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[摘  要] 目的：探究左氧氟沙星三联疗法应用在消化性溃疡患者中的效果。方法：选取本院2023年1

月至2023年10月期间收治的100例消化性溃疡患者,对患者进行分组,对照组实施阿莫西林,观察组进行

左氧氟沙星三联疗法。对两组治疗效果进行对比。结果：观察组的临床疗效高于对照组(P<0.05)。不良

反应发生率则是对照组高于观察组(P<0.05)。结论：左氧氟沙星应用在消化性溃疡患者的治疗中具有更

好的疗效,有利于患者康复。 
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Analysis of the effect of levofloxacin triple therapy in treating peptic ulcer disease 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of levofloxacin triple therapy in patients with peptic ulcer. Methods: 

100 patients with peptic ulcer from January 2023 to October 2023 were selected. The control group received 

amoxicillin and the observation group received levofloxacin. Treatment effects were compared between the two 

groups. Results: The clinical efficacy of the observation group was higher than the control group (P <0.05). The 

incidence of adverse reactions was higher in the control group than in the observation group (P <0.05). 

Conclusion: Levofloxacin has better effective in the treatment of peptic ulcer patients. 
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消化性溃疡是因为患者的胃酸、胃蛋白酶、胃壁、十二指

肠等发生反应,对于粘膜组织造成损伤,从而导致疾病的出现。

消化性溃疡的主要致病因素是幽门螺杆菌(Hp)感染,在胃癌发

展中起到了重要影响。消化性溃疡这种疾病病程长,有节律性、

周期性,严重影响患者的生活质量。如果不及时治疗,可能导致

消化性溃疡患者逐渐发展为胃肠道穿孔,甚至是胃癌,这对患者

预后不利。消灭幽门螺杆菌是预防和治疗消化性溃疡及胃癌的

主要途径,也是降低疾病复发频率的重要手段。目前,幽门螺杆

菌的根除计划中,国内外均认为质子泵抑制剂或铋剂联用两类

抗生素为主要治疗手段。但是,患者的耐药性增加,导致常规治

疗方法的效果逐渐下降。但是,相关研究发现,左氧氟沙星三联

法对于消化性溃疡患者可以起到显著效果。本研究对消化性溃

疡患者分别采用左氧氟沙星三联疗法、阿莫西林三联疗法,对比

两种疗法的治疗效果。报道如下[1]。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取本院2023年1月至2023年10月期间收治的100例消化性

溃疡患者,将患者分为对照组和观察组。纳入标准：(1)患者均

经过胃镜检查,确诊为消化性溃疡；(2)快速尿素酶和14C尿素的

快速呼吸样本证实pH值为阳性。(3)纳入前一周未使用抗生素或

抗酸剂；(4)所有患者同意知情本次研究。排除标准：(1)存在

精神病史；(2)合并心、肝、肾功能异常的患者；(3)妊娠和哺

乳孕妇；(4)胃和十二指肠手术史；(5)存在凝血功能异常患者；

(6)合并消化道出血、幽门梗阻等并发症；(7)患有恶性肿瘤和

免疫系统疾病的患者。其中,观察组男26例,女24例,年龄37~78

岁,平均(54.51±2.04)岁；对照组男25例,女25例,年龄36~78

岁,平均(53.41±2.14)岁。两组资料对比,无统计学差异

(P>0.05)。 

1.2方法 

对照组：进行阿莫西林三联疗法。奥美拉唑(生产厂家：开

援生制药股份有限公司；国药准字：H1990046)20mg/剂,每日

两次；呋喃唑酮(生产厂家：邯郸市冀南制药有限公司；国药

准字H13020886),一次100mg,每天3次；阿莫西林(生产厂家：

上海恒山药业股份有限公司；国药准字H31022355；)100mg/

次,每日3次。 

观察组：采用左氧氟沙星三联疗法。其中,呋喃唑酮+奥美
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拉唑的用法、用量、生产厂家、国家准字同参照组。左氧氟沙

