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幽门螺杆菌（Hp）已于 1994年被世界卫生组织正式列为
第一类致癌因子并明确为胃癌的危险因素，除此之外，Hp还被
认为是慢性活动性胃炎、消化性溃疡和胃黏膜相关淋巴瘤的
主要病因[1]。治疗Hp感染的经典方法为以质子泵抑制剂或铋
剂为基础结合两种抗菌药物的三联 7 d疗法，其因Hp根除率
高、不良反应少、依从性好等优点而被全球推为首选方案。该
方法常用抗菌药物包括克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑等。但
是，随着Hp对抗菌药物耐药的加剧，该方法的有效率已降至
80％以下[2]。同时，研究发现Hp的根除应尽量在第一次治疗
时取得成功，否则复治者的根除率会随着治疗次数的增加而逐
步下降[3]。近年来，左氧氟沙星已成为抗Hp的有效用药，并被
写入Hp感染的诊治指南中。然而，目前多个地区已发现有Hp
菌株对左氧氟沙星产生耐药的情况，并且日趋严重。为此，笔
者拟就渝西地区Hp对左氧氟沙星的耐药状况进行研究，以为
该地区合理使用此药治疗Hp感染提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机选取 2009年与 2013年各 100例来自重庆市江津区、

永川区、合川区、铜梁区、璧山县、潼南县等渝西地区的消化内
科门诊患者，Hp 检测均呈阳性。 其中，男性 125例，女性 75

例；年龄 18～65岁，平均年龄（38.7±14.05）岁。两组患者性
别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。

另选取我院2012－2013年200例门诊患者，均为14C尿素
呼气试验阳性病例，并经胃镜检查诊断为慢性胃炎伴糜烂、十
二指肠溃疡或胃溃疡。并符合以下条件：（1）4周内未使用质
子泵抑制剂、H2受体拮抗药、铋剂及抗菌药物；（2）无相关药物
过敏史；（3）无消化道大出血和幽门梗阻、穿孔等并发症；（4）

无消化道手术史；（5）无严重心、肺、肝、肾功能不全；（6）非妊
娠期及哺乳期妇女；（7）排除合并胃黏膜重度异型增生或病理
诊断疑有恶变者。所有患者均为第一次根除Hp治疗。按随
机数字表法均分为三联方案组和四联方案组，两组患者性别、

年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。本研究所有患者均签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 Hp的培养和检测 胃镜检查过程中夹取患者两块胃窦
部黏膜，一块做快速尿素酶试验，如为强阳性，将另一块置于
Hp 转送液中，标本于 6 h 内送至重庆圣莱宝医学检验中心。
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摘 要 目的：为渝西地区合理使用左氧氟沙星治疗幽门螺杆菌（Hp）感染提供参考。方法：选取2009年与2013年各100例Hp

检测阳性患者，通过药敏试验观察Hp对左氧氟沙星的耐药情况，并选取2012－2013年的200例Hp检测阳性患者比较包含左氧氟

沙星的三联与四联疗法的临床疗效和安全性。结果：2009年Hp对左氧氟沙星的耐药率为4％，而2013年上升为12％，二者比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。雷贝拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星三联方案与雷贝拉唑+枸椽酸铋钾+阿莫西林+左氧氟沙星四联

方案首次治疗Hp根除率分别为78％与92％，二者比较差异有统计学意义（P＜0.05），且对于三联方案治疗失败的患者，再次使用

四联方案Hp根除率为86％；两种方案不良反应发生率分别为13％与16％，二者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：渝西地

区Hp对左氧氟沙星的耐药率升高迅速，不适合将包含左氧氟沙星的标准三联方案作为首次根除Hp的治疗方案，而包含左氧氟沙

星的四联方案效果较好，且安全、可靠。
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将标本涂于加有抗菌药物添加剂的布氏肉汤血平板上，在5％
O2、5％H2、10％CO2、80％N2的混合气体中，于 37 ℃培养 3 d。

