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奥美拉唑联合左氧氟沙星与克拉霉素三联疗法
治疗慢性胃炎的疗效

梁标
（广东省茂名市茂南区袂花卫生院内科 茂名 525021）

摘要：目的：探讨奥美拉唑、左氧氟沙星、克拉霉素联合使用治疗慢性胃炎患者的临床疗效。方法：纳入我院收治的 84 例慢性

胃炎患者，随机分为研究组和参照组，每组 42 例。 参照组采用奥美拉唑治疗，研究组采用奥美拉唑联合左氧氟沙星和克拉霉素治

疗。结果：研究组的临床治疗总有效率为 90.5%，幽门螺旋杆菌（HP）根除率为 88.1%，显著高于参照组的 71.4%和 69.0%（P＜0.05）。
两组治疗前的 SF-36 量表评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），研究组治疗后的 SF-36 量表评分高于参照组（P＜0.05）。 结论：奥

美拉唑、左氧氟沙星、克拉霉素联合使用是治疗慢性胃炎患者的有效方案，可明显改善患者的生活质量，值得临床上推广应用。
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慢性胃炎为消化内科常见疾病，发病实质是由
多种因素综合作用所导致的胃黏膜慢性炎性病变
[1]。 发病后临床症状主要表现为上腹隐痛、 食欲减
退、餐后饱胀等，具有病情易反复、根治难度大等特
点，各个年龄阶段均可发病，严重影响患者工作、学
习和生活[2]。 现阶段，药物治疗是临床治疗慢性胃炎
患者的首选方法，常用的药物种类和药物方案均较
多，但并未取得十分显著的临床疗效[3]。 我院本次对
奥美拉唑、左氧氟沙星、克拉霉素三联疗法治疗慢性
胃炎的临床疗效进行了研究，旨在寻找治疗慢性胃
炎患者的最佳用药方案。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2015年 8 月
我院收治的 84例慢性胃炎患者参与临床研究，84
例患者入院后经胃镜检查均确诊为慢性胃炎，临床
症状均表现为不同程度的上腹隐痛、食欲减退、餐后
饱胀、反酸。并将其随机分为两组，每组 42例。研究
组中男 21例，女 21例，平均年龄（40.9±2.1）岁，平
均病程（3.1±0.5）年；参照组中男 22例，女 20例，平
均年龄（40.5±1.9）岁，平均病程（3.3±0.6）年。 两组
患者的性别、年龄、病程等一般资料无显著性差异
（P＞0.05）。 我院本次研究已事先获取患者知情同
意，患者均已签署研究知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 参照组患者单纯采用奥美拉唑肠
溶胶囊（国药准字 H20083763，规格：10%mg）治疗。用
药方法： 餐后半小时温水口服，2粒 /次，2次 /d，治
疗周期为 1周。用药期间，患者禁食生冷、辛辣刺激、
油炸食物，戒酒、戒烟。
1.2.2%%%%研究组 研究组患者采用奥美拉唑肠溶胶
囊、盐酸左氧氟沙星胶囊（国药准字 H20053334，规

格：0.2%g）、克拉霉素胶囊（国药准字 H20040661，规
格：0.125%g）三联法治疗。用药方法：奥美拉唑肠溶胶
囊用药方法同参照组；盐酸左氧氟沙星胶囊，餐后半
小时温水口服，1粒 /次，2次 /d； 克拉霉素胶囊，餐
后半小时温水口服，2粒 /次，2次 /d。 用药周期为 1
周，用药期间注意事项同参照组。
1.3%%%%观察指标 包括临床治疗效果、HP根除率和
治疗前后的生活质量。
1.4%%%%评价标准
1.4.1%%%%疗效评价标准 根据两组患者临床症状变化
情况和胃镜检查结果进行疗效判定。显效：治疗结束
后，患者上腹隐痛、反酸、餐后饱胀等临床症状均消
失， 胃镜检查结果显示胃部炎性病灶完全吸收。 有
效： 治疗结束后， 患者上述临床症状得到了明显缓
解，胃镜检查结果显示炎性病灶吸收大于 60%。 无
效：治疗结束后，患者上述临床症状未得到缓解或进
一步加重，胃镜检查结果显示炎性病灶面积扩大。
1.4.2%%%%生活质量评价标准 于治疗前后为两组患者
发 SF-36量表，统计问卷评分，对两组患者治疗前后
的生活质量进行评价。 SF-36量表中共包括 36个评
价条目， 划分为总体健康和健康与日常活动两个评
价维度，总分值为 100分，评分越低表示患者的生活
质量越差。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件对符
合正态分布的数据进行处理，计数资料用率（%）表
示，组间比较用 字2检验，计量资料用（x%±s）表示，用
t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果对比 研究组治疗总有效
率为 90.5%，显著高于参照组的 71.4%，两组差异显
著（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床治疗效果对比[例(%)]

