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兰索拉唑联合呋喃唑酮、左氧氟沙星根除幽门螺杆菌
的疗效观察

邹夏慧
（江西省南昌市第三医院 南昌 330009）

摘要：目的：观察兰索拉唑联合呋喃唑酮、左氧氟沙星根除幽门螺杆菌的疗效。 方法：选取通过胃镜检查确定为慢性胃炎、糜
烂或消化性溃疡且经快速尿素酶试验确定为 HP 阳性患者 120 例，随机分成治疗组和对照组，每组 60 例。治疗组给予兰索拉唑、左
氧氟沙星、呋喃唑酮三联七天疗法，对照组给予兰索拉唑、克拉霉素、阿莫西林三联七天疗法。结果：治疗组 HP 根除率为 91.5%，对
照组为 79.3%，两组比较有显著性差异（P <0.05）。 结论：兰索拉唑联合呋喃唑酮、左氧氟沙星根除 HP 根除率高，副作用少，而且价
格较低，性价比较高，可作为根除 HP 治疗的优先选择。
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%%%%%%%%众所周知，幽门螺杆菌（HP）感染是各种胃肠疾
病重要的致病因素，但随着根除幽门螺杆菌治疗在
临床的广泛应用，其耐药问题越来越突出，治疗失
败的病例也越来越多。 本研究选取两种耐药率低、
疗效相对较高的抗生素呋喃唑酮、左氧氟沙星联合
兰索拉唑根除幽门螺杆菌治疗，与传统的三联疗法
兰索拉唑联合阿莫西林、克拉霉素比较，观察其疗
效。 现报道如下：
1%%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 入选标准：（1）有消化道症状，通过
胃镜检查确定为慢性胃炎、 糜烂或消化性溃疡患
者；（2）年龄 18~70岁，男女不限；（3）经快速尿素酶
试验确定为 HP阳性；（4）既往未接受过 HP根除治
疗。 排除标准：（1）前两周内接受过抑酸剂、铋剂及
抗生素治疗；（2）患者同时存在心、肝、肺、肾等重要
器官功能不全、恶性肿瘤及精神疾患；（3）妊娠或哺
乳期患者；（4）患者有研究所用药物过敏史。 根据以
上标准入选患者 120例， 其中男性 69例， 女性 51
例，平均年龄 43.1岁；其中胃溃疡 42例，十二指肠
球部溃疡 53例，慢性胃炎伴糜烂 25例。 按随机表
分成治疗组和对照组，每组 60例，两组在年龄、性
别、溃疡大小等方面经统计学处理无显著性差异（P%
>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予兰索拉唑 30mg%+左氧
氟沙星 200mg%+呋喃唑酮 100mg，2次 /d，疗程 7d；
对照组给予兰索拉唑 30mg%+克拉霉素 500mg%+阿
莫西林 1%000mg，2次 /d，疗程 7d。 溃疡患者继续服
用兰索拉唑 30mg，1次 /d，2周。
1.3%%%%疗效观察 两组患者均于停用抗生素 4周后，
于上午空腹时行 14C-尿素呼气试验，结果阴性者判
定为 HP根除。 观察各组根除率及不良反应。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS10.0 统计软件处理，
各组率的比较采用 字2检验。

2%%%%结果
2.1%%%%HP 根除率 治疗组有 1例失去随访， 根除率
为 91.5%（54/59），对照组有 2 例失去随访，根除率
为 79.3%（46/58）， 两组比较有显著性差异（P%<%
0.05）。
2.2%%%%不良反应 两组患者均未发生严重的不良反
应，肝肾功能未见异常，治疗组有 2例患者出现腹
胀、恶心，对照组有 5例患者出现头晕、恶心，均能
耐受，完成治疗，停药后不良反应消失。
3%%%%讨论

幽门螺杆菌的发现已有二十余年，它的重要性
越来越受到重视，HP感染与多种上消化道疾病密
切相关，不仅是引起慢性胃炎和消化性溃疡发生和
复发的关键原因， 而且与胃部恶性肿瘤的发生、发
展密切相关，1994年世界卫生组织将其列为第一类
致癌因子。 此外，现代研究表明[1]，HP感染还与多种
胃肠外疾病有关，第三次全国幽门螺杆菌感染共识
会议将 HP阳性的不明原因缺铁性贫血、 特发性血
小板减少性紫癜亦列为 HP根除的适应证 [2]。 随着
HP根除治疗的广泛应用，耐药问题日渐突出，是 HP
根除失败的主要原因。 临床上需要寻找更有效的抗
生素和治疗方案。

目前以质子泵抑制剂（PPI）加用两种抗生素的
三联疗法仍为根除 HP治疗的一线方案， 临床常用
根除 HP的抗生素包括甲硝唑、 克拉霉素、 阿莫西
林、呋喃唑酮、左氧氟沙星。 甲硝唑价格便宜，在胃
内具有高稳定性和高活性， 多年来一直为 HP根除
治疗的主要药物，其在妇科疾病和口腔疾病的治疗
中也被广泛应用， 这可能是导致 HP对甲哨唑耐药
率迅速增加的原因之一。 研究表明[3]，在中国地区，
HP对甲哨唑耐药率非常普遍，平均达 75.6%。 因此
我国首次治疗方案中应避免使用甲硝唑，建议使用
PPI加克拉霉素及阿莫西林。 克拉霉素被认为是 HP
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根除治疗方案中最有效的抗生素， 但其价格较贵，
而且平均耐药率也已高达 27.6%。 阿莫西林平均耐
药率较低，为 2.7%，但部分人群存在高敏的风险。本
研究中此方案的根除率为 79.3%， 考虑失败的主要
原因为克拉霉素耐药，加用铋剂及延长疗程可提高
根除率，但时间长，费用较贵，增加病人经济负担，
尤其部分低收入人群难以接受。

