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[摘 要] 目的：探讨四联疗法联合维生素 B12治疗幽门螺杆菌（Hp）型萎缩性胃炎的临床疗效、

炎症与胃黏膜功能指标变化及安全性。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月我院收治的 Hp
阳性萎缩性胃炎患者 100例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 50例，对照组采

用标准铋剂四联疗法，观察组在对照组基础上加用维生素 B12，疗程均为 14 d，后续观察组维

持维生素 B12治疗至 8周。比较两组临床疗效、症状改善时间及胃镜病理评分。结果：观察组

总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组各症状改善时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；结论：四联疗法联合维生素 B12 可显著提高 Hp根除率，快速缓解临床症状，减

轻胃黏膜炎症，改善腺体萎缩与肠化生，安全性良好，值得在 Hp型萎缩性胃炎中推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy, changes in inflammation and gastric mucosal
function indicators, and safety of quadruple therapy combined with vitamin B12 in the treatment of
Helicobacter pylori (Hp)-associated atrophic gastritis. Methods: From January 2024 to December 2024,
100 patients with Hp-positive atrophic gastritis admitted to our hospital were selected and randomly
divided into the observation group and the control group, with 50 cases in each group. The control
group received standard bismuth quadruple therapy, while the observation group was treated with
vitamin B12 in addition to the control group. The treatment course was 14 days, and the observation
group maintained vitamin B12 treatment until 8 weeks later. The clinical efficacy, symptom
improvement time, and gastric endoscopy pathological scores of the two groups were compared. Results:
The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group,
and the difference was statistically significant (P<0.05); the improvement time of each symptom in the
observation group was shorter than that in the control group, and the difference was statistically
significant (P<0.05); after treatment, the score of the observation group was significantly lower than that
of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Conclusion: Quadruple
therapy combined with vitamin B12 can significantly increase the eradication rate of Hp, rapidly relieve
clinical symptoms, reduce gastric mucosal inflammation, improve glandular atrophy and intestinal
metaplasia, and has good safety. It is worthy of promotion and application in Hp-associated atrophic
gastritis.
Keywords: Quadruple therapy; Vitamin B12; Helicobacter pylori; Atrophic gastritis; Gastric mucosal
function; Inflammatory factors

引言

慢性萎缩性胃炎（CAG）是临床常见的消化系统疾病，

也是世界卫生组织公认的胃癌前病变，以胃黏膜固有腺体萎

缩、数量减少及肠上皮生化为主要病理特征，病情迁延易进



临床医学前沿论坛
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

212

展为异型增生甚至胃癌，严重威胁患者生命健康[1-2]。幽门螺

杆菌（Hp）感染是 CAG 发生与进展的核心危险因素，Hp
长期定植可持续引发胃黏膜慢性炎症与氧化应激损伤，加速

腺体破坏及肠化生进程，显著提升胃癌发生风险，因此根除

Hp是延缓病变进展、降低癌变概率的关键治疗手段[3]。当前

国内外指南均将铋剂四联疗法作为 Hp根除的一线方案，通

过抑酸、抗菌与黏膜保护协同作用，可获得较理想的根除效

果[4]。但临床实践证实，单纯四联疗法仅以清除病原菌为目

标，对改善胃黏膜微环境、修复萎缩腺体、控制慢性炎症及

逆转肠化生的作用有限[5]。同时，CAG患者因腺体萎缩导致

内因子分泌不足，普遍存在维生素 B12吸收障碍，而维生素

B12参与细胞 DNA合成、甲基化调控及上皮细胞增殖分化，

对胃黏膜修复、炎症抑制具有重要作用[6]。近年研究表明，

补充维生素 B12可辅助提升 Hp根除效果，促进黏膜修复[7]。

但标准四联联合维生素 B12治疗 Hp阳性 CAG的高质量对

照研究仍较少，其综合疗效与作用机制有待进一步验证[8]。

本研究采用前瞻性随机对照方法，探讨四联疗法联合维生素

B12对患者临床症状、Hp 根除率、胃功能指标及病理改变

的影响，旨在为临床优化 CAG治疗方案、阻断疾病进展提

供循证依据[9]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2024年12月收治的幽门螺杆菌（Hp）
阳性萎缩性胃炎患者 100例。纳入标准：①符合《中国慢性

胃炎共识意见（2024）》中慢性萎缩性胃炎（CAG）诊断标

准；②13C/14C尿素呼气试验结果阳性；③年龄 18～75岁。

排除标准：①合并消化性溃疡、胃癌及存在胃手术史者；②

合并严重心、肝、肾功能衰竭及血液系统疾病者；③对本研

究所用药物存在过敏史者；④近 1个月内使用过质子泵抑制

剂（PPI）、抗生素、铋剂、维生素 B12或叶酸者；⑤妊娠

或哺乳期女性。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，每组各 50例。其中观察组男 27例、女 23例，年龄（52.36
±7.42）岁，病程（4.25±1.36）年，轻度萎缩 22例、中度

萎缩 20 例、重度萎缩 8 例，伴肠化生 31例；对照组男 25
例、女 25例，年龄（51.89±7.65）岁，病程（4.18±1.41）
年，轻度萎缩 23例、中度萎缩 19例、重度萎缩 8例，伴肠

