruple therapy could be chose similarly for eradicating primary Helicobacter pylori infection. 
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摘要：目的：采用真实世界研究方法比较雷贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案治疗幽门螺杆菌感染的差异，从而为

幽门螺杆菌初治患者选用根除方案提供临床证据。方法：采用非干预性多中心临床研究的设计方法，回顾性收集2019
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年1月-2023年12月期间乐山市四家医疗机构的幽门螺杆菌感染采用铋剂四联方案治疗患者，根据质子泵抑制剂分为雷

贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案两组，治疗天数均为14天，停药4周后进行13C/14C呼气试验复查根除效果。采用倾

向性评分匹配法均衡两组基线变量后比较根除率。结果：共纳入477例患者，其中雷贝拉唑铋剂四联组110例，艾司奥

美拉唑铋剂四联组367例，经倾向性评分匹配法后雷贝拉唑铋剂四联组110例，艾司奥美拉唑铋剂四联组274例。雷贝拉

唑铋剂四联组幽门螺杆菌感染根除率为82.7%（91/110），艾司奥美拉唑铋剂四联组幽门螺杆菌感染根除率为86.1%

（236/276），两组间无统计学差异（P>0.05）。结论：幽门螺杆菌初治患者经验性治疗方案既可选择雷贝拉唑铋剂四

联方案亦可选择艾司奥美拉唑铋剂四联方案。 
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1．前言 

幽门螺旋杆菌感染是慢性胃炎、消化性溃疡和胃癌等

消化道疾病常见病因，且全球幽门螺杆菌（Helicobacter 

pylori，Hp）感染率高达50%。幽门螺杆菌感染诊治指南

共识将根除幽门螺杆菌作为慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌

等疾病的重要防治策略[1]。现国内外指南共识一致推荐

幽门螺杆菌感染初治患者经验性治疗首选含质子泵抑制

剂铋剂四联方案[1, 2]。虽然质子泵抑制剂铋剂四联方案

与其他根除方案疗效是否有差异报道较多，如标准三联方

案、伴同方案或序贯方案，但对不同质子泵抑制剂铋剂四

联方案疗效是否有差异则报道较少[3-6]。故采用真实世界

研究方法比较雷贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案治

疗幽门螺杆菌感染疗效差异，从而为幽门螺杆菌初治患者

选用根除方案提供临床证据。 

2．资料与方法 

2.1．研究对象 

采用非干预性多中心临床研究的设计方法，回顾性收

集2019年1月-2023年12月期间乐山市人民医院等四家医

疗机构幽门螺杆菌初治感染采用铋剂四联方案治疗患者。

本研究获乐山市人民医院伦理委员会批准。 

2.2．纳入标准 

幽门螺杆菌初治患者，采用质子泵抑制剂铋剂四联方

案，治疗天数均为14天，停药4周后进行13C/14C呼气试验

复查根除效果。 

2.3．排除标准 

使用非质子泵抑制剂铋剂四联方案；样本量小于100

例的质子泵抑制剂铋剂四联方案。 

 

