
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2010年6月28日; 18(18): 1951-1953
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

左氧氟沙星联合雷贝拉唑及果胶铋治疗幽门螺杆菌的疗效

张喜梅, 张振玉

张喜梅, 张振玉, 南京医科大学附属南京第一医院消化科 江
苏省南京市 210006
作者������贡献分布: 此课题为张喜梅主要贡献; 张振玉与张喜梅共同
设计; 研究过程在张振玉指导下由张喜梅操作完成; 数据分析由
张喜梅完成; 本论文写作由张喜梅完成.
通�����讯����作者��: 张喜梅, 主治医师, 210006, 江苏省南京市, 南京医科
大学附属南京第一医院消化科. zcc518@vip.sina.com
电话: 025-52271260     传真: 025-52271260
收稿日期����������� ���� ������������ ����: ������������� ������������ ����2010-02-23   ������������ ����修回���������� ����日期�������� ����: ����������2010-04-27
接受������������������  ����������������� 日期����������������  ����������������� : �������������� ����������������� 2010-05-10   在线出版日期������������ : ����������2010-06-28

Efficacy and safety of 
levofloxacin-based triple 
regimen and bismuth-based 
quadruple regimen in the 
management of Helicobacter 
pylori infection 

Xi-Mei Zhang, Zhen-Yu Zhang

Xi-Mei Zhang, Zhen-Yu Zhang, Department of Gastroen-
terology, Nanjing First Hospital Affiliated to Nanjing Medi-
cal University, Nanjing 210006, Jiangsu Province, China
Correspondence to: Xi-Mei Zhang, Department of Gas-
troenterology, Nanjing First Hospital Affiliated to Nanjing 
Medical University, Nanjing 210006, Jiangsu Province, 
China. zcc518@vip.sina.com
Received: 2010-02-23    Revised: 2010-04-27 
Accepted: 2010-05-10    Published online: 2010-06-28

Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of 
levofloxacin-based triple regimen and bismuth-
based quadruple regimen in the eradication of 
Helicobacter pylori (H.pylori) infection.

METHODS: One hundred and ninety-six pa-
tients with H.pylori infection were randomly 
divided into four groups: those undergoing 
levofloxacin-based triple therapy (levofloxacin, 
clarithromycin and rabeprazole), bismuth-based 
quadruple therapy (levofloxacin, clarithromy-
cin, rabeprazole and bismuth), tinidazole-based 
triple therapy (tinidazole, clarithromycin and 
rabeprazole), and tinidazole-based quadruple 
therapy (tinidazole, clarithromycin,  rabeprazole 
and bismuth). H.pylori infection was detected in 
each group one month after a 7-day treatment.

RESULTS: The eradication rates of H.pylori in-

fection in levofloxacin-based treatment groups 
were significantly higher than those in tinida-
zole-based treatment groups (triple regimen: 
82.8% vs 70.6%; quadruple regimen: 86.9% vs 
73.2%; both P < 0.05). The eradication rates of 
H.pylori infection in bismuth-based quadruple 
regimen groups were higher than those in 
the corresponding triple regimen groups but 
showed no significant differences between these 
groups (both P > 0.05).

CONCLUSION: Levofloxacin-based triple regi-
men and bismuth-based quadruple regimen 
therapy are effective and safe in the eradication 
of H.pylori infection.
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摘要
目的: 讨论含左氧氟沙星、雷贝拉唑的三联
方案及加入果胶铋的四联方案对根除幽门螺
杆菌(H.pylori )的效果及不良反应. 

方法: 将门诊确诊H.pylori 感染者196例, 随机
分为左氧氟沙星、雷贝拉唑组、克拉霉素三
联组及加入果胶铋的四联组; 以替硝唑代替
左氧氟沙星作为对照三、四联组, 四种不同方
案治疗7 d, 1 mo后进行H.pylori检测. 

