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左氧氟沙星三联疗法与阿莫西林三联疗法治疗消化性溃疡的

临床效对比研究 
郑思旸 

（漳州市人民医院消化内科  福建漳州  363000） 

摘要：目的探讨消化性溃疡应用左氧氟沙星三联疗法与阿莫西林三联疗法治疗治疗的临床价值。方法取2021年3月-2022年3月，医院收治的102例消化

性溃疡者，随机分为研究组和对照组。对照组为阿莫西林三联疗法，研究组为左氧氟沙星三联疗法，比较两组疗效，以及两组幽门螺杆菌根除率。结

果研究组总有效率较对照组高（P＜0.05）；研究组幽门螺杆菌根除率较对照高（P＜0.05）。结论在消化性溃疡患者中，采用左氧氟沙星三联疗法，

其效果优于阿莫西林三联疗法，且且幽门螺杆菌根除率较高，值得推广应用。 
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Comparative study of clinical efficacy of levofloxacin triple therapy and amoxicillin triple therapy in the treatment of peptic ulcer 

【Abstract】Objective To investigate the clinical value of levofloxacin triple therapy and amoxicillin triple therapy in the treatment of peptic ulcer. Methods From 

March 2021 to March 2022，102 patients with peptic ulcer admitted to the hospital were randomly divided into study group and control group. The control group was 

treated with amoxicillin triple therapy and the study group was treated with levofloxacin triple therapy. The efficacy of the two groups and the eradication rate of 

Helicobacter pylori were compared.Results The total effective rate of study group was higher than that of control group（P < 0.05）. The eradication rate of Helicobacter 

pylori in the study group was higher than that in the control group（P < 0.05）. Conclusion In In patients with peptic ulcer，the use of levofloxacin triple therapy is 

worthy of popularization and application due to the effect of amoxicillin triple therapy and the high eradication rate of Helicobacter pylori. 
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临床中，消化性溃疡，主要是指胃溃疡与十二指肠溃疡的合成，

大多是因幽门螺杆菌感染而导致，若不能采取及时、有效的治疗，

则会诱发癌变，严重影响患者的身体健康和生命安全[1]。目前，消化

性溃疡的治疗方法较多，大多是以根除幽门螺杆菌、加速溃疡愈合

为主要治疗目的，但经实践显示，单一用药的效果并不理想，且极

易出现病情反复，影响患者预后，而多种抗菌药物的联合应用，则

可有助于提高总体临床疗效[2]。鉴于此，本文通过对消化性溃疡患者，

采用三联疗法治疗，并探讨左氧氟沙星与阿莫西林的应用效果。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

取2021年3月-2022年3月，医院收治的102例消化性溃疡者，随

机分为研究组和对照组。研究组男29例，女22例，年龄23-76岁，平

均（46.1±3.7）岁；其中十二指肠溃疡33例，胃溃疡18例。对照组

男31例，女20例，年龄21-78岁，平均（46.3±3.5）岁；其中十二指

肠溃疡35例，胃溃疡16例。两组资料无差异（P＞0.05），且该研究

已获得伦理委员会准许。 

纳入标准：（1）经内镜检查确诊为消化性溃疡；（2）患者及家

属均对本研究知情、同意。排除标准：（1）对本研究应用药物过敏；

（2）肝、肾等重要功能器官严重障碍；（3）妊娠及哺乳期女性；（4）

精神类疾病患者。 

1.2方法 

对照组采用阿莫西林三联疗法治疗：呋喃唑酮100mg/次，3次/d；

阿莫西林0.5g/次，6-8h/次；奥美拉唑20mg/次，2次/d，均为口服给

药，治疗7d。 

研究组采用左氧氟沙星三联疗法，其中，左氧氟沙星0.3g/次，2

次/d，口服，而奥美拉唑及呋喃唑酮用药与对照组相同，治疗7d。 

1.3观察指标 

1.3.1评估比较两组疗效，其判定标准为：治疗后，患者临床症

状显著改善，溃疡面积明显缩减，无复发为显效；症状有所改善，

且溃疡面积缩减2/3为有效；未达到上述指标，甚至病情加重为无效。 

1.3.2记录比较两组幽门螺杆菌根除率。 

1.4统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数进行 X2（%）检验，计量进行 t 检测

（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1 疗效对比 

研究组总有效率较对照组高（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组疗效（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 51 23（45.1） 20（39.2） 8（15.7） 43（84.3）