%%%%%%%%注：与参照组比较，#字2%=4.941，P=0.026。

2.2%%%%两组 HP 根除率比较 采用尿素酶试验检测
两组患者的幽门螺旋杆菌分布情况，检测结果显示
研究组 42例患者中，37例 HP彻底根除，根除率为
88.1%；参照组 42例患者中，29例 HP彻底根除，根
除率为 69.0%： 两组患者 HP根除率具有显著性（字2%

=4.525；P=0.033）。
2.3%%%%两组治疗前后生活质量对比 两组治疗前的
SF-36量表评分比较无显著性差异（P＞0.05），两组
治疗后的 SF-36量表评分均有所升高， 但研究组的
升高幅度明显大于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 SF-36量表评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
临床研究均已证实慢性胃炎的发生是由多种因

素综合作用的结果，其中幽门螺旋杆菌感染被多数
研究学者认为是慢性胃炎患者的主要致病因素，故
现阶段，根除幽门螺旋杆菌是临床治疗慢性胃炎患
者的最主要目标[4]。 目前，我国临床上用于治疗慢性
胃炎患者的药物种类较多，其中以胃酸抑制剂类药
物和质子泵抑制剂类药物应用最为广泛[5]。 奥美拉
唑是质子泵抑制剂中的最具代表性的药物，呈弱碱
性，该药物用于治疗慢性胃炎患者，药效成分可特异
性的作用于机体胃黏膜壁细胞顶端膜构成的具有分
泌性的微管和管状泡上，该部位存在胃壁细胞质子
泵。 在该部位药效成分可转化为亚磺酰胺的活性形
式，并可通过二硫键与胃壁细胞质子泵的巯基发生
不可逆性结合，对胃壁细胞质子泵的活性产生抑制
作用，最终阻断患者胃酸分泌，阻碍胃壁细胞中的氢
离子向胃腔中转移，从而减少患者胃液中胃酸的含
量。 患者胃液中胃酸含量下降后，胃内 pH值会迅速
升高，胃痛、胃灼热等临床症状可快速得到缓解[6]。
宋晓蓉[7]在对“三联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性
慢性胃炎临床观察”这一课题进行研究时，仅给予对
照组患者奥美拉唑治疗，结果显示对照组患者的治
疗总有效率为 75.2%。 我院本次研究给予参照组患
者奥美拉唑治疗，治疗周期结束后统计发现，参照组
患者的临床治疗总有效率为 71.4%。 上述研究结果

均表明奥美拉唑治疗慢性胃炎可获得良好疗效。
近年来， 随着临床对慢性胃炎患者治疗方法的

不断深入研究， 临床上用于治疗慢性胃炎患者的药
物方案也在不断增多。 庞启源[8]在“使用抑酸剂联合
左氧氟沙星和奥硝唑治疗慢性胃炎的效果分析”这
一课题进行研究时发现，奥美拉唑、左氧氟沙星、克
拉霉素联合使用治疗慢性胃炎患者可获得显著疗
效。 我院本次对奥美拉唑、左氧氟沙星、克拉霉素三
联疗法治疗慢性胃炎的临床疗效进行了研究， 结果
显示研究组患者的临床治疗总有效率、HP根除率均
高于参照组患者，生活质量明显优于参照组患者。该
研究结果与上述庞启源的研究结果基本一致。 克拉
霉素属于大环内脂类抗生素药物， 为红霉素的衍生
物，具有较强的抗菌活性，可有效抑制幽门螺旋杆菌
的活性，促使其凋亡。左氧氟沙星属于喹诺酮类抗生
素药物，抗菌作用强，对多数肠杆菌科细菌均具较强
的抗菌活性[9]。 多数临床研究所得结果均证实克拉
霉素与左氧氟联合使用， 可获得更为显著的抗菌效
果。 两者与质子泵抑制剂类药物奥美拉唑联合使用
治疗慢性胃炎患者，可在抑制患者胃酸分泌的同时，
杀死幽门螺旋杆菌，故可以获得显著疗效。

综合分析上述研究结果， 奥美拉唑、 左氧氟沙
星、克拉霉素三联疗法治疗慢性胃炎患者疗效显著，
能够有效改善患者生活质量， 可作为临床治疗慢性
胃炎患者的首选药物方案。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
参照组

42
42

25（59.5）
19（45.2）

13（31.0）
11（26.2）

4（9.5）
12（28.6）

38（90.5）#

30（71.4）

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
参照组
t值
P值

42
42

47.9±3.9
48.2±3.5

%%%%%%%0.519
%%%%%%%0.673

72.4±4.6
62.9±4.1

%%%%%%%7.079
%%%%%%%0.000
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