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目的
!

探讨苦杏仁苷对老年糜烂性胃炎患者血清超氧化物歧化酶"

QX-

#'丙二醛"

P-1

#和一氧化氮

"

"X

#浓度的影响$方法
!

选取老年糜烂性胃炎患者
%)&

例!随机分为对照组和实验组!每组
2&

例!其中对照组给

予奥美拉唑和胶体果胶铋常规治疗!实验组在对照组的基础上!给予口服苦杏仁苷
&/0

E

!

%

次&日$比较两组患者

的临床疗效!内镜下糜烂愈合程度!血清
QX-

'

P-1

及
"X

浓度变化$结果
!

治疗后!实验组疗效明显优于对照组

"

1

$

&/&0

#%实验组内镜下愈合程度明显优于对照组"

1

$

&/&0

#%实验组
QX-

浓度高于对照组!

P-1

'

"X

浓度低于

对照组!差异有统计学意义"

1

$
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#$结论
!

苦杏仁苷能够改善老年糜烂性胃炎患者的临床疗效!加快糜烂的愈

合!其作用机制可能与血清
QX-

'

P-1

和
"X

有关$
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糜烂性胃炎是临床上常见的一种慢性胃炎#临床上以胃脘

部无规律的疼痛,饭后饱胀,反酸等不适为主要症状#当急性发

作时#可出现消化道出血,休克#危及患者的生命*

%

+

)糜烂性胃

炎的胃黏膜受到侵袭破坏#一般深度为
%7>

左右#不超过肌

层*

)

+

)其发病原因可能与感染幽门螺杆菌,食用非甾体类抗炎

药等有关)胃黏膜受到攻击#其保护作用降低#逐渐形成慢性

炎症*

5

+

)本病属中医的1胃脘痛21嘈杂2等范畴#病位主要在

胃#但与肝和脾密切相关*

'

+

)老年糜烂性胃炎的发病率升高显

著#这可能与老年人胃黏膜缺血萎缩有关)目前对于本病的治

疗#主要以常规的抑酸,保护胃黏膜为主#但其疗效往往不理

想#而且副作用较多#老年患者难以耐受)苦杏仁苷为苦杏仁

的提取物#具有抑制蛋白酶的功能)有研究显示#苦杏仁苷在

消化道溃疡中得到了很好的疗效*

0

+

)本研究探讨了苦杏仁苷

对老年糜烂性胃炎通过观察两组患者的临床疗效以及对老年

糜烂性胃炎患者血清的超氧化物歧化酶$

QX-

%,丙二醛

$

P-1

%和一氧化氮$

"X

%浓度的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
)&%'

年
'

月至
)&%0

年
%

月本院收治的

/

(2()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
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老年糜烂性胃炎患者
%)&

例#采用随机数字表分为两组#每组

各
2&

例#实验组男
52

例#女
)'

例#年龄
25

!

()

岁#平均

$

30/)3g%&/%)

%岁#病程
2/)

!

'0/5

个月#平均病程$

)%/5'g

%&/2%

%个月(对照组男
53

例#女
)5

例#年龄
20

!

(5

岁#平均

$

35/3(g%%/20

%岁#病程
2/&

!

''/3

个月#平均病程$

)&/5'g

*/35

%个月)两组患者一般资料相仿#差异无统计学意义$

1

$

&/&0

%#具有可比性)

$//

!

纳入标准与排除标准
!

纳入标准!符合糜烂性胃炎诊断

的老年患者(年龄
&

2&

岁(经患者及家属同意#签署知情同意

书)排除标准!合并消化性溃疡,胃黏膜有重度异型增生者(病

理诊断疑有恶性病变的患者(有严重肝肾功能不全的患者(严

重的心脑血管疾病的患者#心律失常患者(有精神疾病不能配

合者(有恶性肿瘤的患者)

$/'

!

剔除标准和脱落标准
!

病例纳入后发现不符合纳入标

准#或符合排除标准(有严重肝肾功能不全者(对药物过敏的患

者(由于其他各种原因退出试验或死亡的病例)

$/1

!

治疗方法
!

$

%

%对照组!采用常规治疗#给予奥美拉唑肠

溶胶囊$山东罗欣药业股份有限公司#国药准字!

