
入细胞周期，促进髓系造血祖细胞增殖、分化和成熟，调节中性

粒细胞系细胞增殖分化成熟，促进中性粒细胞释放入血流，使

外周中性粒细胞数量增多，并提高其功能等［２］。本研究 Ａｃ．

Ｔ５ｄｉｆｆ血细胞分析仪分析白细胞总数结果提示两种方法给药

策略均能有效防止骨髓抑制，顺利完成化疗周期，但是１组比

２组患者给药时间长，使用ｒｈＧＣＳＦ剂量大，费用较高，这与赵

文杰等［３］研究结果相似。
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醋氨己酸锌治疗吸烟者消化性溃疡的疗效观察

刘良聪，郑月英（福建省泉州市泉港后龙卫生院　３６２８００）

　　【摘要】　目的　观察醋氨己酸锌治疗吸烟者胃、十二指肠溃疡的疗效。方法　对１８８例吸烟者消化性溃疡门

诊随机分成醋氨己酸锌组９８例与法莫替丁组９０例进行分析比较。结果　溃疡愈合率及总有效率醋氨己酸锌组分

别为６７．３％和８５．７％。显著高于法莫替丁组（分别为４２．３％和６２．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　醋

氨己酸锌在治疗吸烟者胃、十二指肠溃疡的疗效优于法莫替丁。在安全性上两组均有轻微不良反应，差异无无统计

学意义。

【关键词】　吸烟；　消化性溃疡；　 醋氨己酸锌；　法莫替丁；　疗效；　安全性

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０４１

中图分类号：Ｒ５７３．１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２１１８０２

　　醋氨己酸锌（Ｚｉｎｃａｃｅｘａｍａｔｅ，ＺＡＣ）为有机锌类抗胃及十

二指肠溃疡新药。据国内外研究报道，锌制剂对消化性溃疡的

治疗效果与 Ｈ２ 受体拮抗剂相仿
［１］，吸烟影响溃疡愈合［２］，本

研究是观察醋氨己酸锌治疗吸烟者十二指肠溃疡病的疗效与

安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１８８例门诊患者经内镜检查证实为胃、十二

指肠溃疡活动存在，溃疡直径３～２０ｍｍ，年龄１８～７０岁，全部

患者均为男性吸烟者（每日超过２０支）；无心、肝、肾等严重伴

随疾病，无溃疡并发症及胃切除术史。随机分为醋氨己酸锌组

９８例与法莫替丁组９０例（对照组），两组患者的吸烟、饮酒、疼

痛程度、病程情况大致相仿。治疗：醋氨己酸锌（依安欣胶囊）

３００ｍｇ，每日３次，餐后服用；法莫替丁２０ｍｇ，晨起及睡前各１

次。两组均加服多维丸２粒，每日３次，治疗４周，治疗期间不

戒烟，疗程第１、２、４周后各来诊１次，详细计录症状缓解情况

及药物不良反应等，于治疗前后均进行氨基转移酶、尿素氮、肌

酐等生化及血、尿常规检查。疗程结束后３ｄ内复查胃镜，评

价溃疡愈合情况，比较醋氨己酸锌组与对照组间的疗效及不良

反应。

１．２　疗效判定

１．２．１　溃疡愈合评价：凡溃疡消失、疤痕形成，周围炎症消失

为溃疡完全愈合Ｓ２期；溃疡愈合，还伴有炎症为显效（基本愈

合Ｓ１期）；溃疡缩小大于或等于５０％为无效；愈合率＝愈合＋

显效，总有效率＝愈合＋显效＋有效。

１．２．２　疼痛评价　０级：无疼痛；Ⅰ级：轻度疼痛；Ⅱ级：中度

疼痛，部分影响工作或需服抗酸药；Ⅲ级：重度疼痛，必须休息。

经治疗后疼痛变０级或偶然发生Ⅰ级，为疼痛缓解；Ⅱ级降至

Ⅰ级或Ⅲ级降至Ⅱ级为减轻。

１．３　统计学方法　计数资料用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　溃疡愈合率　见表１。溃疡愈合率及总有效率，醋氨己

