
生存质量)

参考文献

'

+

( 韩向北#王维#郭丽娟#等
-

持续心理干预对卵巢癌患者生

物治疗期间生活质量的影响'

b

(

-

中华现代护理杂志#

,/+;

#

,+

$

,/

&!

,*3?>,*0,-

'

,

(

$'R)H[2

#

[DGG

%

"#

#

VIE'6

#

DE'G-@FD'HHAB)'E)A&AJ

GA&

O

>EDC(ECD'E(D&E>CDG'EDKH)KDDJJDBEHM)EFB'&BDC>H

5

D>

B)J)B'&K

O

D&DC'G

S

I'G)E

%

AJV)JD'(A&

O5

CAHE'EDB'&BDC

HICR)RACH

'

b

(

-=CAGA

O%

#

,/+.

#

9.

$

,

&!

*//>*/3-

'

*

( 高军#朱虹#高国兰
-

慢性心理应激对人卵巢癌移植瘤中

#CKP+

和
#CKP*

蛋白的影响'

b

(

-

广东医学#

,/+;

#

*3

$

0

&!

?9?>??,-

'

.

( 俞春风#徐风#张继梅#等
-

舒适护理在卵巢癌术后化疗患

者中的应用'

b

(

-

蚌埠医学院学报#

,/+.

#

*?

$

+/

&!

+..,-

'

;

(

8'NN'&A7

#

8DRDGG)7

#

$DGGD#V

#

DE'G-YDCE)G)E

%5

CDHDCR'>

E)A&

5

CA

O

C'(LDJACDAR'CAEAP)BA&BAHE'E)BECD'E(D&EH

!

CAGD

AJEFD

5

H

%

BFAGA

O

)B'GHI

55

ACE)&('&'

O

)&

O

D(AE)A&'G'H>

5

DBEH

'

b

(

-6

%

&DBAGW&KABC)&AG

#

,/+.

#

*/

$

++

&!

9,,>9,.-

'

3

( 彭少华#刘萃#孙健#等
-

对症支持护理对晚期卵巢癌患者

生存质量的影响'

b

(

-

实用临床医药杂志#

,/+;

#

+?

$

+3

&!

+/*>+/;-

'

0

( 饶阳#曲秡秡
-

卵巢癌患者生活质量的研究'

b

(

-

国际妇产

科学杂志#

,/+.

#

.+

$

*

&!

,..>,.3-

'

9

( 龚艳#崔莉青#蒋维连
-

卵巢癌化疗患者焦虑-抑郁原因的

质性研究'

b

(

-

现代临床护理#

,/+.

#

+*

$

++

&!

*.>*0-

'

?

(

!'CCDEEb

#

bD&_)&HU

#

Y'CDMDGGU

#

DE'G-#H

%

BFAGA

O

)B'G(AC>

L)K)E

%

'HHAB)'EDK M)EFAR'C)'&B'&BDCHBCDD&)&

O

!

CDHIGEH

JCA((ACDEF'&,*

#

///MA(D&)&EFDC'&KA()HDKEC)'GAJ

AR'C)'&B'&BDCHBCDD&)&

O

$

=[4@<4"

&'

b

(

-!b<6

#

,/+.

#

+,+

$

?

&!

+/0+>+/0?-

'

+/

(沈慧
-

舒适护理对卵巢癌化疗患者负性情绪和生活质量

的影响'

b

(

-

河北医学#

,/+.

#

,/

$

*

&!

;+3>;+9-

'

++

(黄琛
-

心理干预对卵巢癌化疗患者情绪及生活质量的影

响'

b

(

-

现代临床护理#

,/+*

#

+,

$

.

&!

+*>+3-

'

+,

(王凌珊#郭丽娟#韩向北#等
-

持续心理干预对生物治疗期

间卵巢癌患者负性情绪的影响'

b

(

-

国际护理学杂志#

,/+.

#

**

$

++

&!

