
·幽门螺杆菌与胃癌·

波利特、达克普隆和 !"#$%& 对幽门螺杆菌的

体外抑菌效果比较

何利华 尹焱 尤元海 闫笑梅 张建中

【摘要】 目的 观察、比较质子泵抑制剂（’’(）波利特（雷贝拉唑肠溶衣片）、达克普隆（兰索拉唑

胶囊）和 !"#$%& 对幽门螺杆菌（)*）的抑制作用，初步解释近期临床流行病学资料所显示的不同 ’’(
用于 )* 根除治疗所表现的明显效果差异现象。方法 使用 )* 国际标准株 !+,+--./0、!+,+--./1 和

国内分离菌株 +2’3!.4，应用平板掺入法测定三种 ’’( 对 )* 的体外抑菌作用。结果 波利特在体外

对 )* 具有明显的抑制作用（3(+11为4546 &7 8 9），其次为达克普隆（3(+11为:456 &7 8 9），而 !"#$%& 抑菌

作用不明显（3(+11为/.; &7 8 9）。结论 不同 ’’( 对 )* 的直接抑菌作用存在明显差异，其作用除本身

化学结构的差异因素外，制剂中的其他复合成分的影响也不容忽视；亟待对体外抑菌效果与用于 )*
感染治疗效果的相关性进行分析，以便更好地指导临床用药和相关幽门螺杆菌病的防治。
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幽门螺杆菌（!3C$A1B(A=3< ;IC1<$，)*）感染是引起

胃及十二指肠溃疡的最主要原因，目前临床采用包

括质子泵抑制剂（’’(）和抗生素在内的三联或四联

疗法根除 )* 感染。研究发现 ’’( 与抗生素联合应

用对根除 )* 具有良好效果，但根除率差异较大，’’(
的作用除了公认的抑制胃酸分泌和抗溃疡外，有研

究发现其本身对 )* 具有抑制作用。在目前临床应

用比较多的 ’’( 中，波利特（雷贝拉唑肠溶衣片）、达

克普 隆（ 兰 索 拉 唑 胶 囊 ）和 !"#$%& 具 有 比 较
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确切的抑酸作用，但有必要对不同制剂的抑菌效果