星(生产厂家：宜昌长江医药股份有限公司新昌制药厂；国药准

字H20046711),一次200mg,一天两次。均治疗一个月。 

对于患者治疗前和治疗后两周,分别取患者5ml空腹静脉

血,血液标本采用山东博科BK-TDZ5医用离心机进行离心处理

10min,经过处理后取上层血清。应用酶联免疫吸附法检测C反

应蛋白(CRP)、白介素-6(IL-6)、血清肿瘤坏死因子-α(TNF-

α)。采用放射免疫法检测胃泌素(GAS)、三叶因子1(TFF1),

所有检验由同一位医师完成,严格按照试剂盒、仪器说明书完

成检验。 

1.3观察指标 

(1)治疗效果：两组患者的临床治疗效果观察临床症状、体

征等改善情况。临床疗效判断标准：显效：临床症状及其体征

完全消失,患者的溃疡面在胃镜中观察不到,或是溃疡面表现为

白色瘢痕；有效：临床症状和体征出现一定改善,溃疡面积缩小

50%；无效：溃疡面积缩小低于50%,临床症状和体征无改善。(2)

统计两组患者的不良反应发生率,包括恶心、便秘、腹泻、呕吐

等。(3)两组患者的炎症因子(TNF-α、IL-6、CRP)水平分别在

治疗前后进行检测,并进行比较。(4)对比两组患者治疗前和治

疗后的GAS、TFF1水平。 

1.4统计学方法 

采用统计学软件SPSS21.0分析研究数据；P<0.05表示差异

具有统计学意义。采用(x±s)表示计量资料,用t检验；计数资

料采用例数或百分率方式表示,用χ2检验。 

2 结果 

2.1治疗效果比较 

临床治疗效果对比,观察组比对照组高(P<0.05)。见表1。 

表1 临床治疗效果比较(n,%) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 25(50) 23(46) 2(4) 48(96)

对照组 50 22(44) 16(32) 12(24) 38(76)

χ
2

8.306

P <0.05
 

2.2不良反应发生情况对比 

不良反应发生率对比,观察组患者的总发生率要比对照组

更低(P<0.05)。见表2。 

表2  不良反应发生率对比(n,%) 

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 总发生率

观察组 50 0(0) 2(4) 2(4) 4(8)

对照组 50 2(4) 6(12) 4(8) 12(24)

χ2 4.762

P <0.05
 

2.3炎症因子水平对比 

观察组患者的血清炎症因子水平各项指标均要低于对照组

(P<0.05)。见表3。 

表3  治疗前后炎症因子评分情况对比(x±s) 

组别 例数 IL-6(ng/L) TNF-α(pg/ML) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组

50 129.32

±17.45

48.62

±5.92

6.52±

1.14

3.63±

0.41

7.52±

1.82

4.39±

0.56

对照

组

50 130.25

±16.52

69.15

±7.25

6.69±

1.52

4.83±

0.52

7.63±

1.79

5.69±

0.86

t 0.250 11.612 0.612 5.380 0.395 8.441

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
 

2.4 GAS、TFF1水平对比 

观察组患者的血清GAS、TFF1水平要比对照组低(P<0.05)。

见表4。 

表4  GAS、TFF1治疗前后评分情况对比(x±s) 

组别 例数 GAS(ng/L) TFF1(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 117.25±13.25 71.25±6.25 6.71±1.21 2.97±0.64

