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以左氧氟沙星为基础的三联疗法根除幽门螺杆菌的疗效分析
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摘要 目的：本研究的目的是评估以左氧氟沙星为基础的三联疗法根除幽门螺杆菌的疗效分析。方法：112例通过快速尿素酶试验
和 13C-尿素呼气试验证实感染了幽门螺杆菌的非溃疡性消化不良的患者入组本实验，患者被随机分为 7d组（54例)和 14d组
（58例），接受包括雷贝拉唑(10 mg b.i.d.)加左氧氟沙星(500 mg q.d.)和阿莫西林(1000 mg b.i.d.)的治疗，并进行 6周的随访，治疗
结束至少 4周后通过 13C-尿素呼气试验确定根除率。结果：幽门螺杆菌总的根除率为 83.9%（ITT）和 88.7%（PP）。7d组 51名患
者完成了治疗，其根除率为 75.9%（ITT）、80.4%（PP），而 14d组的根除率达到 91.4%（ITT）、96.4%（PP），P<0.05。结论：包含雷贝拉
唑、左氧氟沙星和阿莫西林的三联疗法对于根除幽门螺杆菌是有效的，但相同方案的 14d疗法疗效明显优于 7d疗法。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of levofloxacin-based triple therapy to eradicate helicobacter pylori infection.
Methods: One hundred and twelve non-ulcer dyspeptic patients infected with Helicobacter pylori as diagnosed by both a rapid urease test
and 13C-urea breath test were included in this study. Patients were randomized to receive either 7- d Group （54 patients）or 14-d Group
（58 patients）therapy with rabeprazole (10 mg b.i.d.), plus levofloxacin (500 mg q.d and amoxicillin (1000 mg b.i.d.) and they were fol-
lowed for six weeks. Eradication was assessed by 13C-urea breath test four weeks after completing the treatment protocols. Results: The
H. pylori eradication was 83.9% and 88.7% by intention to treat (IIT) and per protocol analysis (PP)analyses, respectively. In 7-d Group,
51 patients completed the treatment and the eradication rate was 75.9%（ITT）, 80.4%（PP）. In 14-d group, 55 patients completed the
treatment and the eradication rate was 91.4%（ITT）, 96.4%（PP）， (P<0.05 vs 7-d group ). Conclusions: Triple therapy with rabeprazole,
levofloxacin and amoxicillin was effective for Helicobacter pylori eradication, but 14-day therapy with the same protocol was more ef-
fective.
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幽门螺杆菌感染是引起胃炎和胃十二指肠溃疡性疾病的
主要病因，并且与胃黏膜相关淋巴组织(MALT)淋巴瘤和胃癌
等的发生密切相关。以质子泵抑制剂为基础的的三联疗法被广
泛的应用于 Hp的根除，Maastricht-Ⅲ幽门螺杆菌处理共识报
告(2005年)[1]以及我国第三次（2007年，庐山）幽门螺杆菌处理
共识报告[2]提出 7d标准三联疗法仍为一线用药，而对于耐药严
重的地区可以延长到 14d，本研究比较了包括雷贝拉唑、左氧
氟沙星和阿莫西林的 7d和 14d三联疗法作为一线治疗方案的
疗效分析。

1 资料与方法

1.1 病例选择
2009年 9月至 2010年 5月在我院内镜中心就诊的患者，

经胃镜检查及快速尿素酶试验和 13C-尿素呼气试验证实感染
了幽门螺杆菌的非溃疡性消化不良的患者 112例，其中男 68
例，女 44例，年龄 18～75岁，平均(45.62)岁。

向患者讲解根除幽门螺杆菌的重要性、治疗依从性对疗效
的影响以及根除治疗可能发生的不良反应等，并签署知情同意
书。排除标准: (1)纳入前一个月内服用过抗生素、抑酸剂、肾上
腺皮质类固醇、非甾体抗炎药或抗凝药物；(2)以往曾进行过 HP
根治治疗，胃大部切除病史；(3)急性上消化道出血、癌症、妊娠、
对有相关药物过敏史者；(4) 妊娠或哺乳期妇女；(5) 伴有糖尿
病、结缔组织病、神经肌肉疾病、精神疾病或患者不能清楚表达
主观不适症状者；(6)合并有严重心、肝、肺、肾疾病等均不予入
选。
1.2 诊断方法及分组

全部患者经检查幽门螺杆菌感染为阳性，其检查方法为分
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PS：14d group compared with 7d group，P<0.05

别从胃窦、胃体取胃黏膜活组织作快速尿素酶试验(试剂盒由
福建三强生物有限公司提供)，并做 13C-尿素呼气试验(试剂盒
由深圳市中核海得威生物公司提供)，两者皆阳性确定阳性。以
上患者随机分成 7d组 54例 14d组 58例。7d组男 30例，女 24
例，14d组男 35例，女 23例。两组在性别、年龄、以及烟酒等嗜
好上都有可比性。
1.3 治疗方法

两组患者均采用雷贝拉唑、左氧氟沙星和阿莫西林方案，
分为 7d组和 14d组两组。
1.4 结果判定

停药至少 4周后再行 13C-尿素呼气试验检查，阴性者视
为根除。

1.5 统计学方法
Hp根除率按意愿治疗 (intention to treat，IIT)分析和按方

案 (per protocol analysis，PP)分析进行评估，数据采用卡方检验
比较，统计分析采用 SPSS17.0统计软件，P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 Hp根除率比较
在 112例患者中．7d组 54例患者失访 3例，14d组 58例

