
·82· 实用临床医药誊志 2018年第22卷第19期Journal of Clinical Medieine in Practice
1。’17 ’o 1⋯770

莫西沙星治疗幽门螺杆菌相关性消化性溃疡的疗效

高 丽

(湖北省鄂州市中医医院药剂科，湖北鄂州，436000)

摘要：目的探讨莫西沙星治疗幽门螺杆菌(Hp)相关性消化性溃疡的疗效。方法将95例Hp相关性消化性溃疡患

者按照治疗方式分为观察组(n=46)和对照组(n=49)。观察组患者采用莫西沙星、奥美拉唑、克拉霉素的三联疗法，对照组

患者采用阿莫西林、奥美拉唑、克拉霉素的三联疗法。治疗1个月后比较2组患者临床疗效、不良反应发生情况。结果观察

组总有效率为93．5％，显著高于对照组的85．7％(P<0．05)。观察组患者Hp根除率为93．5％，显著高于对照组的69．4％

(P<0．05)。观察组耐药率为22．4％，显著低于对照组的34．7％(P<0．05)。观察组患者不良反应发生率为6．5％，显著低

于对照组的16．3％(P<O．05)。结论莫西沙星治疗Hp相关性消化性溃疡患者临床疗效显著。
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Efficiency of moxifloxacin in the treatment of patients

、订th Helicobacter pylori associated peptic ulcer

GAo Li

(Department of Pharmacy，Ezhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Ezhou，Hubei，436000)

ABSTRACT：Objective To explore the efficiency of moxifloxacin in the treatment of patients

with Helicobacter pylori(Hp)associated peptic ulcer．Methods Totally 95 patients with Hp—asso-

ciated peptic ulcer were divided into observation group(n=46)and control group(凡=49)accord—

ing to therapeutic methods．The patients in the observation group were treated with moxifloxacin，

omeprazole and clarithromycin，while the patients in the control group were treated with amoxicillin，

ogilvy azole and clarithromycin．After one month of treatment，the clinical efficacy and adverse reac—

tions were compared between two groups．Results The total effective rate was 93．5％in the obser-

vation group，which was significantly higher than 85．7％in the control group(P<0．05)．The Hp

eradication rate was 93．5％in the observation group．which was significantly higher than 69．4％in

the control group(P<O．05)．The drug resistance rate in the observation group was 22．4％，which

was significantly lower than 34．7％in the control group(P<0．05)．The incidence rate of adverse

reactions in the observation group was 6．5％．which was significantly lower than 1 6．3％in the con—

trol group(P<0．05)．Conclusion The moxifloxacin is effective in the treatment of patients with

Hp—associated peptic ulcer．
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作为一种由肠道黏膜被自身消化而形成的溃

疡，消化性溃疡通常多发于食管、胃、十二指肠以

及胃．空肠吻合口附近等器官及组织，临床中以胃

和十二指肠球部溃疡最为常见¨。2J。幽门螺杆菌

会增高患者罹患胃溃疡以及十二指肠溃疡的风

险，因此治疗幽门螺杆菌感染对于加速溃疡愈合

以及降低溃疡复发率有重要的意义旧一J。莫西沙

星是一种人工合成的氟喹诺酮类抗菌药，具有抗

菌性强、抗菌谱广、不易产生耐药性以及不良反应
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发生率较低等优点。本研究探讨莫西沙星治疗幽

门螺杆菌(Hp)相关性消化性溃疡的疗效及药理

学机制，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

回顾性分析本院2017年3月—2018年3月

收治的95例Hp相关性消化性溃疡患者的临床

资料，按照治疗方式将患者分为观察组46例与对
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照组49例。纳入标准：①患者经胃镜检查确诊

为胃溃疡或十二指肠球部溃疡；②14c尿素呼气

试验检查Hp呈阳性；③患者1个月内未进行抗

菌治疗。排除标准：①合并严重肝肾功能不全

患者；②治疗依从性较差患者；③具有精神病

史患者；④具有相关药物过敏史患者。观察组

中男27例，女19例，年龄19—65岁，平均

(41．3±5．8)岁，病程1—8年，平均(3．9±1．6)

年；复合溃疡5例，十二指肠溃疡21例，胃溃疡

20例。对照组中男26例，女23例，年龄17—

67岁，平均(42．5±5．9)岁，病程1—9年，平均

(4．1±1．8)年；复合溃疡6例，十二指肠溃疡25

例，胃溃疡18例。2组患者性别、年龄、病程等一般

资料比较无显著差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

观察组患者采用奥美拉唑、克拉霉素、莫西沙

星三联疗法，奥美拉唑(四川科伦药业股份有限

公司，国药准字H20056108)20 mg／次，克拉霉素

(江西汇仁药业有限公司，国药准字H20033513)

