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奥美拉唑联合普萘洛尔对肝硬化合并胃溃疡患者的疗效

影响分析

向世伦（重庆市綦江区文龙街道卫生院消化内科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　探讨并分析奥美拉唑联合普萘洛尔对肝硬化合并胃溃疡患者的治疗效果。方法　选择该科

２０１１年４月至２０１３年４月肝硬化合并胃溃疡患者７６例，随机分为治疗组（３８例）和对照组（３８例）。治疗组患者给

予口服奥美拉唑２０ｍｇ，每天１次；普萘洛尔，剂量为每天３次，每次１０ｍｇ。对照组患者给予口服奥美拉唑２０ｍｇ，

每天１次；维生素Ｂ６ 每天３次，每次１０ｍｇ。各组治疗时间均为４周。结果　治疗组３８例患者中有效３０例，愈合

５例；对照组３８例患者中有效１７例，愈合５例。两组患者有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　奥美

拉唑联合普萘洛尔对于肝硬化合并胃溃疡患者的治疗具有较好疗效，肝硬化合并胃溃疡患者，在给予胃溃疡相应治

疗的同时，还应考虑到对肝脏疾病的治疗以及肝脏疾病对其他脏器病变的影响。
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　　肝硬化患者容易发生胃溃疡，两种疾病的共存为治疗带来

诸多困难，其中联合用药被越来越多的医学工作者应用。许多

临床研究发现，肝硬化患者的胃溃疡发病率为１５％，而非肝硬

化者的溃疡病发病率占３５％，充分说明肝硬化患者的胃溃疡

发生率明显高于一般人群［１］。而肝硬化合并胃溃疡形成机制

至今尚不清楚，可能与胃酸、胃蛋白酶、胆汁、幽门螺旋杆菌感

染、门静脉高压有关［２］。肝硬化合并胃溃疡平均病程较一般消

化性溃疡长。腹痛症状最多见但缺乏规律性，其次为反酸。多

数患者上腹部有明显压痛，部分患者常无任何症状和体征。本

文通过联合应用奥美拉唑与普萘洛尔，对本院消化内科收治的

肝硬化合并胃溃疡患者进行治疗，观察其临床疗效，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１３年４月本院收治的

７６例肝硬化合并胃溃疡患者，肝硬化诊断标准参照２００１年中

华医学会肝脏病分会制定的《酒精性肝病诊断标准（草案）》［３］，

所有患者在确诊为肝硬化前均无消化性溃疡病史，经内经胃镜

确诊为胃溃疡Ａ１～Ａ２ 期，近期无服用非甾体抗炎药物和糖皮

质激素史。其中男４６例，女３０例，年龄３８～６５岁，平均

（４６．５±８．４）岁。剔除出血致休克和肝硬化ＣｈｉｌｄＣ级患者。

所有患者按门诊号随机分为治疗组３８例和对照组３８例。所

有患者行胃镜检查前２个月未使用抗菌药物、ＮＳＡＩＤ、Ｈ受体

拮抗剂和质子泵抑制剂等相关药物。排除肝硬化ＣｈｉｌｄＣ级

和心脏病合并心律失常的患者。两组患者性别、年龄及肝硬化

程度与分级等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　观察指标　本试验疗效分为有效、愈合、无效３种。行胃

