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Abstract
AIM: To compare the H pylori eradication rates 
of two 7-day moxifloxacin-based therapies.

METHODS: In this parallel control study, 52  
H pylori-positive patients were divided into EMT 
(esomeprazole 20 mg bid, moxifloxacin 0.4 g qd, 
tinidazole 0.5 g bid) group and RMA (ranitidine 
bismuth citrate capsules 0.4 g bid, moxifloxacin 
0.4 g qd, amoxicillin 1.0 g bid) group. The pa-
tients in both groups were treated for 7 days.  
H pylori status was assessed 4 weeks after the 
end of treatment by 13C urea breath test.

RESULTS: The treatment was completed in all 
the 52 patients. The rates of H pylori eradication 
in group EMT and RMA were 83.3% and 79.4%, 
respectively, and there was no difference be-
tween them (χ2 = 0.117, P = 0.521).

CONCLUSION: Seven-day moxifloxacin-based 
triple therapy is a feasible H pylori eradication 
regimen.
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摘要
目的: 比较两种以莫西沙星为基础的7 d三联
疗法对H pylori感染的根除率. 

方法: 采用平行对照实验设计, 52例H pylori  
(+)患者分为2组 ,  E M T组 :  埃索美拉唑20 
m g b i d、莫西沙星0.4 g q d、替硝唑0.5 g 
bid; RMA组: 枸橼酸铋雷尼替丁0.4 g bid、
莫西沙星0.4 g qd、阿莫西林1.0 g b id, 治
疗7 d, 治疗结束4 w k后通过13C-U B T检查 
H pylori是否根除. 

结果: EMT组H pylori根除率为83.3%, RMA组
根除率为79.4%. 两组之间的H pylori根除率没
有显著性差异(χ2 = 0.117, P  = 0.521).

结论: 以莫西沙星为基础的7 d三联疗法是可
供选择的H pylori根除方案.

关键词: 幽门螺杆菌; 莫西沙星; 7 d三联疗法
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0  引言

幽门螺杆菌(H pylor i )在慢性胃炎、消化性溃

疡、胃GALT淋巴瘤和胃癌的发病中有重要的

作用. 根据Maastricht-Ⅲ及我国的H pylori共识意

见, 根除H pylori感染是治疗上述疾病的重要目

的. 此外, 还有一些疾病支持根除H pylori治疗. 
标准一线三联7 d疗法根除H pylori方案多样, 都
需要两种抗生素(克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑

等), H pylori根除率为70%-85%. 由于H pylori逐
渐产生的对克拉霉素和甲硝唑等的耐药性、患
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■背景资料
H pylori 感染与慢
性胃炎、消化性
溃 疡、胃 G A LT
淋巴瘤、胃癌等
有关 ,  应该根除 ; 
H pylori 根除率逐
渐降低, 在寻找新
的抗生素和方案
时, 发现以莫西沙
星可用于H pylori
的根除治疗.
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者的依从性等原因, H pylori根除率逐渐降低. 因
此有学者致力于寻找新的抗H pylori药物和治

疗方案, 在寻找新的抗生素时, 有学者发现莫西

沙星(moxifloxacin)有抗H pylori的作用. 莫西沙

星单用和二联疗法对H pylori的根除率分别为

22.5%和33.3%; 而以莫西沙星为基础的三联疗

法对H pylori有较高的根除率[1]; 国外有研究以

其为基础的一线治疗方案和二线治疗方案. 国
内目前还没有关于用莫西沙星治疗H pylori的报

道. 本文比较两种以莫西沙星为基础的三联疗

法作为一线治疗方案对H pylori的根除率. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-01/2008-01我院门诊患者中, 以上

腹痛、反酸、烧心等主要症状就诊者52例, 胃
镜下快速尿素酶检测及病理标本Giemasa染色

法(+)或空腹6 h以上13C-呼气实验(13C-UBT)实验 
H pylori (+)的患者作为入选对象. 所有患者均符

合Maastricht-Ⅲ及我国共识意见中的H pylori根
除指征. 所有患者均为第1次根除H pylori治疗, 
治疗前4 wk内未使用PPI、H2RA、铋剂、抗菌