0．5 g／次，莫西沙星(拜耳医药保健有限公司，国

药准字J20150015)o．4 g／次，均为口服，2次／d，
7 d为1个疗程。对照组患者采用奥美拉唑、克拉

霉素、阿莫西林三联疗法，奥美拉唑、克拉霉素用

量同观察者，阿莫西林(昆明贝克诺顿制药有限

公司，国药准字H53021880)1 g／次，均为口服，
2 Z『欠．／d，7 d为1个疗程。

1．3观察指标

比较2组患者临床疗效、Hp根除情况、不良

反应发生情况¨“1及耐药性。

疗效评价标准：显效：患者溃疡处于瘢痕

期，临床症状基本消失；有效：患者溃疡处愈合

面积>150％，临床症状明显缓解；无效：患者治

疗前后无明显差异，甚至病情恶化。总有效率=

(显效+有效)／总例数X 100％。

Hp根除情况：”C尿素呼气试验呈阴性并进
行胃黏膜组织切片染色试验。

耐药性试验：取患者胃窦黏膜标本，分离培

养菌株，72 h后观察结果，标准菌株NCTC 11637

质控在允许范围内，最小抑菌浓度≥1 I山g／mL为

耐药。

1．4统计学分析

采用SPSS 18．0统计学软件进行数据分析，

计数资料采用[凡(％)]表示，行r检验，等级资
料采用[n(％)]表示，采用秩和检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结果

观察组治疗总有效率为93．5％，显著高于对

照组的85．7％(P<0．05)，见表1。观察组患者

Hp根除率为93．5％，显著高于对照组的69．4％

(P<0．05)，见表2。观察组患者共分离出58株

菌株，对照组患者共分离出72株菌株，观察组耐

药率为22．4％，显著低于对照组的34．7％(P<

0．05)，见表3。观察组患者不良反应发生率为

6．5％，显著低于对照组的16．3％(P<0．05)，见

表4。

表1 2组患者临床疗效比较[n(％)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组46 25(54．3)18(39．1)3(6．5)43(93．5)’

对照组49 11(22．4)31(63．3)7(14．3)42(85．7)

与对照鲳比较．}P<0．05。

表2 2组患者治疗后Hp根除情况EB较[n(％)]

与对照组比较。$P<0．05。

表3 2组患者耐药性试验比较[n(％)]

与对照组比较，}P<O．05。

表4 2组患者不良反应发生情况比较[／／,【％)]

与对照组比较，$P<0．05。

3讨论

消化性溃疡的发病机制非常复杂，目前普遍

认为消化性溃疡的发生是由于损害因素与防御因

素失衡所致‘7—01。

目前，临床上对于根除Hp的治疗方案趋于

标准化、成熟化，常规治疗多采用质子泵抑制剂或

铋剂加两种抗生素联合治疗，但Hp根治率较低。
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除了患者治疗依从性较差以及用药剂量和时间不

规范等因素外，Hp对于硝基咪唑类药物和大环

内酯类药物具有耐药性是导致根除失败的重要原

因。三联疗法作为国内最先进的治疗胃肠病的方

法，相对于单一抗生素以及二联疗法，三联疗法根

除率更高。

莫西沙星作为第4代氟喹诺酮类药物，几乎

没有光敏反应，组织穿透力强，能够有效地结合细

菌DNA螺旋酶以及拓扑异构酶Ⅱ、Ⅳ，形成三重

复合结构，稳定地破坏DNA的双股结构，阻断

DNA的复制、修复以及转录【l卜”J。在传统喹诺

酮类药物抗革兰阴性菌的效果上，增强了抗革兰

阳性菌的活性，研究¨4’1钊也证实了莫西沙星能显

著抗Hp活性，原发耐药性发生率较低，并且患者

在口服药物后具有良好的吸收作用，因此生物利

用度可达90％，达峰时仅需0．5～4．0 h，同时不

受患者进食的影响，半衰期达12 h，能够快速、长

时间的起效，因此临床疗效高于常规治疗手段。

本研究显示，采用奥美拉唑、克拉霉素、莫西沙星

进行治疗的患者总有效率为93．5％，明显高于采

用奥美拉唑、克拉霉素、阿莫西林进行治疗的患者

的85．7％。

口服莫西沙星后吸收迅速且完全，主要经由

肝胆代谢和清除约占51％，经肾和肠道清除约占

20％和25％，多种途径的代谢清除方式降低了莫
西沙星在患者体内的蓄积，也降低了药物对肝、肾

功能的损害Ⅲ一9。。莫西沙星具有良好的耐受性，

在临床用药中最常见的不良反应与其他氟喹诺酮

类药物相似，多为轻、中度的恶心、头晕等，无需进

行特殊治疗心¨21|。本研究显示，采用奥美拉唑、

克拉霉素、莫西沙星治疗的患者不良反应发生率

为6．5％，明显低于采用奥美拉唑、克拉霉素、阿莫

西林进行治疗的患者的16．3％。
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