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"摘要#

!

目的
!

探讨阿莫西林和左氧氟沙星组成的
$83

序贯疗法和传统三联法治疗幽门螺杆菌感染的临床

疗效$方法
!

该院
.#$$

&

.#$"

年收治的
$.!

例由胃镜诊断的相关胃病患者!随机分为序贯治疗组和传统三联治疗

组!各
58

例!序贯治疗组患者前
63

给予兰索拉唑%阿莫西林&后
63

兰索拉唑%克拉霉素%呋喃唑酮$传统三联治疗

组患者采用标准三联法!用药为
$83

的兰索拉唑%阿莫西林%克拉霉素$结果
!

序贯治疗组患者的幽门螺杆菌根除

率"

7/2"$O

#显著高于传统三联治疗组患者"

6!2$"O

#!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$

.

组患者的不良反应和依从

性比较!差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#$结论
!

序贯治疗可作为幽门螺杆菌感染患者的首选疗法$

"关键词#

!
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!
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!
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幽门螺杆菌$

P

<

%是最常见的感染性细菌#其感染和许多

胃肠道疾病密切相关#包括慢性胃炎,消化性溃疡,胃癌和胃黏

膜相关淋巴组织淋巴瘤$

S4-9

%
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*

+我国第
8

次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告$

.#$.

#井冈山%指出#

P

<

阳性慢性胃

炎伴有消化不良,消化性溃疡,早期胃癌及
S4-9

的患者必须

进行
P

<

治疗)

8

*

+传统的临床治疗主要采用三联法#但是因临

床广泛使用抗菌药物#致使
P

<

的耐药性逐年上升#治疗效果

较差#所以需寻找新的治疗手段+有学者报道显示序贯疗法治

疗
P

<

更有优势)

/

*

+现对该院相关胃病患者分别进行
.

种方

法治疗并比较疗效+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$$

年
.

月至
.#$"

年
$.

月该院住院患者

$.!

例#纳入病例!$

$

%经上消化道内视镜检查诊断为慢性萎缩

性胃炎,慢性糜烂性胃炎,消化性溃疡#胃癌术后#

$8

,

尿素酶

呼气试验检查结果阳性+$

.

%既往未曾进行过抗
P

<

治疗(且
8

周以内未使用过抗菌药物,胃黏膜保护剂,质子泵抑制剂,

P.

受体拮抗剂+$

"

%无相关药物过敏史+$

8

%无以下并发症!消化

道大出血,幽门梗阻,消化道穿孔等+$

/

%无其他严重疾病!如

严重糖尿病#心,肺,肝,肾等器官功能障碍+$

5

%年龄均大于或

等于
$/

岁#排除孕妇及哺乳期女性+$

6

%青霉素皮试阴性+采

用电脑随机序列将患者分为序贯治疗组和传统三联治疗组#各

58

例+序贯治疗组男
"8

例#女
"#

例#年龄
$/

&

!#

岁#平均年

龄
//28!

岁+其中慢性萎缩性胃炎
$8

例#慢性糜烂性胃炎
$.

例#胃溃疡
$!

例#十二指肠溃疡
$/

例#胃癌术后
/

例+传统三

联治疗组男
".

例#女
".

例#年龄
$/

&

6/

岁#平均年龄
/.2"$

岁+其中慢性萎缩性胃炎
$5

例#慢性糜烂性胃炎
$#

例#胃溃

疡
.#

例#十二指肠溃疡
$.

例#胃癌术后
5

例+

.

组患者的性

别,年龄,症状等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+

$2/

!

方法
!

$

$

%序贯治疗组!前
63

应用兰索拉唑
"#I

H

#

KA3

#

阿莫西林
$###I

H

#

KA3

(后
63

兰索拉唑
"#I

H

#

KA3

#克拉霉素

/##I

H

#

KA3

#呋喃唑酮
$##I

H

#

KA3

+$

.

%传统三联治疗组!

$83

联合应用兰索拉唑
"#I

H

#

KA3

#阿莫西林
$###I

H

#

KA3

#克拉霉

素
/##I

H

#

KA3

+

$2'

!

观察指标
!

$83

疗程结束停止用药$

&

8

周%#对患者进

行$8

,

尿素呼气试验检查#结果阴性定义为
P

<

治疗有效#结果

阳性为
P

<

治疗无效

$21

!

统计学处理
!

所有数据采用
)&D

<

:%D3%&A>I82#"

软件

进行分析#治愈率使用
*

. 检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意

义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者治疗结果比较
!

序贯治疗组阳性患者
"

例#治

愈率
7/2"$O

(传统三联治疗组阳性患者
$8

例#治愈率

6!2$"O

+

.

