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根除幽门螺杆菌治疗诱发伪膜性肠炎 1 例报道
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【摘要】 目的：查找 1 例患者伪膜性肠炎的原因。方法：分析患者所用药物和病情，同时检索、查阅相关文献，

探讨伪膜性肠炎发生的原因。结果：该患者伪膜性肠炎主要和阿莫西林克拉维酸钾、克拉霉素有关。结论：在根除幽

门螺杆菌的患者中出现腹泻，尤其是高龄、免疫力低下，合并有肿瘤及抗生素使用者，需警惕伪膜性肠炎的发生。
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Helicobacter pylori eradication induced pseudomembranous colitis: A Case Report
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【Abstract】  Objective: To find out the cause of Pseudomembranous colitis in a patient. Methods: The medication and conditions of 

the case was analyzed, and relevant literatures were searched and reviewed to analyze the causes of Pseudomembranous colitis. Results: 

Pseudomembranous colitis was mainly related to amoxicillin and clavulanate, and Clarithromycin.Conclusion: If diarrhea occurrs during 

eradication of Helicobacter pylori, especially in elderly, immunocompromised, cancer patients and user of antibiotics, pseudomembranous 

enteritis must be cautious.
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1   病例简介   
患者女性，64 岁，主因“纳差 8 月，伴腹泻 9 d”

于 2014 年 6 月 6 日收入北京世纪坛医院消化内科。

患者入院前 8 个月开始无明显诱因出现纳差，伴恶

心、消瘦，头晕、乏力等不适，8 个月来自行服用

抑酸剂及胃黏膜保护剂治疗；入院 20 d 前于北京

世纪坛医院内镜中心行胃镜检查提示：Barrett 食管，

慢性非萎缩性胃炎，快速尿素酶检测提示 Hp 感染，

后给予“阿莫西林克拉维酸钾、克拉霉素、雷贝拉唑、

复方铝酸铋”四联根除 Hp 治疗；9 d 后（治疗过程中）

患者出现腹泻，为黄色糊状便，约 7 ～ 8 次 /d，每

次量约 10~50 mL；便常规：便潜血（+），显微镜

下可见红、白细胞。既往 18 年前有右侧乳腺癌切

除及放化疗病史；3 年前行左肾癌切除术，术后胸

·药物与临床·

部 CT 提示肺部转移癌可能，现长期注射干扰素治

疗；有高血压、高脂血症、桥本氏病等基础疾病。

入院后查体：心肺查体无异常，腹部平软，未见腹

壁静脉曲张、胃肠型及蠕动波，全腹无压痛、反跳

痛及肌紧张，未触及包块，肝脾肋下未触及，肠鸣

音 4 次 /min，未闻及气过水声，肛诊无异常。血常规：

白细胞 11.26x109/L，中性粒细胞百分比 86%，血

红蛋白 93 g/L；便菌群分析：革兰阴性杆菌 90%，

革兰阳性球菌 10%；腹部 CT：升结肠管壁弥漫性

增厚，浆膜层欠光整，增强扫描可见明显不均匀强

化，考虑炎症可能性大；肠镜：全结肠直肠可见黏

膜充血、水肿，伴多发黏膜息肉样隆起，表面覆黄

白色粘液，反复冲洗不净；活检病理：大肠黏膜慢

性炎，活动期，黏膜糜烂，并灶性坏死，上皮修复
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性增生，固有层可见淋巴细胞、中性粒细胞及浆细

胞浸润、纤维素渗出，并隐窝脓肿形成；考虑伪膜

性肠炎。后行难辨梭状芽孢杆菌培养及毒素测定均

阳性；给予万古霉素 500 mg •d-1，分 3 次口服，同

时给予整肠生、培菲康等肠道益生菌，治疗 4 d 后

腹泻缓解，出院后口服替硝唑，并继续联用整肠生、

培菲康等药物，1 周后腹泻症状消失，现规律门诊

随访，大便常规及便菌群均恢复正常。

2 讨论 
伪膜性肠炎是主要发生在结肠，也可累及小肠

的急性肠黏膜坏死、纤维素渗出性炎症，黏膜表面

覆有黄色或黄绿色伪膜，多是在应用抗菌药物后导

致正常肠道菌群失调，难辨梭状芽孢杆菌大量繁殖，

产生毒素而致病，被列为医院内感染性疾病。多发

生于合并长期慢性疾病、老年人、重症患者、免疫

功能低下、外科大手术后及抗生素使用不规范者 [1]。

除了万古霉素，几乎所有的抗菌药物都能诱发伪膜

性肠炎，以阿莫西林、克林霉素、林可霉素及头孢

菌素等最为常见 [2]，且联合使用抗生素比单一使用

抗生素发生的几率更高 [3]。可发生于抗生素使用后

的 5~10 d，也可早到使用后数小时或迟到使用抗生

素治疗后 6~8 周 [4]。长期应用质子泵抑制剂（PPI）
通过提高胃内 pH 值，可促进肠道菌群增生，从而

增加难辨梭状芽孢杆菌感染的概率。最近有多篇荟

萃分析显示：长期应用 PPI 会增加难辨梭状芽孢杆

菌的感染 [5-7]。国外有个案报道 [8] 发现在包含泮托

拉唑、克拉霉素及阿莫西林等三联根除幽门螺杆菌

（HP）治疗 1 周的老年女性患者中发生了伪膜性

肠炎。目前结肠镜检查仍是诊断伪膜性肠炎的主要

方法，难辨梭状芽孢杆菌的培养及毒素鉴定是伪膜

性肠炎诊断的金标准 [9-10]。该患者先后完善了结肠

镜、难辨梭状杆菌的培养及毒素鉴定，均支持伪膜

性肠炎的诊断，目前考虑患者伪膜性肠炎诊断明确。

且考虑该患者伪膜性肠炎主要是由雷贝拉唑、克拉

霉素及阿莫西林等药物引起。

目前世界范围内许多的共识意见都支持根除

HP 治疗，并且认为 HP 的治疗是安全有效的，近

些年 HP 根除治疗的适应症逐渐扩大，但目前仍没

有一个安全可靠的临床数据库来为 HP 的治疗提供

支持。有研究证明 HP 已经在人类的胃中定植了 5
万多年，它与人类已经建立了复杂的共生关系 [11]。

HP 可以减少儿童哮喘及过敏性疾病的发生，并且

与胃食管反流病（GERD）、Barrett 食管及食管癌

的发生成负相关 [12]。不合理的根除 HP 治疗，不仅

会加重个人及社会的经济负担，而且会导致过敏反

应、细菌耐药及药物的不良反应，甚至是伪膜性肠

炎的发生，也会对胃肠道微生物带来不可预知的影

响。目前对于 HP 的检测及根除治疗推广迅速，虽

然有很强的正面意义，一般不良反应也比较小，但

仍有一些罕见的严重的不良反应发生，比如该患者

就诱发了伪膜性肠炎。因此对于高龄，基础疾病较

多，免疫力低下，肿瘤术后的患者，在临床工作中

应更为慎重的权衡根除 HP 治疗的利弊，尤其是对

于根除 HP 治疗过程中出现腹泻的患者更应警惕伪

膜性肠炎的发生。
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