化生 30例。两组患者在性别、年龄、病程、萎缩程度分级、

肠化生发生情况等基线资料方面比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），组间具有可比性。

1.2 方法

对照组患者采用临床推荐的标准铋剂四联抗 Hp方案进

行根除治疗，总疗程为 14天。具体给药剂量、频次及服用

方式如下：雷贝拉唑肠溶片 20 mg，每日 2次，于餐前 30 min
温开水送服；阿莫西林胶囊 1.0 g，每日 2次，餐后半小时口

服；克拉霉素片 0.5 g，每日 2次，餐后半小时口服；枸橼酸

铋钾颗粒 220 mg，每日 2次，餐前 30 min口服。治疗期间

由专人对患者进行用药监督与健康指导，叮嘱患者严格遵照

医嘱按时、按量服药，严禁漏服、自行停药、减量或更换药

物种类；同时要求患者治疗期间戒烟戒酒，禁食辛辣、过酸、

生冷、油腻及难以消化的食物，避免饮用浓茶、咖啡及碳酸

饮料，保持规律作息与稳定情绪，减少一切可能影响胃黏膜

修复及 Hp根除效果的外界因素。

观察组患者在与对照组完全相同的铋剂四联疗法基础

上，联合口服维生素 B12片进行辅助治疗。其中四联抗 Hp
方案的药物种类、剂量、服用时间、频次及疗程均保持一致，

连续服用 14天；在此基础上，加用维生素 B12片 0.5 mg，
每日 3次，口服，维生素 B12自治疗首日起与四联药物同步

启用，连续服用至 8周后停药。两组患者在整个治疗周期及

后续随访观察期间，均接受统一、规范的健康宣教、饮食管

控及生活方式干预，确保除研究干预因素（维生素 B12）外，

其他条件保持均衡，最大限度控制混杂因素，保证研究结果

的科学性、客观性与可靠性。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：显效：症状消失，胃镜黏膜萎缩明显

改善，Hp 阴性；有效：症状减轻，黏膜病变好转；无效：

症状/黏膜无改善或加重。总有效率=（显效+有效）/总例数

×100%。

（2）症状改善时间：记录腹痛、腹胀、反酸、食欲减

退缓解时间。

（3）胃镜与病理评分：按新悉尼系统评分，0~3分，分

值越高病变越重

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 22.0软件中进行比较

分析，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，计数资料以[n(%)]表示，组间比较行 x2检验，（P<0.05）
提示有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组临床疗效比较[例（%）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察

组
50 32（64.00） 16（32.00） 2（4.00) 48（96.00）

对照

组
50 21（42.00） 20（40.00） 9（18.00） 41（82.00）

χ² - - - - 5.005
P - - - - 0.025

2.2 症状改善时间比较

观察组各症状改善时间均短于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组症状改善时间比较（d，x±s）
指标 观察组 对照组 t P
腹痛 3.12±0.85 4.86±1.02 9.124 <0.001
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腹胀 4.05±1.13 5.92±1.26 7.683 <0.001
反酸 3.68±0.94 5.13±1.07 7.095 <0.001

食欲减退 4.21±1.20 6.05±1.31 7.216 <0.001

2.3 胃镜与病理评分比较

治疗后观察组评分显著低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 两组胃镜、病理评分比较（分，x±s）
指标 组别 治疗前 治疗后 t P

胃镜评

分
观察组 2.15±0.62 0.78±0.24 14.326 <0.001

对照组 2.12±0.61 1.36±0.41 6.895
萎缩评

分
观察组 2.08±0.59 0.69±0.22 15.173 <0.001

对照组 2.05±0.58 1.21±0.38 7.624
肠化生

评分
观察组 1.86±0.53 0.57±0.19 14.829 <0.001

对照组 1.83±0.52 1.08±0.33 8.136

3 讨论

幽门螺杆菌（Hp）感染是慢性萎缩性胃炎（CAG）发生

发展的核心致病因素，可长期定植于胃黏膜，引发持续性慢

性炎症，造成固有腺体破坏、数量减少，并诱导肠上皮化生、

异型增生等癌前病变进展，是推动 CAG向胃癌转化的关键

环节，也是临床干预的首要靶点[9]。目前临床首选铋剂四联

疗法根除 Hp，虽可通过抑酸、抗菌、黏膜保护实现较高清

除率，但对已形成的黏膜萎缩、肠化生等病理损伤修复作用

有限，难以有效逆转腺体萎缩[10]。同时，CAG 患者因腺体

萎缩导致内因子缺乏，维生素 B12吸收障碍，会进一步加重

黏膜修复困难，形成恶性循环[11]。维生素 B12是细胞 DNA
合成、甲基化及上皮增殖分化的重要辅酶，可促进胃黏膜损

伤修复，还能下调 IL-8、hs-CRP、TNF-α等促炎因子，减轻

炎症浸润，抑制氧化应激并调控肠化生相关通路[12]。本研究

显示，观察组在四联疗法基础上加用维生素 B12，临床总有

效率、与既往研究结果一致，胃镜及病理评分也优于对照组，

表明联合方案可同时实现 Hp根除、炎症控制与黏膜修复，

疗效优于单纯四联[13]。安全性方面，两组不良反应均轻微且

可耐受，加用维生素 B12未增加不良事件发生率，安全性良

好，适合长期辅助治疗以巩固修复效果。 本研究为单中心、

小样本研究，随访时间较短，存在一定局限性[14]。未来可开

展多中心、大样本、长期随访的前瞻性研究，进一步验证联

合方案对阻断 CAG恶变的远期价值，并优化维生素 B12的
剂量与疗程，为临床精准治疗提供更高级别的证据[15]。

综上所述，四联疗法联合维生素 B12治疗 Hp阳性慢性

萎缩性胃炎，可显著提升 Hp根除效果，快速改善患者腹胀、

嗳气等临床症状，有效减轻胃黏膜慢性炎症损伤，促进萎缩

腺体修复并逆转肠上皮化生，且治疗期间不良反应轻微、安

全性高，整体疗效优于常规四联方案，具备较高的临床应用

价值，值得在临床中进一步推广使用。
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