*+?/-

'

+*

(梁艳容#赵妹#郭碧霞
-

强化心理疏导对卵巢癌患者围手

术期心理状态及应激反应的影响'

b

(

-

海南医学#

,/+;

#

,3

$

9

&!

+,.0-

'

+.

(

!ACCD'&)4

#

2'&AI_)'&"

#

!)'&BF)W

#

DE'G-@FD

5

H

%

BFAGA

O

>

)B'G)(

5

'BEAJLCD'HE'&KAR'C)'&B'&BDC

5

CDRD&E)RDA

5

E)A&H

)&!847+'&K!847,(IE'E)A&B'CC)DCH

'

b

(

-4G)&6D&DE

#

,/+.

#

9;

$

+

&!

0>+;-

'

+;

(秦玉如#周杏
-

卵巢癌术后患者化疗期间心理反应及干预

的研究'

b

(

-

现代中西医结合杂志#

,/+*

#

,,

$

,

&!

,/0>,/9-

$收稿日期!

,/+3>/*>/,

!!

修回日期!

,/+3>/;>,+

&

!临床探讨!

脂联素%炎性因子及纤维蛋白原水平与脑梗死患者病情严重程度的相关性

邓
!

颖!徐
!

艳!杜克先!胡
!

敏

"湖北省咸宁市通城县人民医院检验科
!

.*0.//

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑梗死患者病情严重程度与脂联素(炎性因子(纤维蛋白原的相关性'方法
!

采用回顾性分析方法!将

,/+,

年
.

月至
,/+;

年
*

月该院收治的脑梗死患者按照神经功能缺损量表分为轻度组(中度组和重度组!并与同期健康体检老年

人群比较脂联素(肿瘤坏死因子
>

(

"

@1Y>

(

&(白细胞介素"

ZV

&

3

(

ZV>+/

(超敏
4

反应蛋白"

FH>48#

&(纤维蛋白原水平的差异!并就各

项指标与脑梗死的严重程度进行相关性分析!同时依据脑梗死患者出院
*

月内是否复发来进一步分析各项指标在临床上的应用

价值'结果
!

脑梗死患者脂联素水平低于对照组!而
@1Y>

(

(

ZV>3

(

ZV>+/

(

FH>48#

(纤维蛋白原均高于对照组!差异均具有统计学

意义"

!

$

/-/;

&%不同严重程度脑梗死患者其组内差异同样具有统计学意义"

:

脂联素
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(
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(

h.-*9+
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ZV>3

h9-;+0

(

:

ZV>+/

h
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:

FH>48#

h3-,0.

(

:

纤维蛋白原
h.-39+

&!且各项指标均与脑梗死严重程度具有相关性"

A

脂联素
hf.-;*;
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h,-.,.

(

A

ZV>3
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,-;9*
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ZV>+/

h*-,.+
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FH>48#

h*-.,.

(
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纤维蛋白原
h.-;*;

&!此外!治疗后复发患者脂联素(

ZV>+/

(

FH>48#

(纤维蛋白原表达水平与未复

发组比较差异具有统计学意义'结论
!

脑梗死严重程度与脂联素具有一定负相关性!与
@1Y>

(

(

ZV>3

(

ZV>+/

(纤维蛋白原均具有

弱正相关性!且发病时低表达脂联素及高表达
ZV>+/

(

FH>48#

及纤维蛋白原患者治疗后更易复发'

关键词"脑梗死%

!

脂联素%

!

炎性因子%

!

纤维蛋白原%

!

相关性
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文章编号"
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!!

