
!临床研究!

联合运用多潘立酮 奥美拉唑加雷尼替丁治疗胃食管

反流病患者疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察联合运用多潘立酮&奥美拉唑加雷尼替丁治疗胃食管反流病患者的疗效%方法
!

将
"&*

例胃食管反流病患者分为治疗组和对照组!对照组餐前
4(A>C

服用多潘立酮
"(A

$

!每日
4

次!早餐和晚餐前
4(

A>C

服用奥美拉唑
&(A

$

!每日
&

次#治疗组在对照组的基础上临睡前加用雷尼替丁
4((A

$

!共
)

周!观察两组疗

效%结果
!

两组的临床症状改善有效率分别为
,4'!5

&

!,'(5

!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$#胃镜下两组食管炎

愈合率分别为
,('*5

&

!3'&5

!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$%结论
!

联合运用多潘立酮&奥美拉唑加雷尼替丁治

疗胃食管反流病患者有较好的疗效!可作为常规用药在临床使用%
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!

多潘立酮#

!

奥美拉唑#

!

雷尼替丁

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%'.

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324("&2(&

!!

胃食管反流病是指胃十二指肠内容物反流入食管引起临

床症状,组织学损伤的一种常见的消化道疾病+作者通过运用

多潘立酮,奥美拉唑加雷尼替丁治疗胃食管反流病患者#观察

其改善症状的作用+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&(()

!

&("(

年本院门诊就诊的患者

"&*

例#临床上具有胸痛,反酸,反胃,上腹部不适等典型症状#

经内镜检查确诊胃食管反流病患者+入选前部分患者服用中

药或单独服用促胃肠动力药物#症状无改善+本试验采用随就

诊顺序交替应用两方案之一#治疗组
+4

例#其中男
44

例#女

4(

例#平均年龄$

3*'4b4'*

&岁#病程$

&'!b('!

&年%对照组
+&

例#其中男
4(

例#女
4&

例#平均年龄$

33'*b4')

&岁#病程$

&')

b('*

&年+

$'/

!

方法

$'/'$

!

治疗方案
!

对照组餐前
4(A>C

服用多潘立酮
"(A

$

#

每日
4

次#早餐和晚餐前
4(A>C

服用奥美拉唑
&(A

$

#每日
&

次%治疗组在对照组的基础上临睡前加用雷尼替丁
4((A

$

#共

)

周+

$'/'/

!

观察指标及评估标准
!

观察临床症状包括!烧心,胸

痛,反酸,反胃,上腹部不适+症状评估标准!

(

分为无症状%

"

分为轻度#偶有症状但不明显%

&

分为中度#有症状主诉但不影

响生活%

4

分为重度#有症状且影响工作和生活+

$'/''

!

疗效观察
!

症状积分评价方法!显效为症状积分下降

百分率大于
)(5

%有效为症状积分下降百分率大于
+(5

#但小

于或等于
)(5

%进步为症状积分下降百分率大于
4(5

#但小于

或等于
+(5

%无变化为症状积分下降百分率小于或等于
4(5

+

显效,有效,进步的总和占治疗患者的百分比为总有效率+

$'/'1

!

胃镜分型
!

内镜分型采用洛杉矶世界胃肠病大会制订

的四级标准!

6

级为食管黏膜有一个或几个黏膜破损#直径小

于
*AA

%

1

级为黏膜破损直径大于
*AA

#但破损间无融合%

N

级为超过
&

个皱襞以上的黏膜融合性损伤#但尚未环绕食管壁

四周%

Q

级为黏膜破损相互融合#范围累及至少
!*5

的食管周

径+食管炎消失为治疗显效#改善大于或等于
"

个等级为有

效#无变化或恶化为无效+
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!

统计学处理
!

采用
D

检验和
!

& 检验判定结果+

/

!

结
!!

果

/'$

!

一般资料比较
!

&

组性别,年龄,病程比较#差异无统计

学意义$

!

%

('(*

&#组间有可比性+

/'/

!

症状疗效评价
!

治疗后
&

组的临床症状改善有效率分别

为
,4'!5

,

!,'(5

#差异有统计学意义$

!