酸锌组，分别为６７．３％和８５．７％，显著高于法莫替丁组（分别

为４２．３％和６２．３％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　疼痛缓解　疼痛缓解率，醋氨己酸锌组（７１．６％）显著高

于法莫替丁组（５９．９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　药物不良反应　两组均有极少数患者发生头晕、口干、失

眠、恶心、便秘等不良反应，但均不影响治疗，两组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５），对照组有４例尿素氮轻度升高，醋氨己

酸锌组２例胆红素轻度升高。

表１　两组患者愈合状况比较［狀（％）］

组别 醋氨己酸锌组（狀＝９８） 法莫替丁组（狀＝９０）

愈合 ３２（３２．６） １４（１５．６）

基本愈合 ３４（３４．７） ２４（２６．７）

有效 １８（１８．４） １８（２０．０）

无效 １４（１４．３） ３４（３７．７）

３　讨　　论

吸烟可增加消化性溃疡患者的发生率及其并发症，而且影

响溃疡的愈合和容易促使溃疡复发，其机制尚不清楚，可能与

以下几点有关，吸烟可促使胃酸和胃蛋白酶原分泌增多；可抑

制胰腺分泌重碳酸盐，影响幽门括约肌的关闭及胃、十二指肠

运动功能；影响胃、十二指肠内前列腺素合成，减少黏液量和黏

膜血流量，从而降低黏膜的防御机能，有报道活动性溃疡患者

锌含量较健康对照组明显减低。近年来，国内外报道锌剂治疗

消化性溃疡病疗效与 Ｈ２ 受体拮抗剂相仿。锌是人体内不可

缺少的一种微量元素，能使体内８０多种酶发挥正常功能，对蛋

白质的生物合成和分解有重要作用，并有细胞质膜稳定作用和

消除自由基的特性；锌可防止肥大细胞脱颗粒，阻止组织胺、５
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ＨＴ等活性物质的释放，并抑制 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，一定程

度抑制胃酸及胃蛋白酶的分泌；促进黏液和 ＨＣＯ３
－分泌，减

少 Ｈ＋逆弥散；提高内源性ＰＧＥ２水平，增加胃黏膜血流量；锌

广泛参与消化性溃疡的病理过程［３４］。本研究结果表明：两组

药物对吸烟者消化性溃疡的愈合率分别为６７．３％和４２．３％，

有效率分别为８５．７％和６２．３％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示醋氨己酸锌在治疗吸烟者胃、十二指肠溃疡

的疗效优于法莫替丁，这可能与锌剂在某个环节削弱吸烟的致

溃疡作用，促进胃肠黏膜修复有关，本研究还显示完全愈合率，

两组分别为３２．６％和１５．６％（犘＜０．０５），似乎表明溃疡愈合

质量醋氨己酸锌组高于法莫替丁组，两组的远期疗效及溃疡复

发情况有待进一步观察。两组药物治疗中均有轻微不良反应，

差异无统计学意义，均不影响治疗。
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应用双道原子荧光光度计同时测定水中砷和硒的含量

滕章富（云南省昆明市寻甸县疾病预防控制中心　６５５２００）

　　【摘要】　目的　探索一种能同时测定水中砷、硒含量的检测技术。方法　应用双道原子荧光光度计同时测定

水中砷、硒含量，探索适宜原子荧光检测条件。结果　在试验条件下砷和硒的检测限分别为０．０２６４、０．０４５７μｇ／

Ｌ，相关系数分别为０．９９９５～０．９９９８、０．９９９６～０．９９９９之间；标准偏差分别在２．７３～３．９９、１．１０３～５．１４，回收率

为９１．２０％～１０３．２５％，９２．６０％～１０７．５０％。结论　用该方法同时测定水中砷、硒含量重现性好、灵敏度高、简便、

快速、节省试剂，又可得到满意的测定结果，值得推广。

【关键词】　双道原子荧光光度计；　水；　砷；　硒
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　　现在生活饮用水砷的检测采用氢化物原子荧光法、二乙氨