国内外的研究表明， 左氧氟沙星根除 HP的疗
效已得到肯定，Dicaro%S[4]等临床应用含左氧氟沙星
的三联疗法，HP根除率达 90%， 体外实验证明[5,6]，
其最小抑菌浓度、半数抑菌范围及耐药性均低于克
拉霉素，且对阿莫西林和克拉霉素同时耐药的多重
耐药菌，对左氧氟沙星均敏感。 呋喃唑酮亦为疗效
较好的抗 HP药物[2]，其耐药率低，且价格低廉。 本研
究中两者联合兰索拉唑根除 HP， 有效率达 91.5%。

因此此方案用于 HP根除具有根除率高、副作用少、
不需皮试等优点，而且价格较低，性价比较高，可作
为根除 HP治疗的优先选择。
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类风宁胶囊结合长蛇灸治疗类风湿性关节炎 13例
周工义 1 刘秀娟 2

（1陕西省咸阳市泾阳县中医医院 咸阳 713700；2陕西省咸阳市妇幼保健院 咸阳 713700）

关键词：类风湿性关节炎；类风宁胶囊；长蛇灸

中图分类号：R%593.22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2010.06.021

%%%%%%%%笔者自 2006年 7月 ~2010年 6月， 采用口服
类风宁胶囊结合长蛇灸治疗类风湿性关节炎 13
例，疗效较佳。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 临床观察 13例均为门诊病例，其
中男性 4例， 女性 9例； 年龄最小 13岁， 最大 65
岁；病程最短 2年，最长 36年。 所选病例均符合以
下国内诊断标准(1988年全国中西医结合风湿类疾
病学术会议修订通过)：（1）症状：以小关节为主，多
为多发性关节肿痛或小关节对称性肿痛 (单发者须
认真与其他鉴别， 关节症状至少持续 6周以上)，晨
僵。（2）体征：受累关节肿胀压痛，活动功能受限，或
畸形，或强直，部分病例可有皮下结节。（3）实验室
检查：RF(类风湿因子)阳性，ESR(血沉)多增快。（4）
X线检查：重点受累关节具有典型类风湿性关节炎
X线所见。排除孕妇及年幼老弱者或阴虚火旺之体。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%类风宁胶囊 全蝎 30g、 蜈蚣 30条、 僵蚕
30g、地龙 30g、黑蚂蚁 30g、乌梢蛇 30g、土鳖虫 24g、
雷公藤 24g、牛膝 15g、狗脊 15g、炙马钱子 15g、炙附
子 15g、甘草 20g，以上 13味共研细末，装入 0号胶
囊，0.5g/粒， 成人 6粒 /次， 儿童 2~3粒 /次，2次
/d，饭后黄酒送服，2个月为 1个疗程。

1.2.2%%%%铺灸疗法（长蛇灸） 时间选暑夏三伏天，以
白天为宜。取督脉，从大椎穴至腰俞穴。灸料以斑麝
粉、大蒜泥、陈艾绒组成。 操作时令患者俯卧，裸露
背部，胸腹部垫高。 督脉穴(脊柱)上常规消毒后，涂
以蒜汁，在大椎至腰俞穴处敷上斑麝粉，斑麝粉上
铺 5cm宽、2.5cm高蒜泥一条，蒜泥条上再铺以 3cm
宽、2.5cm高锥形艾炷，点燃艾炷头、身、尾 3点，让
其自然烧灼施灸，燃尽后，再铺上艾炷灸治。 灸 2~3
壮，直到患者自觉口鼻中有蒜味时停灸，灸毕移去
蒜泥，用湿纱布轻轻揩干。 灸后皮肤潮红，让其自然
出水泡，在此期间严防感染。 至第 3天用消毒针引
流水泡液，揩干后搽以龙胆紫药水，覆盖一层消毒
纱布。隔日 1次，5次为 1个疗程，隔 5d后继续治疗
1个疗程，直至灸疤结痂脱落皮肤愈合。灸后 1个月
内饮食忌生冷辛辣、肥甘厚味及鱼腥发物等。 慎洗
冷水，可用温水，避风寒，忌房事，全休 1个月。
1.3%%%%疗效判断标准 基本痊愈： 临床症状消失，受
限关节活动进步，实验室检查(类风湿因子和抗核抗
体)恢复正常，恢复工作一年以上；显效：症状明显消
失，实验室检查明显恢复，能坚持工作；有效：症状
改善，关节活动好转，实验室检查值有反复；无效：
治疗前后症状、体征均无改变。
1.4%%%%结果 基本痊愈 4 例 (30.8%)， 显效 5 例
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