
表
$

!

两组血清
XA

I

)

)*+",-

)

T9

测定结果比较%

12A

&

组别
,

XA

I

$

!

8:>

"

6

%

)*+",-

$

8

5

"

6

%

T9

$

C

5

"

6

%

原发性高血压
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"

#0/!240$$
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#0%12$0%#

"

健康对照组
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注!与健康对照组比较#

"

!

#

.0.#
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!

#
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原发性高血压是威胁人类健康的主要疾病之一#它的发病

机制十分复杂,但近年大量研究认为
XA

I

是引起血压升高及

血管重构的病理生理基础,

XA

I

是一种含硫氨基酸#是蛋氨酸

的中间代谢产物#在体内由甲硫氨酸转甲基后生成*

4

+

#其本身

并不参与蛋白质的合成#若缺乏叶酸将干扰
XA

I

甲基化#造成

XA

I

增高*

7

+

,高
XA

I

可引起内皮细胞肥大)受损#血管弹性膜

断裂及紊乱#内皮下水肿及纤维组织积聚#中层平滑肌细胞肥

大)增生#并移行到内皮下#使间质胶原纤维增加#血管壁僵硬#

导致高血压*

#

+

,本研究结果显示#原发性高血压患者血清
XA

I

水平明显升高#这可能是病因之一,

",-

是一种炎症反应时相蛋白#可在炎症反应时显著升

高#是急慢性炎症非特异而敏感的标志物之一,目前
)*+",-

在心血管方面的研究报道较多#认为
)*+",-

及炎症反应参与

了原发性高血压的发生和发展#是一个被低估而未被充分利用

的指标,高浓度
",-

直接参与局部和全身炎症反应#损伤血

管内皮细胞#内皮细胞释放的
Sa

及前列腺素减少#使其舒张

血管)抗血栓)抗病原的特性丧失#这些改变在高血压的病理过

程中起着重要作用*

/

+

#证明原发性高血压患者亦存在血管内皮

细胞受损及炎症反应,本研究也发现原发性高血压患者
)*+

",-

水平明显高于对照组#符合上述观点,

T9

在细胞内可转化为甲基四氢叶酸#是
XA

I

降解途径中

重新合成蛋氨酸的甲基供体,因此#

T9

缺乏可导致
XA

I

降解

代谢通路受阻#血中
XA

I

累积#从而造成内皮细胞损伤,研究

表明#在心脑血管疾病患者中#

T9

浓度与
XA

I

水平呈明显负

相关*

3

+

,本研究结果与之相符$

G_M.07.!

#

!

#

.0.$

%,目前

国内已经有学者应用依那普利和叶酸复合制剂治疗原发性高

血压#结果发现其控制高血压和高
XA

I

的效果显著优于单纯

使用依那普利*

%

+

,

综上所述#原发性高血压患者存在内皮细胞受损及炎症反

应#

XA

I

和
)*+",-

水平在原发性高血压的发生)发展中起重

要作用#定期进行
XA

I

和
)*+",-

水平的测定#可为原发性高

血压的发生和病情进展提供一定的判断依据(而定期为老年人

进行血清
T9

浓度测定#对高血压的预防和治疗有积极意义,
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!临床研究!

莫西沙星三联疗法根除幽门螺杆菌疗效观察

成迎晖"江苏省盐城市第一人民医院干部保健办公室
!

!!7..$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察以莫西沙星'阿莫西林'埃索美拉唑三联疗法根除幽门螺杆菌感染的临床疗效和耐受性$

方法
!

选择幽门螺杆菌感染患者
//

例!随机分为观察组
47

例!对照组
4!

例$观察组采用莫西沙星"每次
7..8

5

!

$

次%天#'阿莫西林"每次
$...8

5

!

!

次%天#'埃索美拉唑"每次
!.8

5

!

!

次%天#!治疗
3D

后继续用埃索美拉唑!每

次
!.8

5

!

$

次%天!连用
7

周$对照组采用克拉霉素"每次
#..8

5

!

!

次%天#'阿莫西林"每次
$...8

5

!

!

次%天#'埃

索美拉唑"每次
!.8

5

!

!

次%天#!治疗
3D

后继续用埃索美拉唑每次
!.8

5

!

$

次%天!连用
7

周$疗程结束后行$7

"

尿素酶呼气试验检测幽门螺杆菌!对比两组幽门螺杆菌根除率!并评价耐受性$结果
!

观察组幽门螺杆菌根除率为

1$0!c

!对照组为
3#0.c

!两组差异有统计学意义"

!

#

.0.#

#$结论
!

莫西沙星三联疗法对幽门螺杆菌的根除率明

显优于克拉霉素三联疗法$

"关键词#

!

螺杆菌!幽门&

!

螺杆菌感染&

!

莫西沙星&

!

阿莫西林&

!

埃索美拉唑&

!

克拉霉素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'2

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!77+.!

!!

幽门螺杆菌$

);>EA:JBA@;?

=I

>:?E

#

X-

%感染是慢性胃炎)消

化性溃疡)胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤以及胃癌等疾病的主

要病因之一#上述疾病中根除
X-

具有非常重要的意义,近年

来#

X-

对大环内酯类#尤其是对克拉霉素的耐药率呈逐年上

-

77!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



升趋势,因此#寻找新的抗
X-

的药物和治疗方案#提高
X-

的根除率#已经成为国内外学者研究和关注的热点#同时也是

临床医生面临的主要课题之一,有学者研究发现莫西沙星具

有抗
X-

的作用#以莫西沙星为基础的三联疗法对
X-

有较高

的根除率*

$+!