药; 无相关药物过敏史; 无严重心、肝、肾功能

障碍及其他消化系疾病; 并且不是哺乳期妇女及

孕妇. 埃索美拉唑由无锡阿斯利康公司生产; 莫
西沙星片由拜耳医药保健股份公司生产; 阿莫西

林由联邦制药厂有限公司生产; 枸橼酸铋雷尼替

丁由丽珠集团丽珠制药厂生产: 替硝唑由丽珠集

团丽珠制药厂生产.
1.2 方法 采用平行对照实验设, 患者分成2组, 接
受7 d的口服给药治疗. (1)EMT组: 埃索美拉唑

20 mg bid、莫西沙星0.4 g qd、替硝唑0.5 g bid; 
(2)RMA组: 枸橼酸铋雷尼替丁0.4 g bid、莫西沙

星0.4 g qd、阿莫西林1.0 g bid.
所有患者停药4 wk后复查13C-UBT, 其DOB

值(delta over baseline)小于2.5%为阴性, 判断为

根除治疗成功; 阳性为根除治疗失败. 记录患者

的药物不良反应, 尤其是消化系和神经系统副

作用. 
统计学处理 采用SPSS13.0进行统计分析. 

两组间的比较采用χ2检验、t检验、Fisher's精确

检验. P <0.05为差异有显著性意义.

2  结果

EMT组和RMA组在性别、年龄疾病构成方面

的无统计学意义的差异(P >0.05), 具有可比性

(表1). EMT组的H pylori根除率为83.3%(15/18), 
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而RMA的H pylori根除率为79.4%(27/34)(表2). 
两组之间的H pylori根除率没有显著性差异(χ2 
= 0.117, P  = 0.521). EMT组有2例患者出现为恶

心、腹泻等不良反应. RMA组出现不良反应者

有4例, 表现为食欲减退、腹泻等.

3  讨论

抗生素阿莫西林、甲硝唑、克拉霉素、红霉

素等药有杀菌抑菌作用, 联合质子泵抑制剂、

H2受体阻断剂、枸橼酸铋雷尼替丁等药组成

的各种三联疗法可使H pylori的根除率提高到

70%-85%. 但是由于H pylori的耐药性等原因, 其
根除率逐渐降低. 

莫西沙星为第4代氟喹诺酮类药物, 对G-菌

和厌氧菌有抗菌活性, T1/2为9-16 h, 可每天1次
给药, 老年人和轻中度肾功能损害患者不需要

调整剂量. 应用于临床的时间较短. 既往主要用

于社区获得性肺炎、急性细菌性鼻窦炎、泌

尿生殖系感染、继发性腹膜炎、于肺结核的

早期及延长早期间治疗、强直性脊椎炎、皮

肤和皮肤组织感染等[2]. 研究发现莫西沙星对 
H pylori有杀灭作用, Sánchez et al [3]的研究发现

莫西沙星对H pylori的MIC50为0.12 mg/L, MIC90

为2 mg/L; Cattoir et al [4]的研究中, MIC50为0.5 
mg/L, MIC90为16 mg/L. 国外有以莫西沙星为基

础的三联疗法作为H pylori的一线治疗方案或者二

线治疗方案的报道[5], 尤其以韩国学者报道居多.  
Nista et al [5]报道以莫西沙星为基础的一线

治疗方案, EMA方案对H pylori的根除率为89%, 
EMT方案的根除率为92%, 高于对照组. Bago 
et al [6]报道: 277例H pylori (+)非溃疡性消化不良

患者随机分成如下4组治疗7 d: MML组、MAL 
组、CML和CAL组. 265患者完成实验. 各组 
H pylori的清除率分别是: MML组96.7%; MAL
组90.5%; CML组75.8%; CAL组80.2%. 他们的

研究提示莫西沙星三联疗法比克拉霉素三联疗

法明显有效, 可用于H pylori感染的杀菌治疗. 
Cheon et al [7]对于一线治疗方案根除H pylori失
败的患者, 以EMA方案作为二线治疗方案, 对 
H pylori的根除率为83.3%. 