镜复查，患者胃部溃疡面积缩小小于５０％ 视为有效，为 Ｈ期

者为愈合，溃疡面积缩小小于５０％或无变化视为无效。有效

率＝（有效＋愈合）／总例数×１００％。

１．３　治疗方法　治疗组给予口服奥美拉唑（浙江华义医药有

限公司生产，批号：国药准字 Ｈ２００５５７４２），剂量为２０ｍｇ，每天

１次；口服给予普萘洛尔（哈药集团制药六厂生产，批号：国药

准字Ｈ２３０２１１３４），剂量为每次１０ｍｇ，每天３次，服用３ｄ后根

据患者情况调整普萘洛尔剂量，保证患者心率下降２５％ 为准，

但最低心率不低于６０次／分。对照组给予口服奥美拉唑２０

ｍｇ，每天１次；维生素Ｂ６ 每次１０ｍｇ，每天３次。治疗时间均

为４周。两组患者中合并出血者给予对症治疗，直至大便隐血

消失后再进入试验。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，计数

资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗效果比较　各组３８例患者中，治疗组有效３０

例，愈合５例，无效３例，有效率为９２．１％；对照组有效１７例，

愈合５例，无效１６例，有效率为５７．９％。两组患者的有效率

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组不良反应比较　两组患者治疗期间均未出现严重不

良反应，治疗组出现头晕１例，恶心２例，不良反应发生率为

７．８９％；对照组出现头晕２例，恶心２例，不良反应发生率为

１０．５３％，两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

肝硬化患者可出现不同程度的肝功减退、门静脉高压和多

系统受累等，因此，肝硬合并胃溃疡发病率明显增高。据有关

报道表明，肝硬化合并胃溃疡的发生率约为１７％～３０％
［４］。

其主要原因有以下几点：（１）在门静脉高压症时，常伴有高促胃

泌素血症，可强烈刺激胃酸分泌［５］。同时，促胃泌素的持续升

高，可使幽门括约肌张力降低，十二指肠液易倒流入胃，其中胆

酸、溶血性卵磷脂、胰酶可以损害胃黏膜屏障，导致溃疡。（２）

在门静脉高压症患者中，胃肠黏膜存在淤血性循环障碍，血管

壁通透性增加，胃肠黏膜下广泛水肿，胃肠黏膜供血不足，组织

缺氧，使胃黏膜防御功能削弱，修复能力降低，易导致溃疡。

（３）肝功能受损时，人体对各种致病因素的抵抗力下降，易发生

幽门螺杆菌感染［６］。（４）由于肝硬化患者常存在精神紧张、抑

郁，进而迷走神经兴奋，直接导致胃蛋白酶和胃酸分泌增加，加
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速了对胃壁和胃黏膜的损伤，同时，长期服药对胃黏膜屏障也

有较大影响。（５）绝大多数肝硬化患者体质较差，常伴有低蛋

白血症，很大程度上减弱了胃黏膜的防御能力和修复能力。研

究表明，接近四分之一的肝硬化患者均伴有门静脉高压症，严

重破坏了胃黏膜循环，最终造成营养障碍。由于上述原因，肝

硬化合并胃溃疡患者常常病程迁延，反复难愈，加大了治疗的

难度，寻找和探索合适的治疗方法具有十分重要的意义。

奥美拉唑为脂溶性的质子泵抑制剂，呈弱碱性，易浓集于

酸性环境中，能特异性地作用于胃壁细胞质子泵所在部位；并

转化为亚磺酰胺的活性形式，然后通过二硫键与质子泵的巯基

呈不可逆结合，生成亚磺酰胺与质子泵（Ｈ＋，Ｋ＋ＡＴＰ酶）的

复合物，从而抑制该酶活性，使壁细胞内的 Ｈ＋不能转运至胃

腔中，阻断了胃酸分泌的最后步骤，可使胃液中的胃酸量大为

减少，故对各种原因引起的胃酸分泌具有强而持久的抑制作

用［７］。这与本药对质子泵的抑制作用具有不可逆性有一定关

系，只有在新的质子泵形成以后，胃酸分泌才能恢复。大量研

究已经证实，奥美拉唑治疗胃溃疡疗效较好，不良反应低［８］。

普萘洛尔为预防食管、胃静脉曲张破裂再出血的药物，治疗主

要针对降低门静脉压力，通过减少门静脉侧支血流和降低肝

内、门体侧支阻力达到治疗目的。长期服用普萘洛尔剂量调整

至心率下降约２５％，肝静脉压力梯度可下降１６％～３６％，门静

脉血流下降２０％～４０％
［９］。研究证明，普萘洛尔联合抑制胃

酸剂治疗，可预防引起消化道出血，较单用普萘洛尔的疗效

好［１０］。目前已有研究证实，奥美拉唑联合普萘洛尔治疗肝硬

化上消化道出血取得较好的临床效果，但对肝硬化合并消化性

溃疡应用奥美拉唑联合普萘洛尔治疗是否具有良好效果尚少

见相关报道［１１］。本研究对本院收治的肝硬化合并消化性溃疡

患者进行了对照研究，应用奥美拉唑联合普萘洛尔治疗取得了

较好的临床效果，有效率明显高于单纯应用奥美拉唑治疗。作

者认为这可能与普萘洛尔降低门静脉压力，通过减少门静脉侧

支血流和降低肝内、门体侧支阻力有关。通过小剂量普萘洛尔

有助于胃溃疡的愈合［１２］。奥美拉唑联用心得安是治疗肝硬化

合并胃溃疡的有效方案，为该病的治疗提供了新的方案。

值得注意的是，胃溃疡会导致患者的胃酸分泌失调，肌张

力减弱，进而出现胃黏膜糜烂、瘢痕形成狭窄等症状，导致溃疡

和出血，如不及时进行治疗和遏制，可能会发展为胃癌，因此，

对于胃溃疡患者需及时地进行有效治疗。通常情况下，只要不

是严重的急性出血，通过有效地临床干预一般均能得到有效的

控制。但是，由于肝硬化合并胃溃疡患者彻底改变了患者的机

体内状态，个体抵抗力和免疫力均出现较大程度地下降，加上

绝大部分肝硬化患者精神低迷，因此导致肝硬化合并胃溃疡患

者的治疗难度较大，临床上积极的探索合并用药治疗是一种有

效且值得尝试的方式，本文的研究结果也证明了奥美拉唑联合

普萘洛尔治疗肝硬化合并胃溃疡患者具有积极的意义。

综上所述，对于肝硬化合并胃溃疡患者的临床治疗方面，

在确定治疗方案时不仅要对胃溃疡给予相应治疗，同时还应考

虑到对肝脏的治疗以及肝脏疾病对其他脏器病变的影响。本

文结论证明，奥美拉唑联合普萘洛尔对于肝硬化合并胃溃疡患

者的治疗具有较好疗效，值得在临床上推广应用。
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