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缓解，但不少患者无明显疗效，影响工作和生活。 而
本研究还表明，单独运用促动力药或抑酸剂随着时
间延长疗效并不增加。 因此，FD的治疗主张同时运
用精神、心理因素治疗。 抗抑郁药米氮平是一种神
经阻滞剂，能拮抗突触后膜的多巴胺受体，降低多
巴胺能神经活性，低剂量应用时，具有兴奋特性，可
以抑制突触前膜对去甲肾上腺素及 5-羟色胺的再
摄取作用，提高了突触间隙单胺类递质的含量。
四磨汤口服液组方为：木香、枳壳、乌药、槟榔。

功效：顺气降逆，解除郁滞。 方义：(1)气上宜降之，故
用木香、槟榔；槟榔消积导滞，有轻泻之功。 (2)气逆
宜顺之，故用乌药。 (3)配枳壳增强升清降浊的功能，
使补而不滞，促进传导。 现代实验研究表明：该四味
药对消化功能有明显的影响，木香能使肠蠕动幅度
和肌张力明显增强；枳壳能增强小肠平滑肌紧张程
度和收缩功能， 对非生理性收缩具有抑制作用；槟
榔可增加胃肠平滑肌张力，增加肠蠕动，使消化液
分泌旺盛，食欲改善；乌药既对胃肠平滑肌有双重
作用，又能增加消化液分泌。 本组资料显示，在常规

治疗的基础上加用四磨汤口服液和抗抑郁药米氮
平片治疗 FD与常规治疗相比，总有效率明显增高，
且未出现严重不良反应。 该方案起效快，在患者抑
郁情结改善的同时， 消化不良症状也获得了缓解，
且副作用较轻，值得临床推广使用。 需注意的是抗
抑郁药米氮平片停药前应逐渐减量，以免精神因素
在突然撤药后反复。
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含左氧氟沙星三联疗法根除幽门螺杆菌的临床观察
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摘要： 目的： 进一步探讨左氧氟沙星在根除幽门螺杆菌治疗中的有效性和安全性。 方法： 治疗组给予枸橼酸铋雷尼替丁
400mg、左氧氟沙星 200mg、阿莫西林 1%000mg，每天 2 次，疗程 10d；对照组给予枸橼酸铋雷尼替丁 400mg、克拉霉素 0.5g、阿莫西
林 1%000mg，每天 2 次，疗程 10d。 停药 4 周后复查 C14呼气试验。 结果：治疗组根除 55 例，根除率 91.67%；对照组根除 52 例，根除
率 86.67%；两组比较无统计学差异（P%>0.05）。 两组患者不良反应轻微，于停药后均消失，总体安全性好。 结论：以枸橼酸铋雷尼替
丁为基础的含左氧氟沙星三联方案根除幽门螺杆菌 10d 疗法根除率达 91.67%， 且不良反应轻微， 同时 10d 疗程费用比对照组低
廉，容易被患者接受，值得临床推广。
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%%%%%%%%目前共识， 幽门螺旋杆菌感染与慢性胃炎、消
化性溃疡、 胃癌、MALT淋巴瘤等胃肠疾病密切相
关，根除 HP可以减少溃疡病及早期胃癌的复发，缩
小甚至治愈早期低度恶性的MALT淋巴瘤。随着时
间的推移， HP根除率却逐渐下降，究其原因，最重
要的因素是幽门螺杆菌对抗生素产生了耐药。 目前
根除 HP的方案有很多，中国 2007年庐山共识意见
中推荐的三联方案包括了 PPI三联疗法和 RBC 三
联疗法，但建议将 PPI三联疗法作为首选[1]。 由于临
床上抗生素的滥用，导致甲硝唑、克拉霉素在根除
幽门螺杆菌方面耐药率越来越高，故国内外近来选
用含左氧氟沙星的三联方案根除 HP也很多， 疗效
不一。 本文选用以枸橼酸铋雷尼替丁（RBC）为基础
含左氧氟沙星的三联方案根除幽门螺杆菌，旨在进
一步观察含左氧氟沙星的三联疗法的有效性及安

