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【摘要】目的 评价雷贝拉唑联合左氧氟沙星与奥硝唑治疗消化性溃疡（PU）的疗效。方法 80例幽门螺杆菌（HP）阳性PU患者，随机分为治疗组及对照组。治疗组40例予以雷贝拉唑（10mg，2次/d），左氧氟沙星（200mg，3次/d），奥硝唑（500mg，2次/d），疗程2周；对照组40例予以奥美拉唑（20mg，2次/d），阿莫西林（500mg，3次/d），甲硝唑（200mg，3次/d），疗程2周。停药4周后复查胃镜，观察HP根除率。结果 治疗组HP根除率为90.0%（36/40），对照组为72.5%（29/40）（χ2=4.02，P<0.05）。结论 雷贝拉唑联合左氧氟沙星与奥硝唑是治疗HP阳性PU的理想方法之一。 
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Triple Combined Regimen of Rabeprazole and Levofloxacin, Rrnidazole Therapy for Peptic Ulcer
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[Abstract]Objective To evaluate the therapeutic effect of triple therapy of rabeprazole and levofloxacin, ornidazole combined for peptic ulcer. Methods 80 patients with helicobacter pylori (HP) infection sufferedfrom peptic ulcer were randomly divided into treatment group and control group. Treatment group 40 cases were administrated rabeprazole (10mg, twice a day), levofloxacin (200mg, three times a day) and ornidazole (500mg, twice a day) for two weeks； Control group 40 cases were treated with omeprazole (20mg, twice a day), amoxicillin (500mg, three times a day) and metronidazole (200 mg, three times a day) for two weeks. Four weeks later, The HP eradication rate was observed. Results The HP eradication rate of the treatment group was 90.0% (36/40), while that of the control group was 72.5% (29/40), there was significant differencebetween two groups (χ2=4.02, P<0.05). Conclusion Triple therapy of rabeprazole and levofloxacin, ornidazole combined is one of the ideal methods for HP infection suffered from peptic ulcer.
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消化性溃疡（peptic ulcer，PU）是指酸性胃液（胃酸、胃蛋白酶）对黏膜的消化作用所形成的溃疡，其病情绵延复杂，又与精神、情绪、心理有关，易于复发。PU的主要发病机制是胃酸分泌过多、胃黏膜防御/修复能力损伤和幽门螺杆菌（HP）感染，因此治疗PU的主要手段就是抗酸、保护黏膜和抗感染。
1资料与方法
1.1 一般资料  
80例患者均来自新乡医学院第一附属医院消化内科，胃镜检查确诊为PU，排除其他消化道疾病，且HP检查均为阳性。将研究对象随机分为治疗组和对照组，每组各40例。治疗组男24例，女16例，年龄18～62岁，平均44.5岁，其中胃溃疡21例，十二指肠溃疡16例，胃及十二指肠溃疡3例；对照组男26例，女14例，年龄20～61岁，平均46.3岁，其中胃溃疡23例，十二指肠溃疡15例，胃及十二指肠溃疡2例。两组在性别、年龄、病种等方面无明显差异，具有可比性。
1.2 治疗方法  
治疗组40例，予以雷贝拉唑肠溶胶囊（国药准字H20050228，珠海润都民彤制药有限公司）10mg，2次/d，左氧氟沙星胶囊（国药准字H19990051，扬子江药业有限公司）200mg，3次/d，奥硝唑胶囊（国药准字H20030524，扬子江药业集团南京海陵药业有限公司）500mg，2次/d，疗程2周；对照组40例，予以奥美拉唑20mg，2次/d，阿莫西林胶囊500mg，3次/d，甲硝唑片200mg，3次/d，疗程2周。两组患者在治疗期间禁食生、冷、硬、辛辣食物，治疗前后检查肝、肾功能及血、尿常规，停药4周后复查胃镜，评价疗效并观察HP根除率。
1.3  HP检测方法  
每例患者在治疗前和疗程结束后停药4周时，各做1次胃镜检查，在胃窦部取4块黏膜进行快速尿酸酶试验，阳性者确诊为HP感染，复查时阴性则视为根除。
1.4 疗效判断标准[1] 
临床痊愈：临床症状及体征完全消失，胃镜复查溃疡愈合进入瘢痕期。有效：临床症状及体征减轻，胃镜复查溃疡缩小≥1/2，胃黏膜变薄。无效：临床症状及体征无明显改善，胃镜复查溃疡缩小<1/2。总有效率=愈合率+有效率。
1.5 统计学分析 
使用SPSS 13.0软件进行统计分析，采用t检验分析，计数资料采用χ2检验。
2 结 果
2.1  治疗2周后患者疼痛消失情况，见表1。
表1  两组治疗2周后疼痛消失情况
	组别            分类            例数            疼痛消失例数（%）

	治疗组          胃溃疡            21                20（95.2）
十二指肠溃疡        16                15（93.8）
胃及十二指肠溃疡       3                 3（100.0）
对照组          胃溃疡            23                21（91.3）
十二指肠溃疡        15                14（93.3）
胃及十二指肠溃疡       2                 2（100.0）


注：P>0.05，两组无统计学差异
2.2 PU治疗后疗效情况，见表2。
表2 两组治疗后疗效情况
	组别            分类             愈合率（%）            总有效率（%）

	治疗组          胃溃疡              95.2                  100.0
十二指肠溃疡          93.8                  100.0
胃及十二指肠溃疡        66.7                  100.0
对照组          胃溃疡              82.6                   87.0
十二指肠溃疡          73.3                   80.0
胃及十二指肠溃疡         0.0                   50.0


注：P<0.05，两组统计学有显著性差异
2.3 治疗后HP根除率比较，见表3。
表3  两组治疗后HP根除率比较
	组别       总例数       HP阴性数       HP阳性数        根除率（%）

	治疗组        40             36               4             90.0
对照组        40             29              11             72.5


注：χ2 =4.02，P<0.05，统计学有显著性差异
3讨 论
     消化性溃疡（PU）是一种多因素疾病，其中胃酸分泌过多、幽门螺杆菌感染和服用非甾体类抗炎药（NSAID）是已知的主要病因[2]。以质子泵抑制剂为中心加上抗生素的联合疗法，其HP的根除率可达80%～90%，溃疡愈合率明显提高，复发率显著下降这与其他学者研究结果基本一致[3]。
     雷贝拉唑为第二代质子泵抑制剂，通过特异性地抑制胃壁细胞H+-K+-ATP酶系统而阻断胃酸分泌的最后步骤，该作用呈剂量依赖性，并可使基础胃酸分泌和刺激状态下的胃酸分泌均受抑制。雷贝拉唑发挥抑制胃酸分泌的作用较奥美拉唑更快、更安全，对胃、十二指肠溃疡合并HP阳性患者治疗中，其溃疡愈合率可达92.0%，HP清除率可达86.0%[4]。作为第3代喹诺酮类抗生素左氧氟沙星与第3代硝基咪唑类抗生素奥硝唑合用抗感染能力强，耐药性低，安全性高，不良反应少，且依从性高。
     本研究的治疗结果表明，两组在疼痛消失方面无明显差异，但在治疗PU的总有效率和HP根除率方面，治疗组则明显优于对照组，具有显著的统计学差异性，表明雷贝拉唑联合左氧氟沙星及奥硝唑是治疗HP阳性PU的理想方法之一。 
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