对照组 50 115.62±14.01 86.25±7.42 6.85±1.30 4.46±0.89

t 0.602 10.749 0.229 9.471

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
 

3 讨论 

消化性溃疡是消化系统常见疾病之一,特别是胃溃疡和十

二指肠溃疡,并且还会出现在食管下段、小肠、胃肠吻合口等。

这种疾病在男性中更常见,任何年龄都可能发生,但十二指肠溃

疡在年轻人中更常见,胃溃疡在中老年人中更常见。消化性溃疡

是季节性的,经常发生在秋季、冬春之交。幽门螺杆菌感染是消

化性溃疡发病的主要因素,许多研究表明,十二指肠溃疡患者感

染幽门螺杆菌的概率超过90%,80%至90%的胃溃疡患者也有幽门

螺杆菌感染。另外,吸烟会增加胃酸分泌,并引起血管收缩,抑制

胆汁、胰液的分泌,十二指肠中和胃酸的能力大大减轻。主要原

因在于尼古丁影响了患者的幽门括约肌的张力,引起胆汁反流,

破坏胃黏膜的保护屏障。过量或不规律的饮食会扰乱胃分泌的

节奏。烈酒、浓茶、咖啡、高盐饮食、辛辣刺激性食物、泡菜

等食品,饮食过快、偏食、过热、过冷和饮食不规律等不良饮食

习惯,都会造成消化性溃疡的发生。消化性溃疡是一种典型的心

身疾病。心理压力、情绪波动和过度焦虑等心理因素会直接导

致胃酸分泌失衡和胃黏膜屏障减弱[2]。 

消化性溃疡当前的临床人数不断增加,逐渐发展成严重危

害人民健康的疾病之一。而对于消化性溃疡的治疗效果、安全

治疗已经成为了临床研究目标。所以,提高消化性溃疡患者的治

疗效果、预防不良反应等,是当前众多专家学者研究的热点。目

前,我国根除幽门螺杆菌感染的一线方案中,正在实施的方案主

要采用甲硝唑、阿莫西林、克拉霉素等药物。但在抗生素的使

用率不断提高的现在,患者的耐药性也在显著提升。研究发现,
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通过自身染色体突变,幽门螺杆菌将会对多种抗生素产生耐药