&
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#

!

$
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见表
"

+

表
"

!

&

组临床症状改善情况'

(

(

组别
(

显效 有效 进步 无 总有效率$

5

&

治疗组
+4 3* ) + 3 ,4'!

对照组
+& 4+ + ! "4 !,'(

/''

!

症状积分疗效评价
!

治疗前两组平均症状总积分差异无

统计学意义#组间有可比性$

!

%

('(*

&#治疗后
&

组平均症状

总积分均显著下降$

!

$

('(*

&#差异有统计学意义%治疗后
&

组间比较#治疗组平均症状总积分改善显著优于对照组$

!

$

('(*

&#差异有统计学意义+见表
&

+

表
&

!

治疗前*后
&

组平均总积分比较'

Mb?

(

组别
(

治疗前 治疗后
D

值

治疗组
+4 +')b"') "'!b('+ 34'!*

对照组
+& !'(b"', &'&b('* 4,'!!

D

值
Y "'&3 "('3 Y

!!

注!

Y

表示无数据+

/'1

!

胃镜评价
!

治疗后胃镜下食管炎愈合情况
&

组有效率分

别为
,('*5

,

!3'&5

#差异有统计学意义$

!

&

[*'!"

#

!

$
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&#见表
4

+

表
4

!

&

组食道炎愈合情况'

(

(

组别
(

显效 有效 无效 总有效率$

5

&

治疗组
+4 34 "3 + ,('*

对照组
+& 4* "" "+ !3'&
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讨
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胃食管反流病的主要发病机制是抗反流防御机制减弱和

反流物对食管黏膜攻击作用的结果)

"

*

+近年来临床多使用促

胃肠动力药和抑酸药治疗+多潘立酮是一种多巴胺受体拮抗

剂#可减少多巴胺介导的平滑肌松弛#增强胃食管的蠕动和食

管下括约肌$

J-K

&张力#增加
J-K

压力#加快胃排空#缩短食

管暴露时间#减少胃酸对黏膜的损伤#能有效增强上消化道动

力)

&

*

#从而达到减少胃内容物食管反流及其在食管的暴露时
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检验医学与临床
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月第
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卷第
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间+奥美拉唑为质子泵抑制剂$

//#

&#它与
O

\

2f

\

260/

酶结

合形成无活性复合物#能有效地抑制胃酸分泌)

4

*

#但要与有活

性的质子泵结合才能发挥作用#对夜间静止状态的质子泵难以

发挥作用+而壁细胞不断形成新的质子泵并被激活#因此胃食

管反流病患者通常存在夜间酸突破现象$

S61

&+

S61

的产生

除了质子泵再生多在夜间完成外#主要是由于夜间迷走神经兴

奋性增高#胆碱能神经刺激胃酸分泌#与组胺作用有关+雷尼

替丁属于
O

&

受体拮抗剂#通过阻断壁细胞上组胺受体#并减少

胃酸分泌#减少胃酸反流#睡前服用能有效地抑制由组胺介导的

夜间胃酸分泌#防止
S61

的发生)

3

*

+有报道
O

&

受体拮抗剂与

//#

结合#可快速控制胃内幽门螺杆菌#并有更强的抑酸效

果)

*2+

*

+本研究显示联合运用多潘立酮,奥美拉唑加雷尼替丁治

疗胃食管反流病的疗效更佳+从不同时段,不同环节联合互补

发挥作用#是治疗胃食管反流病的较好选择+
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血清胃蛋白酶原检测在早期胃癌诊断中的意义

黄永珍"广东省梅州市中医院
!
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"摘要#

!

目的
!

了解血清胃蛋白酶原"

/̀

$检测的方法!探讨血清
/̀

检测在胃癌早期诊断中的意义!总结临

床使用血清
/̀

检测对胃癌早期诊断的经验%方法
!

将
+(

例有消化道病变的患者使用胶乳增强免疫比浊法进行

血清
/̀

检测!计算
/̀

&

'

/̀

'

比值!然后以
/̀

&

'

/̀

'

比值正常与显著降低分为两组"

6

组显著降低!