+

,本文采用莫西沙星)阿莫西林)埃索美拉唑三联

疗法治疗
X-

感染取得较好疗效,现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
!..%

年
3

月至
!..1

年
/

月来本院门诊

患者
//

例#经胃镜检查确诊为消化性溃疡或慢性胃炎#行组织

学检查$

È;8*B

染色%和$7

"

尿素酶呼气试验均为阳性判定为

X-

感染,随机分为两组#莫西沙星观察组
47

例#其中十二指

肠球部溃疡$

'R

%

!!

例#胃溃疡$

R̀

%

1

例#慢性胃炎
4

例(男

!!

例#女
$!

例#平均年龄$

772$#

%岁,克拉霉素对照组
4!

例#其中
'R!$

例#

R̀%

例#慢性胃炎
4

例(男
!$

例#女
$$

例#

平均年龄$

7#2$/

%岁,两组性别)年龄差异均无统计学意义

$

!

$

.0.#

%,所有患者均为第
$

次行根除
X-

治疗#且治疗前

7

周内未使用抗酸药及抗幽门螺杆菌药物(无相关药物过敏

史(无严重心)肝)肾功能障碍及其他消化系统疾病(非孕妇或

哺乳期妇女,

$0/

!

治疗方法
!

观察组采用莫西沙星$每次
7..8

5

#

$

次"

天%)阿莫西林$每次
$...8

5

#

!

次"天%)埃索美拉唑$每次
!.

8

5

#

!

次"天%#治疗
3D

后继续用埃索美拉唑每次
!.8

5

#

$

次"

天#连用
7

周,对照组采用克拉霉素$每次
#..8

5

#

!

次"天%)

阿莫西林$每次
$...8

5

#

!

次"天%)埃索美拉唑$每次
!.8

5

"

次#

!

次"天%#治疗
3D

后继续用埃索美拉唑每次
!.8

5

#

$

次"

天#连用
7

周,

$0'

!

疗效评估标准
!

所有患者疗程结束后行$7

"

尿素酶呼气

试验检查#若阴性则为
X-

根除治疗成功(阳性为根除治疗失

败,记录患者治疗过程中出现的药物不良反应,

$01

!

统计学处理
!

计量资料用
12A

表示#组间比较采用
>

检

验(计数资料采用
!

! 检验#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

观察组
X-

根除率为
1$0!c

$

4$

"

47

%#对照组
X-

根除率

为
3#0.c

$

!7

"

4!

%#观察组
X-

根除率明显优于对照组#差异

有统计学意义$

!

#

.0.#

%,观察组不良反应有恶心)呕吐
!

例#不良反应发生率
#01c

(对照组不良反应有头晕)头痛
$

例#上腹不适)恶心)呕吐
>

例#不良反应发生率
/04c

,两组不

良反应发生率差异无统计学意义$

!

$

.0.#

%,见表
$

,

表
$

!

两组患者治疗后
X-

根除情况比较

组别
, X-

*

,

$

c

%+

观察组
47 4$

$

1$0!

%

"

对照组
4! !7

$

3#0.

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

.0.#

,

'

!

讨
!!

论

X-

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,近年来#

X-

对克拉霉素的耐药率明显上升#已引起越来越多的重视,国外

大样本研究显示#克拉霉素原发耐药率为
40.c

"

$104c

,另

有研究发现#

X-

对克拉霉素耐药多为原发性耐药#即使延长

治疗时间也并不能提高根治率*

4

+

,

莫西沙星是
%+

甲氧基氟喹诺酮类抗生素#为第
7

代喹诺酮

类药物#对革兰阳性菌)革兰阴性菌)厌氧菌)抗酸菌和非典型

微生物$如支原体)衣原体和军团菌等%具有广谱抗菌活性,其

抗菌机制为干扰和控制
'S9

复制)修复和转录中发挥重要作

用的拓扑异构酶,该药与其他抗菌药无交叉耐药性#半衰期为

1

"

$/)

#可每天
$

次给药#老年人和轻)中)度肾损害患者不需

要调整剂量,研究发现莫西沙星对
X-

有杀灭作用,

SE*@B

等*

7

+报道了以莫西沙星为基础的一线治疗方案#埃索美拉唑)

莫西沙星)阿莫西林
3D

三联方案对
X-

的根除率为
%1c

,

阿莫西林是用于
X-

根治的唯一
'

+

内酰胺类药物#尽管在

过去的
!.

多年中阿莫西林广泛用于抗菌治疗#但
X-

对阿莫

西林的耐药性仍非常少见#一般为
.c

"

#c

*

#+/

+

,

埃索美拉唑是一种新型的质子泵抑制剂#是奥美拉唑的左

旋异构体#口服生物利用理想,有临床研究显示#埃索美拉唑

比其他质子泵抑制剂维持胃
=

X

$

70.

的时间更长*

3

+

,诸多临

床研究已证实#埃索美拉唑对
X-

有抑制作用,原因可能是埃

索美拉唑起效快#能在短时间内迅速升高胃内
=

X

值#可以迅

速稳定酸敏感抗生素的活性#从而加强了在酸性环境中不稳定

的抗菌药的杀菌作用#为抗菌药提供了理想的
=

X

作用环境,

本文研究结果显示#莫西沙星观察组
X-

的根除率为

1$0!c

#克拉霉素对照组为
3#0.c

#两组的根除率差异有统计

学意义$

!

#

.0.#

%#与文献报道相似,莫西沙星的不良反应主

要表现在消化系统和神经系统方面,本研究中#患者口服莫西

沙星出现的不良反应有恶心)呕吐#没有神经系统和心血管系

统不良反应,其患者的不良反应均轻微#可耐受#其不良反应

发生率无明显差异,

综上所述#以莫西沙星为基础的三联疗法比克拉霉素三联

疗法有较高的
X-

根除率#是可供选择的根除
X-

的一线治疗

方案,
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