脑梗死又称缺血性脑卒中#是指脑部因供血障碍所引起的

脑组织病变性疾病)由于该病起病急-进展快-好发于老年患

者且发病机制复杂#因此一直保持着较高病死率-致残率-复发

率#严重影响人类身心健康及生活质量'

+

(

)目前研究证实#动

脉粥样硬化是该病发生的病理学基础'

,

(

%此外#肿瘤坏死因子
>

(

$

@1Y>

(

&-白细胞介素
>3

$

ZV>3

&-血清超敏
4

反应蛋白$

FH>

48#

&-白细胞介素
+/

$

ZV>+/

&等炎性因子的参与以及纤维蛋白

原等凝血物质的异常表达在一定程度上也可促进脑代谢异常

的情况发生#并加剧脑梗死病理的形成)因此#有学者提出可

通过监测炎性因子及凝血因子的表达情况对病情严重程度进

行判断#从而指导临床治疗的有效进行'

*

(

)此外#作为目前热

点之一#脂肪组织特异性分泌蛋白
>

脂联素$

7$#1

&因具有抗

炎及抗动脉硬化的作用#并有利于维持血糖-血脂平衡而备受

人们关注#且近年来发现#其表达情况与脑梗死发生及发展具

有一定相关性'

.

(

)但以往研究较少涉及不同严重程度脑梗死

患者在以上所述各项指标间的差异#因此#本文通过回顾性分

析本院以往病例#并就脂联素-炎性因子及纤维蛋白原在不同

严重程度脑梗死患者中的表达差异及相关性做进一步研究)
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现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+,

年
.

月至
,/+;

年
*

月由本院神经内

科收治且符合如下研究标准的
+9;

例脑梗死患者纳入脑梗死

组#其纳入标准如下!$

+

&所有患者均按照全国第四届脑血管病

学术会议修订的脑血管病诊断标准进行诊断'

;

(

#且患者均经

4@

或
28Z

确诊%$

,

&年龄大于或等于
;;

岁#$

*

&发病时间小于

或等于
0,F

#$

.

&完整的随访记录%排除标准!$

+

&存在严重心-

肝或肾功能不全者%$

,

&原因不明或继发性脑梗死%$

*

&近三个

月服用过抗惊厥类药物%$

.

&存在其他影响实验指标疾病)依

据临床神经功能缺损评分量表将脑梗死组
+9;

脑梗死患者按

评分情况分为轻度组$

/

!

+;

分&%中度组$

+3

!

*/

分&%重度组

$

*+

!

.;

分&%其中轻度组男
.;

例-女
,,

例#年龄$

30-;a

.-*;

&岁#中度组男
./

例-女
,/

例#平均$

39-*a.-+,

&岁#重度

组男
*?

例-女
+?

例#平均$

30-?a.-,*

&岁%同时#选择同期老

年健康体检者共
3/

例纳入对照组)其中男
*3

例-女
,.

例%年

龄
33

!

9/

岁#平均$

39-.a.-*3

&岁#经统计分析#各组在年龄-

性别构成等基本资料上差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)

$-/

!

治疗方法
!

所有脑梗死患者均在入院后给予低分子右旋

糖苷静脉滴注
,;/

!

*//(V

"

K

#

0K

%丹红注射液
.(V

"

K

#

+.K

%

;:

碳酸氢钠
,;/(V

"

K

#

*K

#并依据患者病情情况注射总量小

于或等于
+,;//Z=

肝素)

$-'

!

评估方法
!

分别于患者入院后次日及治疗
+.K

后清晨

空腹采集静脉血)血样室温放置
*/()&

自然凝固后#

*///C

"

()&+/()&

#吸取血清待用)采用酶联免疫吸附实验检测脂联

素-

@1Y>

(

-

ZV>3

-

ZV>+/

-

FH>48#

#试剂盒购自
8r$

公司%纤维

蛋白原采用
"

%

H(DP47>0///

全自动血凝仪检测)

$-1

!

统计学处理
!

采用
"#"",,-/

统计分析软件#对其中计

数资料#进行
!

, 检验#对计量资料以
Ga@

表示#组间比较采用

成组
=

检验#组内两两比较采用
"1[

法#相关性分析采用

"

5

D'C('&

等级相关性分析#当
!

$

/-/;

时差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

脑梗死组与对照组脂联素表达差异比较
!

脑梗死组患者

脂联素水平显著低于对照组$

!

