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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and tolerability of 
levofloxacin-based triple regimen therapy for 
Helicobacter pylori infection.

METHODS: Ninety-four patients with H pylori in-
fection accompanied with peptic ulcer or chronic 
gastritis were randomly divided into clarithro-
mycin treatment group and amoxicillin treatment 
group combined with levofloxacin and rebepra-
zole. The course of treatment was six days. The 
eradication rate of H pylori was evaluated 1 week 
before and 4-8 weeks after treatment. 

RESULTS: The eradication rate of H pylori for 
levofloxacin-based tripel regimen therapy was 
81.9%. The eradication rate of H pylori (85.4%) 
in clarithromycin treatment group was not sig-
nificantly higher than that (78.3%) in amoxicillin 
treatment group (P = 0.368). 

CONCLUSION: Levofloxacin and rebeprazole-
based triple regimen therapy is effective and 
safe for H pylori infection.
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摘要
目的: 评价含左氧氟沙星的三联方案治疗幽
门螺杆菌的有效性和安全性 

方法:  将94例幽门螺杆菌(H e l i c o b a c t e r ,  
H pylori )阳性的消化性溃疡及慢性胃炎患者
随机分为克拉霉素治疗组和阿莫西林治疗组, 
两组联合的抗菌药均含左氧氟沙星, 抑酸剂选
用雷贝拉唑, 疗程6 d. 各组在治疗前1 wk内和
治疗后4-8 wk分别检测H pylori感染情况.

结果: 含左氧氟沙星的三联方案H pylori根除
率为81.9%, 克拉霉素治疗组H pylori根除率与
阿莫西林治疗组比较无显著性差异(85.4% vs  
78.3%, P  = 0.368).

结论: 含左氧氟沙星的雷贝拉唑联合克拉霉
素或阿莫西林是安全有效的幽门螺杆菌根除
方案.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter , H pylori )是慢性活动

性胃炎、消化性溃疡、胃癌和黏膜相关淋巴组

织淋巴瘤的重要病因[1]. 目前临床上H pylori推
荐根除方案包括抑酸剂或铋剂联合两种抗生素

(如阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑和四环素等). 
据统计有近20%的患者初次根除失败[2], 抗生素

耐药被认为是根除失败的主要原因. 我们应用

含左氧氟沙星的三联方案治疗幽门螺杆菌, 观
察其疗效和安全性.

www.wjgnet.com
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■背景资料
据统计幽门螺杆
菌感染有少数患
者初次根除失败, 
抗生素耐药被认
为是根除失败的
主要原因, 因此更
换敏感抗生素进
行根除治疗是解
决根除失败的要
点.

■同行评议者
郑鹏远, 教授, 郑
州大学第二附属
医院消化科



1  材料和方法

1.1 材料 收集我院2006-05/2006-07消化科门诊

经胃镜确诊的胃、十二指肠溃疡及慢性萎缩性

胃炎患者94例, 年龄l8-65岁, 其中H pylori阳性作

为入选对象, 排除严重肝、肾及肺等器官功能

障碍, 有关药物过敏史、孕妇和哺乳期妇女以

及近4 wk内已接受抗菌素或PPI治疗的患者. 随
机分为克拉霉素治疗组和阿莫西林治疗组. 治
疗前1 wk内和治疗结束后4-8 wk进行胃镜和 
H pylori检测.
1.2 方法 
1.2.1 H pylori检测: 采用快速尿素酶试验、胃黏

膜组织学检查和14C-尿素呼气试验(14C-UBT). 胃
镜检查时, 于胃窦和胃体各取2块进行快速尿素

酶试验或胃黏膜组织学检查, 试验阳性者即诊

断H pylori感染. 治疗结束后至少4 wk后进行
14C-UBT检测, 结果为阴性, 确定为H pylori已
根除.
1.2.2 治疗方法: 克拉霉素治疗组: 雷贝拉唑10 
mg, 克拉霉素0.5 g, 左氧氟沙星0.2 g, 2次/d. 阿
莫西林治疗组: 雷贝拉唑10 mg, 阿莫西林1.0 g, 
左氧氟沙星0.2 g, 2次/d, 各组疗程均为6 d.
统计学处理 采用χ2检验, P <0.05为结果有显

著性差异.