组比较差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%见表
$

+

表
$

!

.

组患者治疗结果比较%

*

&

O

()

组别
*

有效 无效
*

.

序贯治疗组
58 5$

$

7/2"$

%

"

"

$

8257

%

!2.$

传统治疗组
58 /#

$

6!2$"

%

$8

$

.$2!6

%

!!

注!与传统三联治疗组比较#

"

!

$

#2#/

+

/2/

!

.

组患者不良反应结果比较
!

.

组患者不良反应症状均

为纳差,腹泻,便秘,皮疹,头痛,头晕等+序贯治疗组有
!

例患

者$

$.2/O

%出现不良反应#传统三联治疗组有
5

例$

72"!O

%#

.

组比较差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+

.

组患者不良反应程

度均较轻#均未进行特殊处置#且顺利完成全程治疗+

'

!

讨
!!

论

质子泵抑制剂$

%%M

%联合阿莫西林和克拉霉素是目前常用

的
P

<

治疗方法#但随着克拉霉素耐药性的逐渐增加#其治疗

不再有效+最近的一项研究评估#

$776

&

.##!

年克拉霉素耐

药的变化#其耐药率从
!26O

上升到
"82/O

#导致经典三联疗

法
P

<

治愈率显著降低)

5

*

+我国是
P

<

高感染国家#抗菌药物

的滥用和抗
P

<

治疗不规范致使耐药率更高#如甲硝哇耐药

-

.7/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!四川省卫生厅项目$

$$#".!

%+

#

!

通讯作者#

1(IDAF

!

$!7!"77!75!

%

$!72EG

+



/#O

&

$##O

#克拉霉素耐药
#O

&

8#O

#阿莫西林耐药
#O

&

626O

#而呋喃唑酮耐药率为
#O

&

62.O

#且以低水平耐药为

主+因此#选择高效治疗
P

<

方案#降低细菌耐药已成为研究

的重点+

应用序贯疗法治疗
P

<

要优于传统三联治疗#该研究方法

绝大多数集中在欧美发达国家#目前发展中国家缺乏其临床数

据)

6(!

*

+

.###

年
d'FF'

提出了序贯疗法#随后意大利学者等提

出了治疗
P

<

的简化序贯疗法#得到国内外不少学者的临床验

证#序贯疗法的治愈率高于传统的标准三联疗法#且患者的耐

受性和依从性较好#为临床建立一种新的用药模式+台湾研究

者发现无论采用意向治疗分析或完成治疗分析#序贯疗法组的

疗效优于传统三联治疗组#差异有统计学意义)

7

*

+序贯治疗具

体机制尚未完全明确#可能与
%%M

和若干抗菌药物联合应用#

起到很好的协同作用#可以诱导抗菌药物发挥最大的作用(也

可能与同时前期使用阿莫西林治疗#破坏
P

<

细胞壁#阻止克

拉霉素外流通道的形成#提高后期克拉霉素的疗效相关)

$#($$

*

+

在研究过程中#最重要的顾虑是呋喃唑酮的应用前景#主

要是抗菌药物耐药性的潜在问题+最新研究报道#呋喃唑酮只

在有限的几个国家对
P

<

感染的治疗有效#其中包括中国)

$.

*

+

呋喃唑酮是非常有效的抗菌药物#其总体耐药率很低#约小于

$#O

)

$"

*

+台湾学者研究表明#呋喃唑酮的耐药率超过
$.O

时#

单独应用其治疗
P

<

感染无效)

$"

*

+然而呋喃唑酮的联合治疗

$如联合
%%M

,阿莫西林,克拉霉素,甲硝唑等%效果较好#只要

呋喃唑酮的耐药率小于
.#O

&

./O

或甲硝唑的耐药率小于

/#O

#联合应用均可有效治疗
P

<

感染)

$8

*

+需要注意的是呋

喃唑酮是一种单胺氧化酶抑制剂#能与许多其他药物和食物相

互作用#因此在用药过程中#应该详细告知并提供给患者其不

良反应交叉表#可减少药物不良反应)

$/

*

+本研究结果显示#

.

组患者的不良反应例数比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+

提示呋喃唑酮可作为良好的
P

<

治疗方案#不良反应可以预期

并加以控制+因此#可将呋喃唑酮作为一线抗
P

<

感染药物+

综上所述#

$83

序贯疗法治疗
P

<

的临床治疗效果明显好

于传统三联疗法#且依从性也较好#不良反应差异无统计学意

义#建议临床优先选用序贯疗法治疗
P

<

感染+
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