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消化性溃疡患者应用左氧氟沙星三联疗法与 
阿莫西林三联疗法治疗的疗效对比分析

李 玲
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【摘  要】目的：研究消化性溃疡患者在应用左氧氟沙星三联疗法与阿莫西林三联疗法的治疗效果对比。方法：选取我院在 2020
年 5 月－ 2021 年 5 月期间收治的 72 名消化性溃疡患者作为研究对象。随机平均分为两组，一组名为实验组，一组名为观察组。对于

实验组的 32 名患者采取左氧氟沙星三联疗法进行治疗，对于观察组的 32 名患者采取阿莫西林三联疗法进行治疗。根据应用效果观察

其治疗效果。结果：本文将治疗效果、血液检测情况以及患者出现的不良反应作为判定指标，发现实验组患者在各项指标均优于观察

组，在治疗效果、血液检测情况上具有一定的差异性（P ＜ 0.05），具有统计学意义。患者不良反应不具有差异性（P ＞ 0.05）。结论：

左氧氟沙星三联疗法在治疗消化性溃疡患者方面的临床效果更好，值得临床推广。
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引言

经过社会的高速发展，消化性溃疡患者日益增多，主要的病

因是幽门螺旋杆菌，临床表现主要是胃溃疡或者十二指肠溃疡。

一般在患病初期并没有较明显的症状，但也有部分患者伴随腹部

疼痛，疼痛方式多表现为灼烧般的疼痛，在进食完毕之后比较严

重 [1]。如果出现类似的症状一定要尽快到就近的正规医院进行就

诊，否则病情会加重，在很大程度上影响患者的生活质量，严重

的还有可能出现癌变，对患者的生命安全造成威胁。目前针对消

化性溃疡患者的治疗方式主要是药物治疗，主要的药物为左氧氟

沙星药物以及阿莫西林药物。但是幽门螺旋杆菌非常顽强，即使

清除了还有复发的可能 [2]。本文针对此展开研究，将我院在 2020
年 5 月－ 2021 年 5 月所收治的 72 名消化性溃疡患者作为本次研

究的研究对象。具体调查报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2020 年 5 月－ 2021 年 5 月所收治的 72 名消化性溃

