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疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察和探讨奥美拉唑加枸橼酸铋钾胶囊治疗消化性溃疡的临床疗效%方法
!

将
"''&

年
&

月

至
"'!'

年
&

月经胃镜确诊的幽门螺杆菌"

Z]

$阳性消化性溃疡患者
!43

例随机分为治疗组和对照组!其中治疗组

&&

例!口服奥美拉唑和枸橼酸铋钾胶囊#对照组
.4

例口服奥美拉唑'阿莫西林和甲硝唑%结果
!

两组患者在症状消

失'溃疡愈合和
Z]

根除率方面差异无统计学意义"

!

$

'$'%

$#但在消化道不良反应方面!治疗组出现口干'便秘
/

例!占
!$'"Q

#对照组有
#"

例出现不同程度的恶心'呕吐'厌食'纳差等消化道不良症状!占
3"$"Q

!两组患者比较

差异有统计学意义"

!

#

'$'%

$%结论
!

奥美拉唑加枸橼酸铋钾胶囊组合的疗效好!消化道不良反应小!是治疗消化

性溃疡比较理想的药物组合选择%

"关键词#
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奥美拉唑#

!

枸橼酸铋钾#

!

消化性溃疡#

!

幽门螺杆菌
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消化性溃疡是胃肠道的常见病,多发病#难于治疗#容易复

发+随着对消化性溃疡的病因等基础研究的进步#临床用药也

在不断地变化和丰富#使本病的治疗有了重要的发展)

!

*

+

"''&

年
&

月至
"'!'

年
&

月#作者采用奥美拉唑加枸橼酸铋钾胶囊

治疗消化性溃疡
&&

例#并与同期对照组
.4

例在症状消失,溃

疡愈合,幽门螺杆菌$

Z]

&根除及胃肠道不良反应等方面进行

观察#报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本院
"''&

年
&

月至
"'!'

年
&

月消化性溃疡

患者
!43

例#随机分为治疗组和对照组+治疗组
&&

例#男
44

例#女
""

例#平均年龄
3#$4

岁#平均病程
#$"

年%其中胃溃疡

#/

例#十二指肠球部溃疡
3.

例#复合溃疡
"

例+对照组
.4

例#男
3/

例#女
".

例#平均年龄
33$%

岁#平均病程
#$!

年%其

中胃溃疡
"&

例#十二指肠球部溃疡
3.

例#复合溃疡
!

例+全

组患者符合下列条件!$

!

&均经胃镜检查确诊%$

"

&

Z]

检测阳

性%$

#

&无上消化道出血,梗阻,穿孔,恶变等并发症%$

3

&两组患

者在年龄,职业,生活及饮食习惯方面差异无统计学意义+

$$/

!

治疗方法
!

治疗组患者口服奥美拉唑
"'6

K

#

!

次"天#疗

程
"

周%口服枸橼酸铋钾胶囊
!!'6

K

#

#

次"天#疗程
3

周+对

照组患者口服奥美拉唑
"'6

K

#

!

次"天#疗程
"

周%口服阿莫西

林
.%'6

K

#

"

次"天#疗程
"

周%口服甲硝唑$或替硝唑&

"''6

K

#

#

次"天#疗程
3

周+治疗
3

周后#全部患者均行胃镜复查及

Z]

检测+

$$'

!

疗效评定
!

评定标准#$

!

&治愈!症状和溃疡灶消失$或转

为疤痕期&#

Z]

阴性%$

"

&好转!症状基本消失#溃疡灶缩小$

$

%'Q

&或转为愈合期#

Z]

阴性%$

#

&无效!症状缓解不明显或溃

疡灶仍为活动期或
Z]

阳性+

$$1

!

统计学处理
!

百分率采用
'

" 检验#

!

#

'$'%

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

治愈率
!

治疗组治愈
&'

例#好转
.

例#无效
!

例%对照组

治愈
4/

例#好转
%

例#无效
"

例+两组比较差异无统计学意义

$

!

$

'$'%

&+

/$/

!

Z]

根除率
!

治疗组
Z]

阴性
&3

例#阳性
3

例#根除率为

/%$%Q

%对照组
Z]

阴性
."

例#阳性
%

例#根除率为
/#$3Q

#两

组比较差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+

/$'

!

胃肠道不良反应
!

治疗组出现口干,便秘
/

例#占
!$'"Q

%

对照组有
#"

例出现不同程度的恶心,呕吐,厌食,纳差等消化道

不良症状#占
3"$"Q

#两组病例比较差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&+

'

!

讨
!!

论

消化性溃疡的发病机制至今尚未完全阐明#故在治疗方面

尚存分歧)

"9%

*

+

!/!'

年有研究者提出1无酸即无溃疡2的概念#

!/&#

年#有研究者又发现幽门螺杆菌$

Z]

&与消化性溃疡有密

切的因果关系#提示本病是一种或多种因素损伤侵蚀黏膜并影

响其自愈的综合结果)

4

*

+

1无酸即无溃疡2的观点沿用至今#至今尚无争议#各种传

统的碱性制酸药物在缓解症状方面具有非常肯定的效果#但若

-

"4!"