$

/-/;

&#不同程度脑梗死患者

间脂联素水平比较#差异有统计学意义$

!

$

/-/;

&)由

"

5

D'C('&

等级相关性分析可知#脂联素与脑梗死严重程度呈

负相关$

Ahf.-;*;

#

!

$

/-/;

&#见图
+

-表
+

)

图
+

!!

两组脂联素表达差异比较

/-/

!

脑梗死组与对照组炎性因子表达差异比较
!

@1Y>

(

-

ZV>

3

-

ZV>+/

-

FH>48#

在两组中表达差异均具有统计学意义#且重

度组患者
FH>48#

-

ZV>3

显著高于中-轻度组$

!

$

/-/;

&%

ZV>+/

-

@1Y>

(

高于中-轻度组#但各组间比较#差异仍具有统计学意

义$

!

$

/-/;

&#且各项炎性因子均与脑梗死严重程度表现为弱

正相关性#

A

@1Y>

(

h,-.,.

-

A

ZV>3

h,-;9*

-

A

ZV>+/

h*-,.+

-

A

FH>48#

h

*-.,.

)见图
,

-表
,

)

表
+

!!

不同脑梗死程度下脂联素水平及神经功能

!!!

缺失评分情况#

Ga@

$

组别
-

脂联素$

(

O

"

V

& 神经功能缺失评分$分&

轻度组
30

+/-..a+-?.

"#

?-0.a,-,+

"#

中度组
3/

9-,*a+-;;

#

+?-.;a*-+0

#

重度组
;9 3-??a+-,3 *?-;+a.-*?

: 3-.*3 ;-**;

!

$

/-/;

$

/-/;

!!

注!与中度组比较#

"

!

$

/-/;

%与重度组比较#

#

!

$

/-/;

)

表
,

!!

不同脑梗死程度下炎性因子表达水平#

Ga@

$

组别
- @1Y>

(

$

&

O

"

V

&

ZV>3

$

5O

"

V

&

ZV>+/

$

5O

"

V

&

FH>48#

$

(

O

"

V

& 神经功能缺失评分$分&

轻度组
30

?/-,.a3-.;

"#

*+-.+a0-.;

"#

+/-?.a*-.+

"#

.-9+a+-0.

"#

?-0.a,-,+

"#

中度组
3/

?3-+3a3-9+

"#

./-;+a?-;;

"#

+*-.+a*-,+

"#

0-;+a,-/.

"#

+?-.;a*-+0

"#

重组度
;9 +/,-.a3-.? ;.-+*a+.-*, +3-9+a*-;+ 9-?+a,-+? *?-;+a.-*?

: .-*9+ 9-;+0 ;-+,? 3-,0. ;-**;
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/-/;

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

$

/-/;

!!

注!与中度组比较#

"

!

$

/-/;

%与重度组比较#

#

!

$

/-/;

)

图
,

!!

两组炎性因子表达情况差异比较
图

*

!!

两组纤维蛋白原表达水平比较

*
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/-'

!

脑梗死组与对照组纤维蛋白原表达差异比较
!

脑梗死组

患者纤维蛋白原水平高于对照组$

!

$

/-/;

&#并且随着脑梗死

程度加重#患者纤维蛋白原表达水平也明显增高#且轻-中-重

三组两两比较差异均具有统计学意义$

!

$

/-/;

&#且由

"

5

D'C('&

等级相关性分析可知#纤维蛋白原与脑梗死严重程

度具有正相关性#相关系数
Ah.-;*;

#

!

$

/-/;

)见图
*

-表
*

)

表
*

!!

不同脑梗死程度下纤维蛋白原表达水平比较#

Ga@

$

组别
-

纤维蛋白原$

O

"

V

& 神经功能缺失评分$分&

轻度组
30 ,-;+a/-;,

"#

?-0.a,-,+

"#

中度组
3/ *-+9a/-9,

"#

+?-.;a*-+0
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重度组
;9 .-0,a+-+.
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注!与中度组比较#

"

!