W)&&55'''

%

)&>

E

#

%

次"日#胶体果胶铋胶囊$山西安特生物制药股份有限

公司#国药准字!

W%&*)&&3)

%

&/%

E

#

5

次"日#

39

为
%

个疗程#

治疗
)

个疗程)$

)

%实验组!在对照组的基础上#加以口服苦杏

仁苷
&/0

E

#

%

次"日#

39

为
%

个疗程#治疗
)

个疗程)

$/2

!

观察指标

$/2/$

!

临床疗效
!

治疗前后分别对患者腹胀,腹痛,反酸,嗳

气等
'

个症状进行评分#无症状记为
&

分(症状较轻#能够进行

日常生活和工作记为
%

分(症状较重#影响部分日常生活和工

作记为
)

分(症状严重#患者不能正常进行日常生活和活动的

记为
5

分)

$/2//
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内镜下愈合程度
!

内镜下胃黏膜愈合程度根据糜烂的

区域和个数进行评分*

*

+

!

&

分为无糜烂(

%

分为在
%

个区域出现

)

个糜烂(

)

分为在
%

个区域出现
5

!

0

个糜烂(

5

分为糜烂
)

个区域(

'

分为
5

个区域#或糜烂个数多于
%&

个)检测仪器为

日本
XT]P+\QR.̀4W)2&

电子胃镜)

$/2/'
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血清
QX-

,

P-1

和
"X

浓度检测
!

分别于治疗前$

&

9

%和治疗后第
%

,

0

,

%)

天$

%

,

0

,

%)9

%采集血液标本
5

!

0>T

#

凝固后#

'&&&A

"

>D8

离心
%&>D8

#分离血清保存于超低温冰箱

$

M(&Y

%#用于测定血清
QX-

,

P-1

浓度)检测试剂盒购自

南京建成生物工程研究所)采用免疫组化法检测
"X

)

$/)

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%*/&

统计学软件进行统计学分

析#计量资料采用
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者的临床疗效比较
!

治疗后#两组患者的
'

种症

状均有所减轻#实验组临床疗效明显优于对照组#差异有统计

学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

///

!

两组患者内镜下愈合程度比较
!

治疗后#两组患者内镜

下愈合程度均有所改善#实验组明显优于对照组#差异有统计

学意义$

1

$

&/&0

%)实验组总有效率为
('/5)N

#对照组总有

效率为
30/2%N

#差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
)

)

//'

!

两组患者血清
QX-

,

P-1

和
"X

浓度比较
!

治疗后#两

组患者血清
QX-

,

P-1

和
"X

浓度均有所改变#治疗后第
%

天,第
0

天与对照组比较#差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#治疗

后第
%)

天实验组血清
QX-

浓度明显升高#而血清
P-1

和

"X

浓度明显降低#与对照组同期相比较#差异有统计学意义

$

1

$

&/&0

%#见表
5

)

表
%

!

两组患者临床症状评分比较'分+

IgC

(

症状
实验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

腹痛
%/5'g&/32 &/0(g&/%3 %/52g&/0' &/*(g&/53

腹胀
%/0*g&/*( &/(3g&/)' %/2)g&/(* %/&%g&/0(

酸反流
&/''g&/)' &/)0g&/&( &/'5g&/)0 &/5)g&/%*

嗳气
&/52g&/)* &/%)g&/&' &/5(g&/)' &/5%g&/%)

表
)

!

两组患者的内镜下愈合程度相比较'分+

IgC

(

组别 治疗前 治疗后

实验组
)/'%g&/23 &/52g&/)%

对照组
)/'3g&/0* &/3)g&/53

表
5

!

两组患者血清
QX-

&

P-1

和
"X

浓度比较'

IgC

(

组别 时间
QX-

$

\

"

>T

%

P-1

$

8>6?

"

T

%

"X

$

"

>6?