上述研究提示以莫西沙星为基础的三联

疗法对H pylor i的根除率较高, 但是有土耳其

的学者报告以莫西沙星为基础的三联疗法对

H pylori的根除率较低. Sezgin et al的研究中, 
患者服药14 d, 泮托拉唑40 mg b id、莫西沙

星0.4 g qd、阿莫西林1 g bid, H pylori的清除

www.wjgnet.com

■研发前沿
莫西沙星单用和二
联疗法对H pylori
的 根 除 率 较 低 , 
以莫西沙星为基
础的三联疗法对 
H pylori 有较高的
根除率; 国外有研
究以其为基础的
不同的三联方案, 
但H pylori 的根除
率不一.
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率仅为47.6%. 有研究报告韩国不同的机构中 
H pylori耐药性不同[8], 推测不同的国家H pylori
耐药性亦可不相同 ;  也有可能为不同地区H 
pylori菌株毒力明显不同[9-10]; 亦有可能为泮托拉

唑与埃索美拉唑的差异所导致. 
我们的研究中, 以莫西沙星为基础的三联

疗法对H pylori根除率为EMT组为83.3%, RMA
组为79.4, 两组之间的根除率没有显著性差异. 
与文献报道的H pylori根除率相似[6-7]. 与其他实

验不同的是PPI、RBC的组成有所不同. 
以色列学者对7373进行13C-UBT的患者(女

4531, 男2842)进行研究, 发现10-80年龄组中

女性DOB值(24.7±17.4)明显高于男性DOB值

(17.6±11.8)(P <0.001), 年龄调整的性别差异是

7.1(95% CI: 6.4-7.9)[11]. 一些研究认为高DOB值
意味着较低的H pylori根除率, 但Zullo et al [12]

将基线D O B值分类为低值组(<16)、中值组

(16-35)、高值组(>35), 多因素分析显示DOB值
不影响H pylori根除. 我们的实验病例数少, DOB
值、年龄对H pylori根除率的影响还不能得出明

确的结论. 
莫西沙星的副作用主要表现在消化系统

和神经系统方面, 口服给药容易引起恶心、呕

吐, 静滴给药更易导致肝功能异常[13]. 我们的实

验中, 患者口服莫西沙星, 出现的不良反应有恶

心、纳差、腹泻; 没有神经系统和心血管系统

副作用. 两组患者的不良反应程度均不重, 均坚

持服完所有的药物. 由于没有监测肝肾功能, 不
能明确是否有肝肾副作用. 

总之, 以莫西沙星为基础的7 d三联疗法有

较好高的H pylor i根除率, 是可供选择的根除 
H pylori的一线治疗方案; 两组间的根除率无显

著性差异. 
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f: 双侧Fisher's精确检验; t: 双侧t检验; p: 双侧Pearson's卡方检验.

表  2  EMT组和RMA组的H pylori 根除率比较
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1 N硫酸, 改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm, 应写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计

量单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 

葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非蛋

白氮、氯化物; 胆红素、蛋白结合碘、肌酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素A、维生素E、

维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿酸; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、孕酮、甲状腺素、睾酮、叶酸

用nmol/L; 胰岛素、雌二醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄的单位有日龄、周龄、月龄和岁. 

例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5周, 5 wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位IU = 

16.67 nkat, 对数log, 紫外uv , 百分比%, 升L, 尽量把1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 重量γ

改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字的文句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在一个

组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应统一. 单

位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个月, 15 d; 15

克, 15 g; 10%福尔马林, 40 g/L甲醛; 95%酒精, 950 mL/L酒精; 5% CO2, 50 mL/L CO2; 1∶1 000肾上腺素, 1 g/L

肾上腺素; 胃黏膜含促胃液素36.8 pg/mg, 改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 ng/g; 10%葡萄糖改为560 mmol/ L或

100 g/L葡萄糖; 45 ppm = 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)用r/min, 超速者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一

律以“/kg”表示.  (常务副总编辑: 张海宁 2008-09-08)

■同行评价
本研究实用性较
强, 结果可信, 具
有一定的临床参
考价值.