患者失访 3例，两组共 106例患者完成治疗和回访。7d组根除
率(75.9％ITI，80.4％PP)与 14d组根除率(91.4％ITI，96.4％ PP)
比较，差异有统计学意义(P=0.01)，见表 1。

表 1 Hp根除率比较
Table1 The comparison of the H. pylori eradication

Method Group Case H. pylori eradication

ITT 7 d 54 41(75.9%)

14 d 58 53(91.4%)

PP 7 d 51 41(80.4%)

14 d 55 53(96.4%)

2.2 两组副反应发生率
两组副反应发生率分别为 8／51(15.7％)和 9／55(16.3％),

两组副反应发生率基本相同，差异无明显不同(P＞0.05)，见表
2。不良反应在完成治疗后 5天内完全消失。

PS：14d group compared with 7d group，P＞0.05

表 2 副反应发生率比较
Table 2 The comparison of the incidence rate of the side effects

Side reaction Diarrhea（case）
Nausea and vomiting

（case）
Headache rash（case） Total（case） Incidence rate（%）

7 d 1 4 3 8/51 15.7

14 d 2 5 2 9/55 16.3

3 讨论

对克拉霉素和硝基咪唑类抗生素耐药是导致根除幽门螺
杆菌失败的主要原因[3,4]，在我国其耐药率为[5]：甲硝唑 50％～
100％(平均 75.6％)，克拉霉素 0～ 40％(平均 27.6％)，Hp抗生
素的耐药率地区差异很大，尤其是甲硝唑，上海和湖北 Hp对
甲硝唑的耐药率高达 100％，山东地区则为 50％，表明在我国
幽门螺杆菌对甲硝唑和克拉霉素皆有较高的耐药性。为此在我
国第三次（2007年，庐山）幽门螺杆菌处理共识报告[1]提出将耐
药性较少的呋喃唑酮、左氧氟沙星和四环素亦作为一线推荐药
物，本研究采用以左氧氟沙星为基础的标准三联疗法作为一线
治疗方案，并对 7d组和 14d组进行疗效对比。

在我们的研究中，我们发现接受包括左氧氟沙星、雷贝拉
唑和阿莫西林的三联疗法的幽门螺杆菌总根除率为 83.9%
（ITT）和 88.7%（PP），疗效是可以接受的。喹诺酮类抗生素在体
外对幽门螺杆菌有抗菌活性[6]，并且既往的体外实验表明，喹诺

酮类抗生素和质子泵抑制剂在抗幽门螺杆菌方面有很好的协
同作用[7]。另有研究显示左氧氟沙星可以作为目前耐药率很高
的硝基咪唑类和大环内酯类药物的替代药物[8]。左氧氟沙星是
氟喹诺酮类药物的一种，对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌以及
幽门螺杆菌都有很好的抗菌活性。对于呼吸道、泌尿道、皮肤和
软组织感染有显著地疗效。近几年，一些研究评估了包含左氧
氟沙星的三联疗法在根除幽门螺杆菌方面的疗效。最近的
meta分析显示应用 PPI-LA方案，特别是 10 d方案，作为根除
幽门螺杆菌的二线治疗更有效并且相对于四联疗法有更好耐
受性[9]。而同时另一项关于比较左氧氟沙星为基础的三联疗法
和以铋剂为基础的四联疗法 meta分析表明，10d疗程的左氧氟
沙星的三联疗法比铋剂为基础的四联 7d疗法更有效，有更高
的根除率和较低的不良反应发生[10]，在我们的研究中，7d组有
两位病人被迫中止治疗，一位由于恶心呕吐，另一位为皮疹，
14d组一位因为腹泻而中止治疗，在停药 5天后症状消失，其
不良反应都是一过性的。
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虽然左氧氟沙星在副作用方面是可以被大家接受的，但其
耐药性也是一个主要问题。对喹诺酮类抗生素的抵抗是很容易
后天获得的，并且其广泛应用也增加了其抵抗率[11-13]，对左氧氟
沙星的普遍耐药已经在世界范围内增加，这也降低了包括左氧
氟沙星在内的根除幽门螺杆菌方案的疗效[14]，我国最近研究发
现, H. pylori对左氧氟沙星的耐药率北京 29. 1%;上海 3. 8%;
西安 21. 7% ( 13 /60) [15]。但通过增加疗程可以提高其疗效，这
一点在我国第三次（2007年，庐山）幽门螺杆菌处理共识报告
中[1]将 14d疗程作为标准三联疗法的上限中体现出来，本研究
结果与其一致。

早在 1997年第一次 Maastricht共识报告中，就将疗效按
意愿分析法大于 80%作为临床实践的标准[16]，还是有些学者提
出更高的标准，即根除率≥90（良好）或≥95%（优秀）[17]。本研究
中，7d的根除率为 75.9%（ITT）、80.4%（PP），低于目前大家所
接受的标准，而 14d的根除率达到 91.4%（ITT）、96.4%（PP），达
到了良好的水平，两者比较 P<0.05，有统计学意义，表明包含雷
贝拉唑、左氧氟沙星和阿莫西林的三联疗法对于根除幽门螺杆
菌是有效的，14d疗法有更好的疗效。
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