2.4．患者分组 

因奥美拉唑、泮托拉唑、艾普拉唑与兰索拉唑铋剂四

联方案各组样本量均低于100例，故本研究仅纳入雷贝拉

唑与艾司奥美拉唑两种质子泵抑制剂，患者分为为雷贝拉

唑与艾司奥美拉唑铋剂四联两组。 

2.5．观察指标 

2.5.1．基线资料 

年龄，性别。 

2.5.2．有效性指标 

幽门螺杆菌根除率。 

2.6．统计方法 

采用R软件“MatchIt”进行倾向性评分匹配，首先采用

logistic回归估计每个样本的倾向性评分值，然后采用近邻

匹配法进行样本匹配，匹配过程采用有放回进行采样，利

用PS值均衡组间协变量后需要对均衡性进行检验。

GraphPad 8.0软件对数据进行统计学分析。定量资料满足

正态性，则结果以 x ±SD表示，否则以M(Q25, Q75)表示；

两组数据如符合方差齐性与正态性，则采用参数检验t检

验，否则选用非参数检验Mann-Whitney 检验；分类资料

采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。 

3．结果 

3.1．基线资料 

共纳入477例患者，其中雷贝拉唑铋剂四联组110例，

艾司奥美拉唑铋剂四联组367例，基线不均衡。将基线资

料年龄与性别作为预测变量按倾向性评分法匹配，雷贝拉

唑铋剂四联组110例，艾司奥美拉唑铋剂四联组274例，匹

配后两组基线均衡，差异无统计学意义（P>0.05，表1）。 

表1 倾向性评分匹配法前后纳入纳入患者基线资料。 

基线指标 

匹配前 匹配后 

雷贝拉唑铋剂

四联组（110

例） 

艾司奥美拉唑

铋剂四联组

（367例） 

统计值 P值 

雷贝拉唑铋

剂四联组

（110例） 

艾司奥美拉唑铋

剂四联组（274

例） 

统计值 P值 

性别（男/女，例） 35/75 150/217 χ2=2.9 P=0.08 35/75 110/164 χ2=2.3 P=0.13 

年龄（M(Q25, Q75)，岁） 52(44, 58) 55(47, 64) U=16756 P=0.007 52(44, 58) 54(46, 60) U=13259 P=0.07 
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3.2．雷贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案的幽门螺杆

菌根除率比较 

经14天疗程治疗后，雷贝拉唑组铋剂四联组91例患者

幽门螺杆菌检测呈阴性，根除率为82.7%（91/110），艾

司奥美拉唑铋剂四联组236例患者幽门螺杆菌检测呈阴性，

根除率为86.1%（236/274），两组治疗效果无统计学差异

（P>0.05，表2）。 

表2 雷贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案的幽门螺杆菌根除率比较。 

组别 根除例数 未根除例数 统计值 P值 

雷贝拉唑铋剂

四联组 
91 19 

χ2=0.72 P=0.40 
艾司奥美拉唑

铋剂四联组 
236 38 

4．讨论 

目前临床常用第二代质子泵抑制剂雷贝拉唑或艾司

奥美拉唑，因第二代质子泵抑制剂比第一代质子泵抑制剂

具有更强抑酸效果与更长作用持续时间，更强抑酸能力可

能意味着根除方案疗效更佳[7]。随机对照研究发现第一

代质子泵抑制剂奥美拉唑铋剂四联方案低于第二代质子

泵抑制剂雷贝拉唑铋剂四联方案似乎印证上述观点[8]。

但随机对照研究因入排标准而纳入人群限制较多，用药条

件控制严格，使得研究结果的内部真实性较高，外部真实

性却较差，因此无法确定在真实临床实践中的可推广性[9, 

10]。真实世界研究（Real-world Study，RWS）则很好地

弥补随机对照研究的上述不足[9]。本研究发现雷贝拉唑

铋剂四联方案与艾司奥美拉唑铋剂四联方案显示类似的

幽门螺杆菌根除率（82.7% vs 86.1%）。本研究结果与雷

贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联方案的随机对照研究结

果类似（87.1% vs 85.6%）[11]。综合随机对照研究与真

实世界研究数据来看，雷贝拉唑与艾司奥美拉唑铋剂四联

方案对幽门螺杆菌感染初治患者的根除率可能介于80%

到90%之间，处于临床可接受范围之内[12-14]。 

本研究局限性：（1）因样本量小，未比较雷贝拉唑

与艾司奥美拉唑剂量不同是否对幽门螺杆菌根除率有影

响，本研究雷贝拉唑有10mg与20mg两种剂量，艾司奥美

拉唑亦有20mg和40mg两种剂量。研究认为提高质子泵抑

制剂剂量可提高铋剂四联方案根除率[15-17]。（2）因样

本量小，未比较不同铋剂（枸橼酸铋钾与胶体果胶铋）、

不同抗菌药物组合间幽门螺杆菌根除率差异。（3）本回

顾性研究发现乐山市多数区县医疗机构未使用指南推荐

铋剂四联方案，造成奥美拉唑、泮托拉唑、艾普拉唑与兰

索拉唑铋剂四联方案样本量过少无法进行纳入分析，故无

法直接对比常用质子泵抑制剂铋剂四联方案根除率差异。

（4）部分患者治疗后未进行复查，亦造成部分数据缺失

影响获得最真实的根除率。 

综上所述，乐山市幽门螺杆菌初治患者经验性选择雷

贝拉唑或艾司奥美拉唑铋剂四联方案似乎同样有效，两种

方案的根除率处于可接受范围但都尚未超过90%。真实世

界研究中抑酸作用更强的钾离子竞争性酸阻滞剂铋剂四

联方案疗效是否比质子泵抑制剂铋剂四联方案更高且能

超过90%，仍需要进一步研究。 
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