全性，探究更有效的根除 HP的三联方案。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 自 2008 年 3 月 ~2009 年 5 月期
间，以上腹不适为主诉在本院内科门诊就诊，经胃
镜检查及病理证实为慢性胃炎，且经快速尿素酶试
验及 Geimase染色均判断 HP为阳性的 18~70岁患
者纳入研究。 排除标准：（1）治疗前 2周内曾接受过
PPI、H2受体拮抗剂、铋剂及抗生素治疗者，曾经抗
HP治疗者；（2）胃镜检出消化性溃疡者；（3）恶性肿
瘤者；（4）有严重心肝肾疾病者；（5）妊娠或哺乳期
妇女；（6）对研究药物有过敏史者。 将 120例入选患
者按入选时间的先后顺序，随机配对后分为治疗组
和对照组各 60例。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：枸橼酸铋雷尼替丁（国药
准字 H20020725）400mg，左氧氟沙星（乐朗，国药准
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字 H20066387）200mg， 阿 莫西林 （国药准字
H44021351）1%000mg，bid（早、晚）口服×10d；对照
组：枸橼酸铋雷尼替丁 400mg，克拉霉素（诺沙，国
药准字 H19990209）0.5g， 阿莫西林 1% 000mg，bid
(早、晚)口服×10d。
1.3%%%%疗效判断 治疗停止 4周以后 C14呼气试验阴
性者判断为 HP根除。
1.4%%%%不良反应观察 在治疗中及治疗后观察两组
患者有无味觉异常、纳差、腹胀、腹泻、恶心等症状
及肝肾功能损害。
1.5%%%%统计学处理 采用卡方检验，P%<0.05 表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%HP 根除结果 120 例患者（男性 72 例，女性
48例，平均年龄 38.4岁）均按照要求完成治疗、随
访，治疗组中 HP根除者 55例，根除率 91.67%；对
照组中 HP根除者 52例，根除率 86.67%。
2.2%%%%不良反应观察 见表 1。 两组不良反应轻微，
停药后均消失，总体安全性好。

表 1 两组患者不良反应发生情况对比 例
组别 n%%%%味觉异常 纳差 腹胀 口干 便秘 恶心 肝肾功能损害 总发生率（%）
治疗组 60%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.3
对照组 60%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.0

3%%%%讨论
研究表明慢性胃炎的 HP感染率为 60%~70%，

胃溃疡为 80%~90%， 十二指肠球部溃疡为 95%
~100%[2]。 因此根除 HP是治疗慢性活动性胃炎、消
化性溃疡的关键，对预防溃疡复发、减少溃疡病的
并发症、缓解胃炎症状、预防癌变具有重要意义。

目前由于甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林已广泛
用于治疗，耐药性具有上升的趋势，导致 HP根除率
也逐渐降低。 据报道国外 HP对甲硝唑的耐药率达
25%~40%，国内在 50%以上[3]，克拉霉素的耐药率也
逐步上升， 上海地区克拉霉素的 HP 耐药率为
14.93%[4]。 阿莫西林虽然也广泛用于临床，但耐药少
见， 且与质子泵抑制剂合用仍具有良好的抗 HP作
用，所以现仍将阿莫西林作为根除 HP的一线用药。

左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋体，其体外抗药
活性是氧氟沙星的两倍，作用机制是通过干扰细胞
周期 DNA 回旋酶和拓扑异构酶起到直接杀菌作
用，具有抗菌谱广、半衰期长、性质稳定、耐酸、口服
易吸收等特征。 近几年研究发现左氧氟沙星在体内
外对 HP均有很强的抗菌活性[5]。 Antos等[6]研究发
现左氧氟沙星三联治疗方案可以根除对克拉霉素
耐药和对克拉霉素及甲硝唑同时耐药的 HP 感染
者。 枸橼酸铋雷尼替丁是经化学合成的一种新合成
物，既有雷尼替丁抑制胃酸、胃蛋白酶分泌的作用，
又具有枸橼酸铋保护胃黏膜杀灭 HP的功能。 故我
们选用枸橼酸铋雷尼替丁联合左氧氟沙星、阿莫西
林三联根除 HP。 本文治疗组 HP根除率达 91.67%，
对照组 HP根除率 86.67%， 治疗组 HP根除率比对
照组高 5%，不良反应轻微。 另外，由于本地区属于
上海市远郊，来院就诊的患者大部分是农村老百姓
和外地务工者，经济条件一般，本文治疗组中的三
联方案 10d治疗费用比对照组更经济实惠。 而一个
理想的 HP根除方案应满足以下要求：（1）HP根治
率≥90%；（2）价格便宜；（3）依从性好；（4）副作用低
[7]。所以本文治疗组中的根除 HP三联方案值得临床
推广使用。
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（上接第 17页）（外伤）片 268张，由 3位影像学医
师分别对每个图像进行分析。 除获取 DR“骨窗”片
外，另获取“软组织窗”片、“反转”片及局部放大图
像，观察骨皮质、骨松质、骨膜、周围软组织、骨折、
潜在的病理损伤等 X线征像， 与相应 CT、MRI、临
床及手术等对照。
1.3%%%%结果 骨折 246 例（占 91.79%），其中隐蔽性
骨折 38例（占 14.18%），关节脱位 22例（8.21%），均
有关节周围组织异常。

2%%%%讨论
德国 imix%2%000直接数字化成像系统 CCD 平

板探测器及 U型臂结构，其 X线光子可直接转换为
电信号，不产生可见光，彻底消除散射线对图像的
影响，数字图像具有更高的空间分辨率、更高的对
比度、更高的信噪比以及更低的 X线剂量。DR从软
组织到骨骼都可获得清晰的图像， 除发现明显骨
折、脱位外，还能从中发现隐蔽性骨折、软组织损伤
等，为临床诊断提供依据。

（收稿日期： 2009-12-07）
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