"

T

%

实验组
&9 %)/'3g)/%' 0/)*g%/%) )%/&%g%&/%'

%9 %)/0%g5/)* '/%3g%/&( %*/'*g%&/55

09 %0/(%g)/)2 5/%)g%/'( %2/&*g%%/&'

%)9 %3/5'g5/%) )/&3g%/&) %'/%%g%&/)5

对照组
&9 %)/'3g)/%' 0/5)g%/&5 )%/&*g%&/&'

%9 %)/(0g5/*' '/23g%/5( )&/&)g%&/)'

09 %5/2'g)/)3 '/)5g%/&' %(/)%g%%/&%

%)9 %0/')g)/30 5/%3g%/') %2/3*g%&/5%
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糜烂性胃炎是临床上常见的疾病#多是由幽门螺杆菌感染

所引起#临床主要表现为上腹不适,饱胀,嗳气,反酸感等消化

道症状#这些症状无规律可循)年轻人若治疗及时#方法得当#

则预后良好)老年人若治疗不当#进一步发展可出现萎缩性胃

炎甚至胃癌#严重威胁患者的生命安全#临床上应予以重视*

2

+

)

目前#对于其治疗#通常以抑酸#抗炎#保护胃黏膜为主#但效果

并不理想#且不良反应多#根治率低#复发率高)因此#如何选

择药物进行治疗糜烂性胃炎是现今医学界的研究重点)

苦杏仁苷作为苦杏仁的提纯物质#已经广泛应用在消化道

溃疡的治疗中#且取得了很好的效果)本研究中#服用了苦杏

仁苷的实验组临床疗效明显优于对照组#说明苦杏仁苷对于糜

烂性胃炎的治疗也有一定效果)苦杏仁苷能抑制胃酸#降低蛋

白酶的活性#对胃黏膜形成保护作用#能够促进糜烂的愈合)

实验组的内镜下愈合程度明显好于对照组#实验组的总有效率

也优于对照组#说明苦杏仁苷能够有效地促进糜烂愈合)

P-1

与肿瘤基因的表达有关#血清
P-1

升高能够促进肿瘤

基因的表达#从而促进并诱导癌症的发生)本研究结果显示#

治疗后第
%)

天实验组血清
P-1

浓度较对$下转第
)(3)
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强子中存在的特异性
1

O

序列结合#从而抑制炎性介质激

活*

%%

+

)因此#本研究中肺炎患儿在治疗前
QT+.

水平明显低于

治疗后#且炎症程度越重#

QT+.

水平降低越明显#考虑与其抑

制
"̀4

1

O

激活的作用减弱#导致炎性介质失控性释放有关)

本研究还发现经治疗后
QT+.

水平升高幅度小#

"̀4

1

O

表达降

低不明显的患儿#其
,$+

,

+,#

下降速度较慢#进一步说明

QT+.

水平及
"̀4

1

O

表达水平与疾病的严重程度有关)依据

QT+.

水平及
"̀4

1

O

表达情况#对临床治疗方案及时进行调

整#最终除
)

例患儿家属要求转上级医院治疗外#其余重症肺

炎患儿均治愈出院)

总之#对肺炎患儿早期检测
QT+.

及
"̀4

1

O

水平#能够进

一步明确肺炎的严重程度#有助于重症肺炎的早期诊断和治

疗#在病程中动态检测其水平#能够判断临床治疗效果#指导临

床用药#对疾病的预后也有一定的提示意义)
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照组明显降低#说明苦杏仁苷能够降低血清
P-1

的水平#从

而也降低了糜烂性胃炎癌病的风险*

(4*

+

)

QX-

参与超氧阴离

子反应#是重要的抗氧化酶#通过酶催化作用变为水#从而清除

氧自由基#形成对细胞的保护作用)治疗后第
%)

天#实验组血

清
QX-

浓度明显高于对照组#说明苦杏仁苷能够通过提高血

中
QX-

浓度#起到保护胃黏膜细胞#减轻临床症状的作用)

"X

生理功能广泛#能够参与炎性反应#也是炎性反应中的重

要成分)当其升高能够参与病理过程的演变#从而促进炎性反

应的发生#其还具有促进癌变的功能*

%&

+

)实验组
"X

浓度明

显低于对照组#提示苦杏仁苷可以降低
"X

浓度#从而减轻炎

性反应#促进糜烂的愈合#也降低了其癌变的风险)

综上所述#苦杏仁苷能够改善老年糜烂性胃炎患者的临床

疗效#促进糜烂的愈合#对血清
P-1

,

QX-

和
"X

浓度也有一

定影响#值得临床工作者深入研究)
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