基二硫代甲酸银分光光度法、砷斑法、锌硫酸系统银盐分光光

度法；硒的测定采用氢化物原子荧光法、二氨基萘荧光法、氢化

物原子吸收法、催化示波极谱法、二氨基联苯胺分光光度法。

这些方法只能分别测定砷、硒，不但操作繁琐、又引入有害试

剂，同时造成试剂浪费。作者在实践中探索了双道原子荧光光

度计同时测定水中砷、硒含量的检测方法，结果较为满意，本法

具有一次消化样品便可同时测定水中砷和硒含量，且操作简

便、快速、干扰少、灵敏度高、分析结果稳定、节省试剂等优点。

其原理为：在酸性条件下，砷、硒和硼氢化钠与酸产生新生态

氢，生成氢化物气体。以惰性气体（氩气）为载体，将氢化物导

入电热石英炉原子化器中进行原子化，以砷、硒空心阴极灯作

激发光源，使砷、硒原子发出荧光，荧光强度在一定范围内与

砷、硒含量成正比以此测定二者含量。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂

１．１．１　仪器　ＡＦＳ２３０Ｅ双道原子荧光光度计带自动进样装

置（北京海光公司生产）；砷、硒特制空心阴极灯，聚氟乙烯盛

样管。

１．１．２　试剂　（１）实验用水为超纯水，所用试剂硝酸、高氯酸、

氢氧化钠（钾）均为优级纯，硫脲、抗坏血酸为分析纯玻璃仪器

用１５％～２０％硝酸浸泡２４ｈ纯水冲洗干净。（２）砷标准储备

液（１００μｇ／ｍＬ），砷标准应用液１．０μｇ／ｍＬ ；硒标准储备液

（１００μｇ／ｍＬ），硒标准应用液１．０μｇ／ｍＬ，两种标准储备液均

向国家标准物质中心购买。（３）１％硫脲、１％抗坏血酸溶液，称

取５．０ｇ硫脲加大约５０ｍＬ纯水加热溶解，冷却后加入５．０ｇ

抗坏血酸，用纯水稀释至５００ｍＬ。（４）２％硼氢化钠、０．２％氢

氧化钠溶液，０．２％氢氧化钠溶液，称取１．０ｇ氢氧化钠溶于纯

水中稀释至５００ｍＬ。称取硼氢化钠（ＮａＢＨ４）１０．０ｇ溶于以上

５００ｍＬ０．２％氢氧化钠溶液中。（５）５％盐酸溶液。

１．２　砷、硒标准系列配制　见表１。

表１　砷、硒标准系列配制

元素 １ ２ ３ ４ ５ ６

砷 取量（ｍＬ） ０ ０．１０ ０．３０ ０．５０ ０．７０ １．００

浓度（μｇ／Ｌ） ０ １．００ ３．００ ５．００ ７．００ １０．００

硒 取量（ｍＬ） ０ ０．１０ ０．５０ １．００ ３．００ ５．００

浓度（μｇ／Ｌ） ０ １．００ ５．００ １０．００３０．００５０．００

取１００ｍＬ容量瓶６个依次编号，按表１加入砷、硒标准应

用液用量。加入１０ｍＬ１∶１盐酸，用１％硫脲、１％抗坏血酸

溶液稀释至刻度。

１．３　测量条件　负高压３００Ｖ，灯电流Ａ道（Ａｓ）５５～６０Ａｍ，

Ｂ道（Ｓｅ）７０Ａｍ，原子化器高度８ｍｍ，载气流量５００ｍＬ／ｍｉｎ、

屏蔽气流量１０００ｍＬ／ｍｉｎ。

２　结　　果

２．１　水样测定　样品预处理：取５０．０ｍＬ比色管加入４０ｍＬ

水样，加入硫脲、抗坏血酸各０．５ｇ，加入１∶１盐酸５．０ｍＬ，用

纯水稀释至刻度摇匀放置２０ｍｉｎ。把标准硒、砷溶液及水样倒

入聚乙烯管中放于进样架上，开机后设定工作参数，待仪器稳

定测定空白及标准系列荧光强度，计算工作曲线，按标准同样

条件测量水样荧光强度，仪器直接读取样品水样中砷、硒浓度。

注意代入稀释倍数计算。在测量条件下砷、硒标准曲线相关系

数分别为砷０．９９９５～０．９９９８，硒０．９９９６～０．９９９９。

·９１１２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９