2  结果

含左氧氟沙星的三联方案H p y l o r i 根除率为

81.9%, 克拉霉素治疗组H pylori根除率(85.4%)
与阿莫西林治疗组 (78.3%)间无显著性差异

(P >0.05, 表1). 本研究过程中克拉霉素治疗组6
例(12.5%)(男2例, 女4例), 阿莫西林治疗组3例
(6.52%) (男1例, 女2例). 在治疗结束后, 第1次随

访时诉口苦、纳差、腹胀, 在第2次随访时上述

症状消失. 本研究中9例(9.57%)不良反应轻微, 
停药后消失, 总体安全性良好.

3  讨论

H p y l o r i 是慢性胃炎和消化性溃疡的主要病

因, 是人类胃癌的I类致癌源, 因此, 临床上根除 
H pylori极其重要. 根据Maastr icht 2-2000共 
识[3]中初次根除方案治疗后仍有近20%的患者

根除失败[2]. 随着根除治疗的普遍开展, H pylori
耐药率呈上升趋势. Ling et al [4]报道, 1991-1995 
H pylori对甲硝唑、克拉霉素的耐药率也在逐渐

上升. 因此更换敏感抗生素进行根除治疗是解

决根除失败的要点. 
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左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋体, 抗菌活

性两倍于后者, 且抗菌谱广泛. 现已有多项研究

表明左氧氟沙星可安全、有效地初次和补救

治疗H pylori . 其中左氧氟沙星联合质子泵抑制

剂、阿莫西林或替硝唑初次根除率逾90%[5-6], 
联合质子泵抑制剂、阿莫西林补救根除率分别

为63%、69.7%[7-8]. 阿莫西林尽管应用广泛, 但
H pylori对该药的耐药仍少见, 克拉霉素的耐药

率虽在逐渐上升, 但仍是目前根除H pylori的一

线用药. 故选择左氧氟沙星联合克拉霉素或阿

莫西林可作为治疗方案中抗生素之选. 雷贝拉

唑是新一代PPI, 具有较高的解离常数, 起效快, 
作用持久稳定, 同时, 由于其独特非酶代谢形式, 
药物之间的影响较小, 在人体中的清除不因同

工酶代谢的强弱而明显不同[9], 个体差异小, 均
为强效抑酸, 有利于提高整体H pylori根除率, 对
本方案取得较好的效果具有重要意义. 

国内舒建昌 et al [10]和唐丽安 et al [11]报道雷

贝拉唑联合克拉霉素、阿莫西林对H pylori的根

除率分别为78.79%、70.97%; 不良反应发生率

分别为10.62%、3.23%. 本试验含左氧氟沙星的

三联方案对H pylori的根除率同上述报道基本一

致, 且不良反应发生率亦较低. 
由此本试验提示含雷贝拉唑、左氧氟沙

星、克拉霉素或阿莫西林的新三联6 d疗法 , 
是一种短程、高效、依从性好、安全的根除 
H pylori的治疗方案, 值得在临床上进一步推广

应用.
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表  1  克拉霉素组和阿莫西林组H pylori 根除率

     
分组		    n              根除率(%)	                  P 值 

克拉霉素组	 48          85.4(41/48)              0.368

阿莫西林组	 46          78.3(36/46)

总计		  94          81.9(77/94)	

■研发前沿
国内外大多数研
究人员正努力通
过联合用药提高
幽门螺杆菌初次
根除率, 减少耐药
的发生, 各种抗生
素及抑酸药的组
合被应用于临床
及科研中, 其中将
左氧氟沙星作为
抗H pylori治疗初
次及补救方案已
经得到临床医生
的广泛关注.

■应用要点
本试验提示含雷
贝拉唑、左氧氟
沙星、克拉霉素
或 阿 莫 西 林 的
新三联6  d疗法 , 
是 一 种 短 程 、
高 效 、 依 从 性
好、安全的根除 
H pylori的治疗方
案, 值得在临床上
进一步推广应用.
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本文实用性较强, 
写作规范, 具有一
定的临床意义.
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