疡患者作为本次的研究对象，随机平均分为实验组和观察组。在

实验组 32 名患者中男性 19 例，女性 13 例；年龄 2~64 岁，平均

年龄（43.75±4.91）岁；其中胃溃疡 18 例，十二指肠溃疡 14 例。

在观察组的 32 名患者中男性 17 例，女性 15 例；年龄 22~68 岁，

平均年龄（45.35±5.13）岁；其中胃溃疡 16 例，十二指肠 16 例。

将两组的一般资料进行数据对比，发现不具有差异性（P＞ 0.05），

不具备统计学意义。纳入标准：（1）符合消化性溃疡的所有临

床症状；（2）无药物过敏史且能正常进行沟通；（3）患者及其

家属统一签订知情同意书，且表示自愿参与本次的调查。排出标

准：①有其他慢性疾病（如冠心病等）；②有精神病史；③消化

道溃疡已发生病变 [3]。

1.2 方法

1.2.1 对实验组患者实行左氧氟沙星三联疗法 具体方法为

服用左氧氟沙星药物（浙江医药股份有限公司新昌制药厂，国药

准字 H20000055），每天 3 次，1 次 1mg；服用奥美拉唑（海南

通用三洋药业有限公司，国药准字 H53021955），每天 2 次，每

次 20mg；服用呋喃唑酮片（山西云鹏制药有限公司，国药准字

H14023937），每天 4 次，每次 0.1g。
1.2.2 对观察组患者实行阿莫西林三联疗法 具体方

法为服用阿莫西林胶囊（康美药业股份有限公司，国药准字

H44024116），每天 3~4 次，每次 0.5mg；服用奥美拉唑（海南

通用三洋药业有限公司，国药准字 H53021955），每天 2 次，每

次 20mg；服用呋喃唑酮片（山西云鹏制药有限公司，国药准字

H14023937），每天 4 次，每次 0.1g。
1.3 判定指标

1.3.1 将对患者的治疗效果为本次研究的主要判定指标，分

为显效、有效和无效。显效表现为患者完全感受不到腹痛疼痛，

且做了胃镜之后，溃疡已经大幅度地缩小；有效表现为腹痛感觉

明显减小，且做了胃镜之后，溃疡面积缩小一半以上；无效为腹

痛感觉并未减小，且做了胃镜之后，溃疡面积缩小不明显。

1.3.2 将血液的检测与患者的不良反应作为本次的其他考量

指标，血液检测主要观察患者是否呈阴性，观察血液中幽门螺旋

杆菌的清除率。

1.3.3 不良反应将由医院在 2 个月之后对患者进行回访，统

计患者是否存在不良反应。不良反应主要包括患者是否出现恶心、

食欲不振等不良症状 [4]。

1.4 统计学方法

本文的结果采用统计学软件 SPSS 21.0 进行数据分析，对于

计量资料采用 t 检验，表示方式为（x±s），计数资料以％表示，

若 P ＜ 0.05，则表示两组之间比较具有差异性，具有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗效果对比分析

经过治疗一段时间后，发现实验组的有效率优于观察组，两

组之间的比较具有差异性，P ＜ 0.05, 具体如表 1 所示。

表 1  两组治疗效果对比 n(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

实验组（n=32） 21（65.63％） 10（31.25％） 1（3.12％） 31（96.88％）

观察组（n=32） 15（46.88％） 8（25.00％） 9（28.12％） 23（71.88％）

P － － － ＜ 0.05
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2.2 血液检测情况结果分析

