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左氧氟沙星联合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡的临床研究 
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摘  要：目的  探讨乳酸左氧氟沙星片联合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡的疗效。方法  选取 2014 年 6 月—2015
年 6 月辽宁省人民医院收治的胃溃疡患者 134 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 67 例。对照组采用三联疗法，治疗组

在对照组的基础上第 6 天起口服乳酸左氧氟沙星片 200 mg，1 次/d。两组共治疗 10 d。观察两组的幽门螺旋杆菌根除率和临

床疗效，比较治疗前后两组血清炎症因子水平和不良反应发生率。结果  治疗后，治疗组的幽门螺旋杆菌根除率为 83.6%，

显著高于对照组的 52.2%，对照组和治疗组的总有效率分别为 79.1%、94.0%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组患者白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-17（IL-17）水平均较治疗前显著降低，干扰素-γ（IFN-γ）水平显著升

高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较无统计学意义。结论  乳酸左氧氟沙星片联合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性

胃溃疡具有较好的疗效，优于单独应用三联疗法，能提高总有效率，降低炎症反应，安全有效，值得在临床中推广使用。 
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Abstract: Objective  To study the efficacy of Levofloxacin Lactate Tablets combined with triple therapy in treatment of Helicobacter 
pylori associated gastric ulcer. Methods  Patients (134 cases) with H. pylori associated gastric ulcer in The People’s Hospital of 
Liaoning Province from June 2014 to Jun 2015 were randomly divided into control (n = 67 ) and treatment (n = 67 ) groups. Patients 
in the control group were treated with triple therapy, and the patients in the treatment group were po administered with Levofloxacin 
Lactate Tablets from 6th day on the basis of the control group, 200 mg/time, once daily. The patients in two groups were treated for 
10 d. After treatment, the efficacy and H. pylori eradication rate were evaluated, and inflammatory factors in serum and incidence rate 
of adverse reaction in two groups were compared. Results  After treatment, H. pylori eradication rate in the treatment group (83.6%) 
was higher than that (52.2%) of the control group, and the efficacies in the control and treatment groups were 79.1% and 94.0%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, levels of IL-6 and IL-17 in serum in two 
groups were significantly decreased, but that of IFN-γ were significantly increased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). There was no difference of incidence rate of adverse reaction 
between two groups. Conclusions  Levofloxacin Lactate Tablets combined with triple therapy has clinical curative effect in treatment 
of H. pylori associated gastric ulcer, has better efficacy than the single triple therapy, and can significantly reduce the inflammatory 
reaction with less increase in adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
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幽门螺旋杆菌是一种寄生于胃黏膜的革兰阴性

菌株，是慢性消化系统疾病中常见的病菌，能诱发

各种胃肠疾病，如慢性胃炎、消化性溃疡，严重者

会恶化成胃癌，严重威胁患者的健康和生命。幽门

螺旋杆菌相关性胃溃疡是消化系统疾病中常见的一

种，其发生与幽门螺旋杆菌感染有关。据流行病学

调查显示，胃溃疡患者幽门螺旋杆菌感染率达到

80%以上[1]。因此在胃溃疡的治疗过程中，加强幽

门螺旋杆菌感染的防控和治疗至关重要。目前临床

常用的治疗方法是三联疗法，即胃黏膜保护剂、质

子泵抑制剂和抗生素联合疗法，但近年来传统的三

联疗法逐渐出现幽门螺旋杆菌的耐药性显著增加，

治疗效果大幅降低[2]。因此需要寻找更有效的抗生

素药物组合治疗方案。左氧氟沙星具有显著的抑制

细菌增殖和代谢的速度，可有效替代克拉霉素等易

耐药性药物，且耐药性弱，根除率高，不良反应少，

近年来在幽门螺旋杆菌感染患者的治疗中发挥重要

作用。本研究应用左氧氟沙星联合三联疗法治疗幽

门螺旋杆菌相关性胃溃疡，旨在对比其是否具有比

三联疗法更优的临床疗效，并探讨其对血清炎症因

子水平的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 6 月—2015 年 6 月辽宁省人民医

院收治的胃溃疡患者 134 例，其中男 71 例，女 53
例，年龄 29～76 岁，平均年龄（46.8±9.2）岁。全

部患者均经胃内镜检查，符合《内科学》诊断标准[3]，

对全部病例的胃黏膜组织进行幽门螺旋杆菌检测，

结果均为阳性，确诊为幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡。

本研究经医院伦理委员会的批准，所有患者均签署

知情同意书。 
入选标准：幽门螺旋杆菌检测为阳性；近 3 个

月未接受质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂、抗生素等

药物治疗。 
排除标准：伴有机体重要器官严重功能性障碍；

患有胃出血、穿孔、胃息肉、胃癌等干扰性疾病者；

近期曾服用其他治疗胃溃疡的相关药物；有药物禁

忌证。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 67
例。其中对照组男 38 例，女 29 例，年龄 31～76
岁，平均年龄（47.8±7.6）岁。治疗组男 33 例，女