1

组较为

正常$!检测
4(

例健康对照组和
4(

例胃癌组
/̀

!最后进行分析比较%同时将
6

组与胃癌组进行对比分析%结果

6

组
/̀

&

&

/̀

&

'

'

比值分别为"

4&'+!b"&'+*

$

C

$

'

$

J

和
&'*b(')

!胃癌组分别为"

&)'43b"+'4&

$

C

$

'

$

J

和
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!与健康对照组(分别为"

+*'&4b",'33

$

C

$

'

$

J

和
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)比较显著降低!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$#

1

组

分别为"

+&'3*b")'(&

$

C

$

'

$

J

和
3'4b('+

!与健康对照组比较差异无统计学意义"

!

%

('(*

$%经胃镜检查发现
6

组
*+'!5

的患者均出现癌变!但其病变部位转移的可能性小!预后较好!而胃癌组患者则容易转移!预后差%结论

使用血清
/̀

检测可以在早期发现胃癌病变!病变部位转移的可能性小!预后较好!而后发现胃癌病变的患者则容

易转移!预后差%经临床研究发现!血清
/̀

作为非侵入性诊断方法!对于胃癌的早期诊断具有重要意义%

"关键词#

!

胃癌#

!

血清胃蛋白酶原#

!

胃镜检查
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胃癌一般发现都是晚期#早期胃癌
!(5

以上无明显症状#

随着病情的发展#可逐渐出现非特异性的,类似于胃炎或胃溃

疡的症状#包括上腹部饱胀不适或隐痛,泛酸,嗳气,恶心#偶有

呕吐,食欲减退,消化不良,大便潜血阳性或黑便,不明原因的

乏力,消瘦或进行性贫血等+进展期胃癌症状见胃区疼痛#常

为咬啮性#与进食无明显关系#也有类似消化性溃疡疼痛#进食

后可以缓解+胃癌的检查手段一般是胃镜检查#但近年来的研

究发现血清胃蛋白酶原$

/̀

&检测对胃癌早期具有诊断作

用)

"

*

+为探讨血清
/̀

检测对早期胃癌诊断的意义#作者对
+(

例消化道病变患者进行了分组研究#同时与健康对照组和胃癌

组进行比较#总结了血清
/̀

检测在胃癌早期诊断中的经验#

现将结论报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
&((,

年
,

月至
&("(

年
,

月本院门诊收

治的消化道病变患者
+(

例#其中男
4,

例#女
&"

例#年龄
34

!

+)

岁#平均
*,'!

岁+按照
/̀

&

"

/̀

'

值正常与显著降低分为

&

组#

6

组
4(

例#

/̀

&

"

/̀

'

值显著降低#

1

组
4(

例#

/̀

&

"

/̀

'

值较为正常+同时选取
4(

例健康人员作为健康对照组#

男
",

例#女
""

例#年龄
33

!

+"

岁#平均
*)'&

岁+从同期本院

住院患者中选择
4(

例胃癌患者为胃癌组#男
&"

例#女
,

例#年

龄
33

!

+,

岁#平均
*,'3

岁+

3

组在年龄,性别上相比差异无统

计学意义$

!

%

('(*

&#具有可比性+

$'/

!

方法
!

所有对象均于清晨抽取空腹静脉血
4AJ

#经血清

分离后保存备用待检+然后采用胶乳增强免疫比浊法进行检

测)

&

*

#试剂由日本荣研公司提供#仪器为!日立
!")(

全自动生化

分析仪+具体方法为!在
*!(CA

波长处检测
/̀

浓度的变化)

4

*

#

然后根据
/̀

值计算
/̀

&

及
/̀

&

"

/̀

'

比值+然后将
3

组患者的

/̀

值进行比较#观察
6

组经胃镜确诊为胃癌的患者与住院胃

癌患者病变扩散情况及预后情况#然后再进行比较分析+

$''

!

统计学处理
!

所有数据均采用
K/KK"&'(

统计学软件进

行处理#数据用
Mb?

表示#使用
!

& 检验#以
!

$

('(*

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

6

组,胃癌组与健康对照组相比#

/̀

&

,

/̀

&

"

/̀

'

比值
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检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
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