若培养基上长出无色透明、针尖大小、似露滴的菌落，对其进
行革兰染色镜检和快速尿素酶试验，全部符合标准者确定为
Hp。置于脱纤维灭菌羊血中，于－80 ℃保存。

1.2.2 药敏试验 将Hp菌落用 0.9％氯化钠注射液制备菌悬
液，麦氏比浊为5个浊度（相当于1.5×109 CFU/ml），吸取90 μl

的菌悬液涂布于 90 mm哥伦比亚琼脂培养皿中，将左氧氟沙
星（5 μg）的标准药敏纸片（美国Oxid公司）贴在培养基表面，

微需氧环境（5％O2、10％CO2）中于37 ℃恒温培养72 h后测量
抑菌圈大小。抑菌圈直径≤17 mm判定为耐药（R），18 mm≤

抑菌圈直径≤19 mm 判定为中度敏感（I），抑菌圈直径≥20

mm判定为敏感（S）。耐药率=耐药例数/总例数×100％。

1.2.3 给药方案、临床疗效和不良反应评价 三联方案组和
四联方案组分别予以雷贝拉唑+阿莫西林+左氧氟沙星、雷贝
拉唑+枸橼酸铋钾+阿莫西林+左氧氟沙星标准剂量口服，每日
2次，疗程 7 d。所有患者停药 4周后复查 14C尿素呼气试验，

阴性为根除Hp治疗成功；阳性为根除Hp治疗失败。对于三联
方案治疗失败者，停药 1月后予以四联方案补救治疗。同时，

于治疗过程中观察两组患者的不良反应发生情况。

1.2.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0 软件对数据进行统计分
析。计量资料以x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料
以率表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 2009年与2013年Hp对左氧氧沙星的耐药率比较

2009年 100例Hp检测阳性患者中，4例对左氧氧沙星耐
药，耐药率为 4％；2013年 100例Hp检测阳性患者中，12例对
左氧氧沙星耐药，耐药率为12％，二者比较差异有统计学意义
（P＜0.05），详见表1。

表1 2009年与2013年Hp对左氧氟沙星的耐药率比较（例）
Tab 1 Comparison of the rate of Hp resistance to levoflox-

acin in 2009 and 2013（case）

时间

2009年
2013年
P

n

100

100

药敏试验结果
耐药

4

12

中度敏感
1

2

敏感
95

86

耐药率，％

4

12

＜0.05

2.2 三联方案与四联方案的Hp根除率比较
三联方案首次治疗Hp根除率为78％，而四联方案首次治

疗Hp根除率为92％，二者比较差异有统计学意义（P＜0.05），

详见表2。对于三联方案治疗失败的患者，再次使用四联方案
治疗Hp根除率为86％。

表2 三联方案与四联方案的Hp根除率比较（例）
Tab 2 Comparison of HP eradication rate between triple

therapy and quadruple therapy（case）

治疗方案
三联方案
四联方案
P

n

100

100

治疗成功例数
78

92

治疗失败例数
22

8

Hp根除率，％
78

92

＜0.05

2.3 三联方案与四联方案的不良反应比较
两种方案治疗发生的不良反应类似，包括胃肠道反应、头

晕、皮疹、血小板计数（PLT）减少、一过性丙氨酸氨基转移酶
（ALT）升高，均无严重的不良反应发生，不良反应发生率组间
比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 三联方案与四联方案的不良反应比较（例）
Tab 3 Comparison of ADR between triple therapy and

quadruple therapy（case）

治疗方案
三联方案
四联方案
P

n

100

100

胃肠道反应
6

8

头晕
2

3

皮疹
2

1

PLT减少
2

1

ALT升高
1

3

不良反应发生率，％
13

16

＞0.05

3 讨论
当前，Hp耐药已成为全球性问题，随着其对抗菌药物耐药

率的升高，尤其是对甲硝唑、克拉霉素等一线用药耐药率的显
著升高，标准三联方案（质子泵抑制剂+克拉霉素+阿莫西林或
质子泵抑制剂+克拉霉素+甲哨唑）Hp根除率已低于80％[4-7]。