本次研究结果主要通过药物对幽门螺旋杆菌的清除率进行统

计，这是为了降低患者病症的复发率，考察患者的阴转时间，具

体如表 2 所示。

表 2  血液检测情况结果对比

组别 血液清除率 复发率 平均阴转时间（天）

实验组（n=32） 31（96.88％） 3（9.38％） 3.88±0.97
观察组（n=32） 21（65.63％） 9（28.13％） 7.63±1.51

P － － P ＜ 0.05
2.3 不良反应情况结果分析

医院在患者出院 2 个月之后对其进行随访调查，观察患者是

否出现不良反应的情况，观察组当中的患者出现不良反应的情况

要稍微多一些，但是两组之间的对比无统计学意义（P ＞ 0.05），

具体如表 3 所示。

表 3  两组不良反应情况结果对比

组别 恶心 腹泻 食欲不振 不良反应率

实验组（n=32） 0 0 1 1（3.13％）

观察组（n=32） 1 1 1 3（9.38％）

P － － － ＞ 0.05

3  讨论

随着社会的高速发展，人们感染消化性溃疡的概率越来越高。

对于消化性溃疡而言，主要感染的病因是幽门螺旋杆菌的感染，

这与患者的日常生活习惯息息相关。患者居住的环境、个人的卫

生都有可能造成幽门螺旋杆菌的感染，从而造成消化性溃疡的感

染。幽门螺旋杆菌可以使人们的消化系统的黏膜损伤，在正常的

情况下，消化系统有一层保护膜，正是因为这层膜才能让人们的

消化系统正常运行，防止不被细菌侵害 [5]。但是因为幽门螺旋杆

的感染，保护膜受到了伤害，免疫能力逐渐降低，所以胃酸很有

可能对胃或十二指肠进行损伤，导致消化性溃疡的感染。出现病

症后若不进行治疗，很有可能会形成恶性肿瘤。主要的临床症状

为上腹部疼痛，特别是在进食之后，疼痛程度会逐渐加重，这是

胃溃疡的表现。如果在饥饿时感觉疼痛，就有可能是十二指肠溃

疡，有时患者会感到胀痛，食物不进行消化，增加打嗝次数，甚

至有些患者还会感觉食欲不振，这都是食物不消化或者消化较慢

的原因。随着病情的加重，患者有时会感到头晕、恶心呕吐，在

呕吐的同时还有腹部疼痛的症状，这可能是因为幽门螺旋杆菌导

致了溃疡病变，最后患者在短时间内体重下降严重，这就有可能

出现了癌变的情况 [6]。

对于具体感染消化性溃疡的原因比较多样，在医学当中，已

经非常明确地指出消化性溃疡的主要原因就是幽门螺旋杆菌的感

染。对于已经感染的患者平时要自己的生活习惯，吸烟的患者要

尽早戒烟，因为吸烟会提高幽门螺旋杆菌的生存率。饮酒的患者

也要戒酒，否则会损伤消化系统的黏膜，降低消化系统的保护能

力。要有积极的生活态度，这样会减少胃酸的分泌，保证消化系

统正常运行。在饮食上也需要注意，患者必须要少吃辛辣刺激性

的食物，以免加重胃部的负担，需要多吃水果等富含维生素的食

物，保证自身营养的平衡搭配 [7]。除此之外，还有遗传因素的感

染病因，但这是不可控的，具体的病理尚不明确，但是经过近几

年的统计，发现 O 型血的遗传患者最多，其中存在的联系尚不明

确。因为消化性溃疡在患病初期并没有比较明显的临床症状，所

以需要时刻注意，如果腹痛持续了一周以上或者粪便呈黑色，即

需要到医院进行就医，在就诊之前，需要注意饮食，不能吃辛辣

刺激性的药物，停止一切有可能损伤胃部黏膜的药物。不能私自

服用胃痛药，譬如奥美拉唑，一定要根据医生的建议吃药 [8]。消

化性溃疡属于消化内科，如果比较严重可以挂急诊科，如果不重

视，不进行治疗或者接受了不正规的治疗，对于患病初期的患者

来说症状持续一段时间后会消失，但是溃疡不会消失，可能会反

复地发作，会形成幽门梗阻，严重的还有可能会导致癌变，对患

者的生命安全造成威胁。消化性溃疡是可以治疗的，所以在患病

初期即到医院接受正规的治疗，可以通过药物治疗的方式，即使

到了中期也可以通过手术等方式进行治疗，不会对患者的生活质

量造成影响。对于患者来说，需要在日常的生活中随时关注自己

腹痛的情况，如果出现新的症状要及时到医院就医，在饮食上要

吃易消化的食物，要坚决杜绝油炸高脂肪等不容易消化的食物。

进食时要细嚼慢咽。可以适当地参加户外有氧运动，有利于提高

自身的免疫力，对于一切有可能损伤胃黏膜的药物要停用，如果

因为其他疾病必须要使用，必须要联合使用保护胃黏膜的药物。

在本次的研究结果当中，主要是通过药物治疗，观察左氧

氟沙星与阿莫西林对于消化性溃疡患者的治疗效果。本文将两种

药物的治疗效果作为本次的主要判定指标。经过研究结果显示，

左氧氟沙星三联疗法的治疗效果优于阿莫西林三联疗法的治疗效

果，并且具有一定的差异性（P ＜ 0.05），具有统计学的意义。

第二个判定指标为患者血液的改善情况。检测血液是为了观察药

物是否彻底清除患者血液内的幽门螺旋杆菌，以此来降低患者的

复发率。经过研究的结果显示，左氧氟沙星的幽门螺旋杆清除率

优于阿莫西林，具有一定的差异性（P ＜ 0.05），具有一定的统

计学意义。最后一个判定指标为患者治疗完毕后的不良反应，医

院将在 2 个月后对患者进行随访调查，调查患者是否产生不良反

应。经过研究结果发现，使用左氧氟沙星三联疗法的患者，只有

1 例出现食欲不振的情况，使用阿莫西林三联疗法的患者出现 1
例恶心患者、1 例腹泻患者、1 例食欲不振患者。经过对比，发

现两组之间的对比不具备差异性（P＞ 0.05），不具备统计学意义。

综上所述，左氧氟沙星三联疗法的治疗效果、血液改善情况

都优于阿莫西林三联疗法，在不良反应情况的调查中，也稍高于

阿莫西林三联疗法，但不具备差异性。因此左氧氟沙星三联疗法

在治疗消化性溃疡患者中，有更高的临床效果，值得推广应用。
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