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铋剂四联疗法根除幽门螺杆菌疗效研究
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１　资料与方法
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表２　三组患者的性别、年龄比较
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２　结果
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�

Ｈｐ
²�^

j

８３．３３％，Ｂ
�

Ｈｐ
²�^j

８３．８０％，Ｃ
�

Ｈｐ
²

�^j

７１．５４％（
®k

４）。Ａ
�Q

Ｂ
�

Ｈｐ
²�^

»¦!\D'Ü�Þ

（Ｐ＞０．０５）；Ａ
�Q

Ｃ
�

Ｈｐ
²�^»¦!\�'Ü�Þ

（Ｐ＜０．０５）；Ｂ
�Q

Ｃ
�

Ｈｐ
²�^»¦!\�'Ü�Þ

（Ｐ＜０．０５）。
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表５　三组患者不良反应发生率的比较
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２．３　三组患者Ｈｐ根除方案的成本效果分析　
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表６　三组患者Ｈｐ根除方案的成本效果分析
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