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



长期或大量服用则有很多并发症#溃疡的愈合率低且容易复

发+以西咪替丁为代表的
Z"

受体拮抗剂应用于临床以来#增

加了消化性溃疡的治疗手段#其发病率和需要住院率逐步减

少#但由于不能杀灭
Z]

#故总体疗效尚不满意+阿莫西林等

抗生素可直接作用于
Z]

#但不耐酸#若与其他抗酸药物合用#

则可为抗生素发挥作用提供适合的
=

Z

环境)

.

*

#长期使用可产

生耐药性及相关的毒性反应#已引起临床重视+奥美拉唑作为

质子泵抑制剂#能明显减少任何通路所引起的过量胃酸分泌#

尤其对基础胃酸升高或其他刺激所引起的胃酸分泌均有很强

的抑制作用#是目前应用最广泛也是最有效的制酸剂#在通常

剂量$

"'

!

3'6

K

"

H

&下#可抑制胃酸分泌大于或等于
/'Q

#进

而迅速控制症状#促进溃疡愈合)

&

*

+

有研究发现#胃溃疡
Z]

检出率为
&'Q

!

/'Q

#十二指肠

球部溃疡
Z]

检出率高达
/'Q

!

!''Q

#与本组资料相符)

/

*

+

目前#针对
Z]

的根除有多种药物选择#使用率较高也具有较

好疗效的首选枸橼酸铋钾胶囊+该药的主要成分是枸橼酸铋

钾#是一种兼具杀灭
Z]

的黏膜保护剂)

!'

*

#其作用机制为#$

!

&

在胃酸的作用下形成铋的衍生物#增加黏膜的血流并可覆盖于

溃疡面形成化学保护膜#有效降低胃酸的侵蚀%$

"

&增加前列腺

素和碳酸氢盐的分泌而促进溃疡黏膜的再生愈合%$

#

&铋离子

干扰
Z]

的代谢#阻隔菌体与黏膜上皮的黏附#可直接杀灭

Z]

+

根据上述原理#本文治疗组
&&

例的用药选择中#仅采用奥

美拉唑加枸橼酸铋钾胶囊口服#即收到满意的治疗效果#减少

了使用抗生素所产生的不良反应#也降低了患者的经济负担+

在使用甲硝唑$或替硝唑&的对照组
.4

例中#发生胃肠道不良

反应者高达
3"$!Q

#提示此类抗生素应慎用或不用+

目前#选择既能抑制胃酸又能根除
Z]

的药物联合应用#

已成为消化性溃疡的基本治疗原则+通过本组病例的观察#作

者认为#奥美拉唑加枸橼酸铋钾胶囊的药物组合不仅疗效满

意#而且消化道不良反应小#是治疗消化性溃疡比较理想的组

合选择+
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&#剖宫产
"&

例$

34$.Q

&#两组比较差异有统计学意义

$

'

"

\4$4!

#

!

#

'$'%

&+

/$'

!

两组新生儿情况比较
!

试验组新生儿出生体质量为

$

#"#!$.0343$"

&

K

#对照组为$

#"!"$/03&%$4

&

K

#差异无统计

学意义$

E\'$"!&

#

!

$

'$'%

&+试验组新生儿发生窒息
"

例

$

#$"Q

&#对照组
#

例$

%$'Q

&#差异无统计学意义$

'

"

\'$"3

#

!

$

'$'%

&+

/$1

!

不良反应
!

两组均为阴道后穹窿给药#无
!

例恶心,呕吐

不良反应#血压,脉搏正常#无强直宫缩发生+

'

!

讨
!!

论

提倡阴道分娩#可以降低社会因素的剖宫产率#减少母婴

并发症+但对于延期妊娠#或有妊娠并发症需终止妊娠但宫颈

条件不成熟者#如何促宫颈成熟已成为能否经阴道分娩的关键

问题+米索前列醇是人工合成的
]̂ `

类似物#与内源性前列

腺素一样#具有促宫颈成熟和诱发宫缩的双重作用)

#93

*

+阴道

后穹窿用药#吸收缓慢#不良反应小#药物直接作用于宫颈局

部#使宫颈软化#宫口容受性提高#为引产成功创造条件)

%94

*

+

本研究结果表明#试验组促宫颈成熟的总有效率为

&#$/Q

#明显高于对照组的
4%$'Q

$

!

#

'$'%

&#且剖宫产率低

于对照组$

!

#

'$'%

&#但新生儿出生体质量及新生儿窒息率与

对照组比较差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+由此看来#

"%

#

K

米索前列醇
9

耦合剂凝胶用于促宫颈成熟的效果更确切#不增

加新生儿窒息风险#可降低剖宫产率#减少母婴并发症#提高产

科质量+米索前列醇阴道后穹窿用药#吸收缓慢#不良反应少#

使药物作用于靶器官+阴道局部用药不仅可诱发子宫平滑肌

收缩#而且降解宫颈结缔组织中胶原蛋白纤维#使宫颈
[BG@7

=

评分显著提高%而试验组将药物制备凝胶#较对照组分割药物

容易#单位凝胶内米索前列醇剂量更为恒定#凝胶与子宫颈接

触面积增大#药物吸收及发挥作用更为平稳,高效)

.

*

+

综上所述#米索前列醇
9

耦合剂凝胶每次
"%

#

K

阴道用药

用于足月妊娠促宫颈成熟有效率高#对母婴安全#药物研究领

域尚可进一步研制用于促宫颈成熟及引产的米索前列醇控释

凝胶剂型#为临床用药提供方便+
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