研究组 51 29（56.9） 21（41.2） 1（2.0） 50（98.0）

X2 / / / / 5.100 

P / / / / ＜0.05 

2.2 幽门螺杆菌根除率对比 

研究组幽门螺杆菌根除率较对照高（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  比较两组幽门螺杆菌根除率（例，%） 

组别 例数 幽门螺杆菌阳性（例） 幽门螺杆菌阴性（例） 根除率（%） 

对照组 51 14 37 72.5 

研究组 51 4 47 92.2 

X2 / / / 4.638 

P / / / ＜0.05 

3 讨论 

消化性溃疡是由多种因素诱发的疾病类型，若遗传、感染、生

活环境，以及饮食习惯等均密切相关，不同作用机制会使得上述侵

袭功能增加，导致机体防护机制降低，进而诱发溃疡情况发生[3]。对

上述疾病的存在，若不能及时治疗，则会使得患者癌变风险增加，

危及其生命。据调查显示，幽门螺杆菌是消化性溃疡发生的主要因

素，且该菌种对各种抗菌药均存在一定敏感性，若单纯应用一种药

物治疗，则并不能获得理想的治疗效果[4]。因此，在对消化性溃疡患

者进行治疗期间，有学者提出了采用多种药物联合的方法，以此得

到提高治疗效果，改善患者生活质量水平的目的。 

近年来，伴随医学的进步与发展，临床中针对消化性溃疡发生

机制的了解也更加准确，并提出了三联疗法的治疗方案。三联疗法
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是集抗生素、质子泵抑制剂为一体的一种治疗方案，对提高消化性

溃疡患者的临床治疗效果，改善其生活质量水平等均至关重要[5]。其

中，阿莫西林三联疗法的应用较为普遍，阿莫西林属于光谱抗菌药

物的一种，可对细菌细胞壁合成进行有效抑制，阻断细菌的生长与

繁殖，细胞壁在合成期间，主要是依赖转肽酶，该药物经服用后可

快速进入细菌内部，经与转肽酶发生反应，进而对细菌合成进行有

效阻断[6]。奥美拉唑属于质子泵抑制剂的一种，可对胃黏膜细胞壁进

行直接作用，且具备显著的特异性，可使得酶活性降低，胃酸分泌

情况有效减少。呋喃唑酮是一种硝基呋喃类药物，其应用，可对细

菌的氧化还原酶进行有效干预，抑制细胞代谢，进而对细菌繁殖情

况进行有效控制[7]。与此同时，左氧氟沙星也是临床中较常应用的一

种抗菌药物，可对胃酸分泌情况进行有效抑制，使得胃黏膜壁细胞

活性降低，胃酸过度分泌情况减少，机体疼痛度得到有效缓解的同

时，可进一步加速溃疡面愈合。另外，左氧氟沙星还属于喹诺酮类

抗菌药物，该药物的应用，可对幽门螺杆菌DNA复制过程进行有效

破坏，使得幽门螺杆菌增殖情况受到抑制，从而提高对其根除率[8]。

经本研究显示：研究组总有效率较对照组高；研究组幽门螺杆菌根

除率较对照高（P＜0.05）。说明，在消化性溃疡患者的治疗中，采

用左氧氟沙星三联疗法治疗，其效果要优于阿莫西林三联疗法治疗，

且幽门螺杆菌根除率较高，利于患者接受的同时，更加有助于在临

床范围内广泛推广。 

综上所述，在消化性溃疡患者中，采用左氧氟沙星三联疗法，

其效果优于阿莫西林三联疗法，且幽门螺杆菌根除率较高，值得推

广应用。 
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