喹诺酮类药物左氧氟沙星由于耐药率低、抗菌作用强，而
逐步被纳入了根除Hp的初治方案[8-9]。但近年来，左氧氟沙星
耐药问题也开始受到普遍关注[10-12]，并且研究发现该药再次使
用的耐药率显著高于首次治疗的耐药率[13]。本研究结果显示，

2009年渝西地区左氧氟沙星耐药率仅为 4％，但到 2013年耐
药率显著升高，达到了12％。经进一步调查，未产生耐药的患
者中仅有 12％的人既往使用过喹诺酮类药物，而耐药人群中
的使用比率达到 33％。因此，应用包含左氧氟沙星的联合方
案进行抗Hp治疗的效果与患者既往是否使用过喹诺酮类药
物可能具有一定关联[14]。由此提示，根除Hp应尽力在第一次
治疗时取得成功，而首次治疗方案的选择关乎最终治疗结果。

从本研究的临床治疗效果上看，使用包含左氧氟沙星的
三联方案的首次治疗Hp根除率仅为 78％，不能令人满意，而
包含左氧氟沙星的四联方案的首次治疗 Hp 根除率提高为
92％，二者比较差异有统计学意义。加用铋剂并未导致更多
的不良反应发生，也未出现因严重不良反应而导致停药的情
况，与相关研究结果一致[15-16]。而对于三联方案治疗失败的患
者，再次使用四联方案也取得了良好的效果。

综上所述，随着Hp对左氧氟沙星耐药率的升高，包含左
氧氟沙星的三联方案已不适合作为渝西地区根除Hp的首选
方案，但使用增加了铋剂的四联方案可显著提高Hp根除率，

从而达到满意的效果，且该方案亦具有良好的安全性。
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摘 要 目的：比较氟康唑注射液和氟康唑滴眼液外用滴耳治疗外耳道真菌病的成本和效果。方法：回顾性分析我院采用氟康唑

注射液或氟康唑滴眼液治疗的外耳道真菌病患者278例，按照不同的治疗方案进行分组，其中氟康唑注射液组88例，氟康唑滴眼

液组190例，统计两组疗效及费用，并运用最小成本法进行分析。结果：氟康唑注射液组有效率为98.8％，氟康唑滴眼液组有效率

为 99.4％，两组比较差异无统计学意义；氟康唑注射液组治疗费用为（254.76±16.23）元，氟康唑滴眼液组治疗费用为（65.56±
27.13）元，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：两种治疗方案治疗外耳道真菌病的疗效均较好，从经济学角度看，氟康唑

滴眼液治疗成本较小，为较佳治疗方案。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the cost and effects of Fluconazole injection and Fluconazole eye drops in the treatment
of otomycosis externa. METHODS：278 patients with otomycosis externa receiving Fluconazole injection and Fluconazole eye
drops were analyzed restrospectively and then divided into Fluconazole injection group（88 patients）and Fluconazole eye drops
group（190 patients）according to different therapeutic schems. Therapeutic efficacy and cost of 2 groups was analyzed statistically
with minimal cost method. RESULTS：The effective rate was 98.8％ in Fluconazole injection group and 99.4％ in Fluconazole eye
drops group；there was no statistical significance. The treatment cost was（254.76±16.23）yuan in Fluconazole injection group and
（65.56±27.13）yuan in Fluconazole eye drops group；there was statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Two therapy
schems are effective for otomycosis externa，while Fluconazole eye drops are more economical than Fluconazole injection.
KEYWORDS Otomycosis externa；Fluconazole injection；Fluconazole eye drops；Minimal cost-effectiveness analysis
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