结果: 无论是三联方案还是四联方案, 含左氧
氟沙星组的H.pylori 根除率要高于替硝唑组, 
且均有显著性差异(82.8% vs  70.6%, 86.9% vs  
73.2%, 均P <0.05); 加入果胶铋的四联方案较
之相应的三联方案H.pylori 根除率要高, 但无
显著性差异(P >0.05).

结论: 含有左氧氟沙星的三联方案及加入果
胶铋的四联方案H.pylori 的根除率效果较好, 
安全性高, 值得在临床上推广应用.

关键词: 左氧氟沙星; 果胶铋; 幽门螺杆菌
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■背景资料
随着根治H.pylori
的广泛开展, 耐药
菌的出现, 使原来
共识所推荐的治
疗方案的H.pylori
根除失败率逐渐
升高, 因此寻找更
有效的方案是目
前临床所急需解
决的问题. 

■同行评议者
沈薇, 教授, 重庆
医科大学附属第
二医院消化内科
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0  引言

幽门螺杆菌(H.pylor i )感染是消化性溃疡、慢

性胃炎的重要致病因素, 与胃癌、胃黏膜相关

淋巴组织淋巴瘤的发生密切相关[1]. 因此根除

H.pylori对治愈消化性溃疡, 预防溃疡复发, 缓解

临床症状, 预防癌变均有重要意义. 本文探讨了

左氧氟沙星联合雷贝拉唑三联及加入果胶铋的

四联方案初次根除H.pylori的作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集自2008-01/2009-04来我院消化内

科就诊的门诊患者, 经胃镜确诊的胃、十二指

肠溃疡、慢性萎缩性胃炎患者, 其中H.pylori阳
性作为入选对象, 排除严重肝、肾、肺等器官

功能障碍, 排除相关药物过敏史、孕妇和哺乳

期妇女以及近4 wk内已接受PPI、抗生素、H2

受体拮抗剂(H2RA)及铋剂治疗的患者, 共196例, 
年龄20-66岁, 随机分为A组: 左氧氟沙星、克

拉霉素、雷贝拉唑组例; B组: 克拉霉素、替硝

唑、雷贝拉唑组例; C组: 左氧氟沙星、克拉霉

素、雷贝拉唑、果胶铋组例; D组: 克拉霉素、

替硝唑、雷贝拉唑、果胶铋组例 .  各组在年

龄、性别及胃、十二指肠球部溃疡和慢性胃炎

比例等方面均无显著性差异(P >0.05).
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13C-尿素呼气试验(13C-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, 阳性者即诊断为H.pylori感染. 
1.2.2 治疗: 各类药物均使用相同厂家及剂量, 具
体药量如下: 雷贝拉唑10 mg, 每日2次; 左氧氟

沙星: 0.2 g, 每日2次; 克拉霉素0.5 g, 每日2次; 
替硝唑: 0.4 g, 每日2次; 果胶铋: 0.2 g, 每日2次. 
各组疗程均为6 d. 
1.2.3 疗效判定: 治疗结束后至少4 wk以上进

行13C-尿素呼气试验检测, 结果为阴性, 确定为

H.pylori已根除.
统计学处理 采用SPSS11.5, 对计量资料采

用χ2检验, P <0.05有显著性差异.

2  结果

2.1 各组方案对H.pylori 的根除率比较 分别将A
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组与B组; C组与D组作比较, 结果显示含有左氧

氟沙星除菌方案的H.pylori根除效果较替硝唑组

明显, 无论是三联方案还是四联方案, 且均有显

著性差异(P <0.05, 表1). 分别将C组与A组, B组
与D组进行统计学分析, 结果显示加入果胶铋的

四联除菌方案较之经典的三联除菌方案有效率

要高, 但无显著性差异(P >0.05, 表1)
2.2 各组方案的安全性比较 本研究中仅少数患

者有头晕、头痛、恶心、腹泻和腹胀, 患者依

从性好, 未影响治疗. 治疗组中仅少数出现头

晕、恶心、腹泻等症状, 患者依从性好, 未影响

治疗. 其中A方案出现恶心2例, 头晕1例, 腹胀3
例(10.3%). B方案出现恶心3例, 腹痛2例, 腹泻

2例, 占(13.7%); C方案出现恶心腹泻各2例, 头
痛、头晕各1例(13.0%); D方案出现恶心2例, 腹
痛2例, 头痛3例(17.1%). 组间不良反应发生率无