差异是否影响临床 )* 根除治疗的效果进行分析，

并初步解释近期临床流行病学资料所显示的不同

’’( 应用与 )* 根除治疗所表现的明显效果差异现

象。本项研究拟对三种最常用的 ’’( 剂型的体外抑

菌作用进行比较和分析。

材料与方法

-5菌株来源：使用 )* 国际标准株 !+,+--./0、

!+,+--./1 及国内分离株 +2’3!.4。所有菌株均由

中国疾病预防控制中心传染病预防控制所国家 )* 菌

株库提供。

4 5试剂及仪器：波利特肠溶衣片［雷贝拉唑 -;
&7 8片，日本卫材株式会社产品，卫材（苏州）制药有 



限公司分装，批号：!!""#"］；达克普隆胶囊［兰索拉

唑 $! %& ’粒，天津武田药品有限公司出品，日本五田

药品工业株式会社产品，批号：（()）卫药准字 *+"!
（,）号］；-./01%（埃索美拉唑 2! %& ’片，345678.9.:7

产品）及哥伦比亚琼脂、绵羊全血。仪器为螺旋涂布

仪（型号 ;3!(<=）及 $#>混合气体培养箱等。

$ ?方法（平板掺入试验）：按 "! 倍连续稀释，制

备含雷贝拉唑! ?,,@ A ,,@ %& ’ B 的系列血平板，含兰

索拉唑! ?2,@ A 2,@ %& ’ B 的系列血平板，含埃索美拉

唑! ?2@ A 2@! %& ’ B 的系列血平板，对照血平板不加

药物。使用 CDE 稀释 FG 至菌液浓度约为 "!# :H1 ’
%I，使用螺旋涂布仪涂菌，每药每种菌每个浓度各涂

两块平板（每平板 @!!I 菌液），置于混合气体（)@J
-,，"!J KL,，@J L,）中 $#>培养#, M后观察结果；

同时用传统的打点计数方法（CDE 稀释 FG 菌至菌液

浓度为 "!# :H1 ’ %I，然后 "! 倍连续稀释成 N 个浓度，

每个浓度接种 @!I，使用微量移液器均匀打点）进行

平行试验。每种药每个药物浓度平行接种两块平

板，同时接种两块对照平板，将菌点好后置于 $#>
混合气体培养箱培养 $ 天后观察结果。以上试验过

程重复两次。

结 果

三种药物对不同来源的 $ 株 FG 菌株（包括国际

标准 株 -KOK""N$#、-KOK""N$( 和 国 内 分 离 菌 株

K3CP-N,）的体外抑制试验：结果见表 "。实验结果

表明，波利特对 FG 具有明显的抑菌作用，对 $ 株不

同地区分离的 FG 测试菌株的 PQK((均为, ?,@ %& ’ B；

达克 普 隆 对 FG 也 有 一 定 的 抑 菌 作 用（PQK(( 为

2, ?@ %& ’ B）；-./01% 对 FG 生长的抑制作用相对比

较弱（PQK((为$N! %& ’ B），且掺入量在$ ?N A $N %& ’ B
范围时表现出一定的促进菌体生长作用（菌落较对

照组明显变大）。螺旋涂布法与传 统的打点计数方

法所得结果一致，但前者更加简便和稳定。

讨 论

CCQ是胃酸相关性疾病的首选治疗药物之一，

目前临床采用 CCQ 加抗生素的三联疗法治疗十二指

肠溃疡，可以取得比较确切的效果。除了作用于胃

壁细胞分泌小管，最终抑制胃酸分泌和抗溃疡外，

表! 三种药物对不同 FG 菌株的抑菌效果［PQK((（%& ’ B）］

药物名称
菌 株

-KOK""N$# -KOK""N$( K3CP-N,
波利特 ,?,@ , ?,@ , ?,@
达克普隆 2! ?@! 2! ?@! 2! ?@!
-./01% $N! $N! $N!

CCQ 对 FG 的直接抑菌作用［"］可能在 FG 感染的治疗

中起重要作用。已知 FG 感染是胃及十二指肠溃疡

的最主要病因，CCQ 对 FG 具有明显抑制作用的研究

结果提示其在溃疡病治疗中可能具有更大的优越

性。

实验观察的三种 CCQ 中，雷贝拉唑在体外抑制

FG 的效果最好，临床研究也表明在保证相同的 FG
根除率的前提下，用雷贝拉唑的剂量较其他 CCQ 更

低，也更安全［,］。而 -./01% 对 FG 的生长的抑制作

用比较弱，在某些浓度梯度似还有一些促其生长的

作用，可能是由于在 -./01% 中存在浓度比较高的糖

等附加成分。另外，有研究发现对于具有克拉霉素

抗性的 FG 菌株，雷贝拉唑及其衍生物可以显著抑

制其运动和生长，提出雷贝拉唑具有发展为新型抗

FG 药物的可能性［$］。基于以上研究结果，包含雷贝

拉唑在内的三联疗法有可能达到其他方案的四联疗

法的治疗效果，这无疑对幽门螺杆菌病的控制工作

更有利。

本实验结果显示，临床常用的 CCQ 中，兰索拉唑

和雷贝拉唑等对 FG 都具有体外抑菌效果，其中雷

贝拉唑作用更强，这有助于部分解释在临床治疗消

化性溃疡（特别是 FG 感染阳性的患者）时，三联或

四联方案中加入雷贝拉唑能得到更好的治疗效果，

同时提示有必要开展与临床和实验室工作（如血浆、

胃黏液中 CCQ 含量测定、各种胃液和胃黏液组成差

异测定等）相结合的病例对照研究，深入探讨 CCQ 的

临床应用策略。
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