性,并且导致常规抗生素的幽门螺杆菌消除率不断下降。有许多

专家提出,提高幽门螺杆菌治疗效果的有效方法是更换敏感性

抗生素。近年来,左氧氟沙星三联疗法开始应用在临床消化性溃

疡患者的治疗中,并取得较好的效果。 

本研究将阿莫西林联合甲硝唑、奥美拉唑与左氧氟沙星联

合甲硝唑和奥美拉唑等,应用在消化性溃疡患者中,观察其疗效

和临床价值,为临床研究提供参考。阿莫西林是一种裂解细菌细

胞壁,并杀死细菌细胞壁的药物。阿莫西林是一种应用广泛的抗

菌药物,细胞渗透性、杀菌能力显著。在稳定的酸性环境中,阿

莫西林具有较高的胃肠道吸收率。患者服用阿莫西林之后,药物

分子中的内酰胺基团会在体内分解,形成肽键,从而促进细菌中

转移酶的结合,阻断肽合成过程,加快细菌的溶解死亡。阿莫西

林对于绝大部分的革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌而言,杀菌效果

非常显著,并且对于幽门螺杆菌具有显著活性。左氧氟沙星是一

种可以干扰细菌DNA合成并抑制细菌繁殖的药物。它具有广谱强

抗菌和治疗作用。有研究结果显示,其与抑制胃酸分泌的药物组

合可能对消化性溃疡具有协同作用和良好的治疗效果。左氧氟

沙星则是一种氧氟沙星左旋体,对金黄色葡萄球菌、化脓性链球

菌、肺炎链球菌等多种细菌起到良好的抗菌活性,具有广谱有效

的抗菌作用。左氧氟沙星通常用于治疗由敏感菌引起的感染性

病,如皮肤软组织感染、尿路感染、呼吸道感染、生殖系统感染

等。抑制细菌DNA聚合酶的活性、抑制细菌DNA的形成等作用,

加快细菌的死亡速度。左氧氟沙星联合抑酸剂治疗幽门螺杆菌,

具有显著的杀菌效果。阿莫西林与左氧氟沙星均是临床常见的

广谱抗生药,将其与抑酸药物、其他抗生素等药物结合应用,可

以显著提高三联疗法的有效性。 

质子泵抑制剂和抗生素的联合治疗在消化性溃疡的临床实

践中非常常见。例如,克拉霉素属于质子泵抑制剂,能够有效抑

制胃酸的分泌,缓解胃排空,提高黏膜中抗菌药物的浓度,提高

抗生素的杀菌作用。部分消化性溃疡患者清除幽门螺杆菌的效

果较差,并且容易复发。针对这一问题,有专家提出左氧氟沙星

三联疗法可以起到良好效果。本研究结果显示,观察组患者的治

疗总有效率为96.00%,对照组为76.00%,观察组的效果显著优于

对照组患者(P<0.05)。这代表消化性溃疡患者接受左氧氟沙星

片三联疗法,大幅提升了幽门螺杆菌的清除率。主要原因是左氧

氟沙星片耐酸性好、性质稳定,抗菌活性良好,对于DNA螺旋酶活

性具有有效的抑制作用。左氧氟沙星三联疗法充分发挥出了药

物彼此之间的协同作用,提高抗菌效果[3]。 

幽门螺杆菌感染甚至会引起炎症,导致大量炎性因子释放

入血。CRP是一种急性期反应蛋白,可以迅速增加大多数感染浓

度,通常在感染后两小时开始,并在24-48小时内达到峰值。在细

菌感染中,聚合酶链式反应显著增加,而在病毒感染中,通常聚

合酶链式反应正常或略高。因此,CRP经常被用作识别细菌或病

毒感染的参考指标之一。在IL-1、TNF-α的诱导下,多效细胞因

子IL-6出现,对于炎症反应具有核心调节作用,可以说IL-6是炎

症反应因子传递的重要途径。发生细菌感染后,IL-6值会显著增

加。因此,临床诊断消化性溃疡时,IL-6是重要的检测指标,其浓

度与患者造成的疾病损害程度一致。TNF-α是由单核细胞、中

性粒细胞、巨噬细胞、CD4+T细胞、NK细胞分泌等组成。许多转

化细胞分泌TNF-α,TNF-α一种参与正常炎症和免疫反应的促

炎细胞因子。TNF-α可以协调其他细胞因子的产生、细胞存活

和死亡。IL-6、CRP、TNF-α均为细胞炎症因子。其中,IL-6是

一种趋化因子,TNF-α是内源性炎症因子,加快内源性因子的释

放,两项指标均会升高,导致患者的胃黏膜、胃部细胞损伤程度

加重；在患者因为组织受损、炎症刺激时,CRP 水平升高,所以

这几项指标均可以作为确诊指标。本研究结果显示,所有患者在

经过治疗后,血清TNFα、CRP、IL-6水平均得到改善(P<0.05)。

但是,观察组的改善效果要比对照组更好(P<0.05)。说明左氧氟

沙星片能有效降低消化性溃疡患者的炎症反应。 

TFF1则主要在胃表面细胞、胃黏膜上皮细胞中表达,可以对

黏膜起到纠正和防御作用。当粘膜受损时,特异性消失,TFF1水

平呈高表达。GAS是G细胞分泌的胃肠激素,能够刺激胰液、盐酸

的分泌,有效调节患者的胃肠运动。本研究显示,两组患者在治

疗后,观察组患者的血清GAS和 TFF1水平均低于对照组

(P<0.05)。这意味着左氧氟沙星片三联疗法对于消化性溃疡患

者来说,能够改善患者的胃肠道功能,并且促进胃黏膜修复。不

良反应发生情况对比,对照组患者的发生率要高于观察组

(P<0.05)。 

综上所述,左氧氟沙星三联疗法治疗消化性溃疡患者,临床

治疗效果良好,患者的症状和体征均得到显著改善,患者的机体

炎症反应消失,具有较高的治疗安全性。 
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