统计学意义(P >0.05). 全部不良反应发生较轻, 
无需特殊处理, 服药期间或疗程结束停药后自

行消失.

3  讨论

目前我国推荐的使用最为广泛的一线治疗方案

仍为PPI(质子泵抑制剂)+克拉霉素+阿莫西林

(加或不加用铋剂)[2,3], 但随着根治H.pylori治疗

的广泛开展, 耐药菌的出现, 使原来共识所推荐

的治疗方案的H.pylori根除失败率逐渐升高, 因
此寻找更有效的方案是目前临床所急需解决的

问题. 
左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋体, 其作用

机制是通过抑制细菌的DNA旋转酶活性, 阻止

细菌DNA的合成和复制导致细菌死亡; 具有抗

菌谱广, 半衰期长, 性质稳定, 口服易吸收等特

点. 实验表明, 左氧氟沙星对H.pylori的杀菌活性

强于克拉霉素, 耐药率低于克拉霉素[4]. 目前, 左
氧氟沙星多被用于初次根除失败后的补救方案, 
而在初次根除的疗效虽有不少报道认为较理想, 
但缺少大规模的循证医学证据, 因此目前还处

www.wjgnet.com

■研发前沿
探寻新的H.pylori
根除方案主要改
用敏感抗生素和
( 或 ) 质 子 泵 抑 制
剂, 以左氧氟沙星
为基础联合不同
质子泵抑制剂的
三联方案近期成
为初次及补救根
除H.pylori 方案中
的热点、重点.

表  1  各组方案对H.pylori 的根除率比较

     
                  

分组              n
   根治后H.pylori 例数   根除率(%)

		                阴性      阳性

三联	 A	   58        48        10	            82.8

	 B	   51        36        15	            70.6

四联	 C	   46        40          6	            86.9

	 D	   41        30        11	            73.2

总计		  196      154        42	            78.6
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于摸索阶段. 本研究认为目前H.pylori对左氧氟

沙星的耐药率较低, 因此初次根治H.pylori的效

果较之经典的方案要好, 可以用于初次根治. 
目前我国的专家共识意见认为四联疗法

(PPI+铋剂+两种抗生素)仍为首选[5]. 铋剂在酸性

环境下变成铋酸衍生物, 可以直接杀灭H.pylori , 
但副作用发生率高, 患者耐受性差, 且疗效受pH
影响较大. 而胶体果胶铋是以生物大分子果胶

酸取代了传统剂的中、小分子酸根, 如枸椽酸

根、碳酸根, 提高了铋制剂的稳定性和胶体特

性, 在胃内pH升至5的弱酸环境中仍能发挥其疗

效. 本研究表明加入铋剂的四联疗法较之三联

疗法对H.pylori的根除率要高, 但无明显统计学

差异, 而不良反应无明显增加, 因此对身体及经

济条件较好的患者可以推荐使用. 
因此, 本研究认为左氧氟沙星、雷贝拉唑

及克拉霉素不仅可作为初次H.pylori根除失败的

补救方案, 也可作为初次H.pylori根治方案; 而加

入果胶铋的四联抗菌方案由于对H.pylori的根除

率高, 不良反应无明显增加趋势, 可作为一线的

抗H.pylori初治方案在临床推广. 而上述两种方

案在临床上大规模的推广有待国内、外循证医

学证据的支持.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.

■同行评价
本研究新颖性一
般, 结果对临床医
师有一定的参考
意义.