34 例，年龄 29～73 岁，平均年龄（43.5±8.6）岁。 

对照组采用三联疗法，口服雷贝拉唑钠肠溶片

（江苏豪森药业有限股份有限公司生产，规格 10 mg/
片，产品批号 141008）10 mg、阿莫西林胶囊（珠

海联邦制药有限公司生产，产品批号 50105012，规

格 500 mg/粒）1 000 mg，2 次/d，连续给药 5 d。第

6 天起口服雷贝拉唑钠肠溶片 10 mg、克拉霉素分

散片（扬子江药业集团有限公司生产，规格 250 mg/
片，产品批号 12112812）500 mg，1 次/d，连续给

药 5 d。治疗组在对照组的基础上第 6 天起口服乳酸

左氧氟沙星片[浙江医药股份有限公司新昌制药厂

生产，规格 0.1 g/片（以 C18H20FN3O4计），产品批

号 140618] 200 mg，2 次/d，连续给药 5 d。 
1.3  疗效判断标准[4] 

全部患者在接受治疗结束 1 个月后，应用 14C
呼气试验进行检查，若检测结果为阴性，则幽门螺

旋杆菌已根除。计算幽门螺旋杆菌根除率。 
根除率＝根除例数/总例数 
显效：经胃镜检查糜烂、充血、水肿等胃溃疡

症状已消失，幽门螺旋杆菌感染测试显示为阴性；

有效：经胃镜检查糜烂、充血、水肿等胃溃疡症状

已有好转，幽门螺旋杆菌感染测试为阳性；无效：

经胃镜检查糜烂、充血、水肿等胃溃疡症状无好转，

幽门螺旋杆菌感染测试为阳性。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
抽取全部患者空腹外周静脉血 5 mL，室温下静

置 2 h，1 000 r/min 离心 5 min，分离血清，−20 ℃
留存，备用。采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测

血清炎症因子白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-17
（IL-17）和干扰素-γ（IFN-γ）水平。所有操作均根

据说明书进行，试剂盒由武汉基因美生物科技有限

公司提供。 
1.5  不良反应 

观察两组患者恶心、呕吐、纳差、腹泻和头晕

等不良反应的情况。 
不良反应发生率＝不良反应例数/总例数 

1.6  统计学方法 
采用 SPSS 17.0 统计软件处理数据，全部数据

终值以⎯x±s 表示，采用配对 t 检验，两组间率或比

例的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者幽门螺旋杆菌根除率比较 

治疗后，治疗组的幽门螺旋杆菌根除率为
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83.6%，显著高于对照组的 52.2%，两组根除率比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者临床疗效的比较 

治疗后，对照组显效 35 例，有效 18 例，总有

效率为 79.1%；治疗组显效 56 例，有效 7 例，总有 

表 1  两组患者幽门螺旋杆菌根除率的比较 
Table 1  Comparison on eradication rates of helicobacter 

pylori between two groups 

幽门螺旋杆菌 
组别 n/例 

根除例数/例 根除率/% 

对照 67 35 52.2 

治疗 67 56 83.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

效率为 94.0%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者炎症因子水平比较 

治疗前，两组患者血清中 IL-6、IL-17、IFN-γ
水平均无统计学差异。治疗后，两组患者 IL-6、IL-17
水平均较治疗前显著降低，IFN-γ水平显著升高，同

组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患者不良反应发生率比较 

治疗后，对照组发生不良反应 12 例，发生率为

17.9%，治疗组发生不良反应 14 例，发生率为

20.9%，两组不良反应发生率比较无统计学意义，

见表 4。 
 

表 2  两组临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 67 35 18 14 79.1 

治疗 67 56  7 4  94.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组患者炎症因子水平的比较（⎯x ± s，n = 67） 
Table 3  Comparison on levels of inflammatory factors between two groups (⎯x ± s, n = 67 ) 

组别 观察时间 IL-6/(g·L−1) IL-17/(g·L−1) IFN-γ/(g·L−1) 

对照 治疗前 11.69±2.67 13.96±3.27 15.14±2.96 

 治疗后 8.73±3.22* 10.83±2.78* 19.37±4.62* 

治疗 治疗前 10.35±2.03 13.61±2.19 15.67±3.22 

 治疗后 5.26±1.12*▲ 6.35±1.26*▲ 25.62±6.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组患者不良反应发生率的比较 
Table 4  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 纳差/例 腹泻/例 头晕/例 不良反应发生率/%

对照 67 3 2 2 1 4 17.9 

治疗 67 2 3 3 1 5 20.9 

 
3  讨论 

幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡是临床常见的消化

道疾病，其发生与幽门螺旋杆菌感染有关，临床常

表现为进食后疼痛、恶心、呕吐等症状，若不加以

治疗，能进展为胃出血、胃穿孔[5]。幽门螺旋杆菌

感染能增加患者胃癌的发生率，感染患者罹患胃癌

的概率比健康人高 2.8～6 倍，早在 1994 年 WHO
已将幽门螺旋杆菌列为 I 类致癌因子[6-7]。 

近年来随着对胃溃疡的研究深入，发现幽门螺

旋杆菌具有破坏细胞、诱发炎症反应的作用。炎症

反应由炎症因子介导，炎症因子可以从感染组织由

局部向远处扩散，从而诱导大面积炎症反应的发生。
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研究显示，IL-6 能诱导活化内皮细胞，对中性粒细

胞产生趋化作用，刺激其产生更多的炎症介质。

IL-17 也具有较强的促炎症作用，可以活化 T 细胞，

促进其产生 IL-6、TNF-α 等促炎症因子[8]。IFN-γ
是由 Th1 细胞参与细胞免疫过程中生成的细胞因

子，IL-6 与 IFN-γ 之间存在负反馈调节关系，从而

调节 Th1/Th2 的平衡，参与细胞免疫[9]。胃溃疡患

者血清 IL-6、IL-17 常表现为上调，IFN-γ水平表现

为下调。可见炎症因子的水平变化在胃溃疡的发生

和发展中具有重要作用，成为近年来研究热点[10]。

但是左氧氟沙星联合三联疗法对幽门螺旋杆菌相关

性胃溃疡患者血清炎症因子 IL-6、IL-17、IFN-γ 水
平变化的影响较少。 

目前临床针对幽门螺旋杆菌相关性胃溃疡的主

要治疗方案是质子泵抑制剂加抗生素治疗，即经典

的三联疗法。然而临床数据显示，胃溃疡症状虽得

到一定改善，但在促进溃疡愈合率方面效果并不显

著，且随着各种治疗方案的推广，幽门螺旋杆菌的

耐药性显著增加，为临床治疗带来困难。随着耐药

性的增加，7 d 标准三联疗法对幽门螺旋杆菌的根除

率已下降到 80%以下，无法达到理想治疗效果[11]。

因此对于感染患者，应明确其临床指征，规范化应

用抗生素，寻求更为有效的联合用药方案。 
本研究通过对治疗组和对照组患者分别经过

10 d 的药物干预治疗，两组患者的胃溃疡症状均得

到有效控制。由表 1 中结果可以看出，传统三联疗

法以及左氧氟沙星联合三联疗法对胃溃疡症状均具

有良好的治疗作用，而左氧氟沙星联合三联疗法对

胃溃疡症状的总有效率显著高于单独三联疗法，有

利于改善患者临床症状，提高幽门螺旋杆菌根除率。 
此外，本研究通过对 134 例幽门螺旋杆菌相关

性胃溃疡患者治疗前后血清 IL-6、IL-17、IFN-γ 水
平的变化进行比较，经治疗 10 d 后，治疗组和对照

组的 IL-6、IL-17 水平均显著降低，IFN-γ水平显著

升高，提示两种方法均能有效地改善胃溃疡患者的

炎症反应状态。且治疗后治疗组的 IL-6、IL-17 水

平显著低于对照组，其 IFN-γ水平显著高于对照组，

提示左氧氟沙星联合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌胃

溃疡具有更强的降低炎症反应的作用。两组患者均

出现恶心、呕吐、纳差、腹泻、头晕等轻度不良反

应，均无严重不良反应发生，且两组患者的不良反

应的总发生率比较无统计学差异，提示左氧氟沙星

联合三联疗法治疗幽门螺旋杆菌胃溃疡具有较好的

安全性。 
综上所述，左氧氟沙星联合三联疗法治疗幽门

螺旋杆菌相关性胃溃疡具有较好的疗效，优于单独

应用三联疗法，能提高总有效率，降低炎症反应，

安全有效，值得在临床中推广使用。 
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