$
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%与重度组比较#

#

!

$
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!

随访结果
!

对所有患者进行
*

个月的随访#并根据复发

与否分为复发组及未复发组#并比较两组患者在入院时各项指

标差异#入院时纤维蛋白原-

FH>48#

-

ZV>+/

高表达或脂联素低

表达患者往往治疗后更易复发#而
@1Y>

(

-

ZV>3

高表达与患者

治疗后是否复发无明显影响)

表
.

!!

复发组与未复发组检测结果比较#

Ga@

$

指标 复发组 未复发组
= !

脂联素
;-30a/-9* ?-;+a+-;0 9-9+*

$

/-/;

FH>48#
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$

/-/;
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$

&

O

"

V

&
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&

/-/;
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$

5O

"
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&
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/-/;

ZV>+/

$

5O

"

V

&
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/-/;

纤维蛋白原$

(

O

"

V

&
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讨
!!

论

!!

脑梗死作为脑血管病中高发病之一#不仅严重影响患者生

存质量#也给患者家庭及国家带来了巨大经济负担)而作为脑

梗死的主要病因之一#减少动脉粥样硬化发生是目前疾病防治

的主要手段)然而由于动脉粥样硬化是一个复杂的病理变化#

强炎症反应-高血管通透性-血管壁损伤以及脂代谢紊乱等均

可加速动脉粥样硬化的发生及发展)以致于对于该病目前尚

无有效的根治措施'

3

(

)因此#人们希望通过检测某些指标来对

患者病情易发情况及严重程度进行判断#从而为临床预防及治

疗提供参考依据)正如文献'

0

(指出#脂联素具有抑制炎症反

应-抑制血管平滑肌增殖及迁移#并能改善脂代谢等作用#可作

为检测指标应用在脑血管疾病中)同时#该研究还指出脂联素

可抑制
@1Y>

(

的表达#而后者对诱导多种细胞释放炎症介质#

刺激内皮细胞表达白细胞黏附分子具有直接作用)当白细胞

黏附血管壁可引起血管扩张及血管壁通透性增加#进而诱发炎

性反应#损伤器官'

9

(

)此外#

FH>48#

作为临床上应用较为广泛

的指标之一#当机体出现急性炎性反应-手术创伤-心肌梗死等

时其表达水平可在数小时内升高至极值#而当病情好转后#又

迅速降低至正常值#因此通过检测
FH>48#

对于判断脑梗死病

情具有一定意义#而其可能机制为激活机体补体系统#产生大

量攻击复合物对血管内膜造成损伤#从而引起血管通透性增加

并分泌大量黏附分子'

?

(

)另外#脑梗死时中性粒细胞可大量释

放的
ZV>3

#而
ZV>3

有助于提高急性期反应蛋白合成#并促进多

种黏附分子高表达及诱发凝血途径发生#并对于神经细胞及血

管内皮细胞造成直接损伤'

+/

(

)

ZV>+/

则是体内重要的抗炎及

免疫调节因子#可抑制
ZV>3

-

@1Y>

(

-

FH>48#

等炎性因子的高

表达)因此#当以上因子表达量升高时#机体可反馈性提高
ZV>

+/

表达量加以抑制)对于纤维蛋白原#其可在凝血酶作用下

可转化为纤维蛋白并沉积在血管内皮引起动脉硬化#因此#人

们往往将纤维蛋白原水平作为早期动脉硬化发生的危险标志#

另外#由于纤维蛋白原成呈现网状结构#因此其不仅可限制血

液流动性#还可富集血小板及红细胞#增加血液黏稠度从而促

发血栓的形成)

本研究通过对脑梗死患者及对照组就以上各项指标进行

比较可知#脑梗死组脂联素为$

?-*?a,-+3

&

(

O

"

V

#显著低于对

照组$

+.-3/a+-0,

&

(

O

"

V

#差异具有统计学意义$

!

$

/-/;

&#且

随着脑梗死严重程度加重#脂联素水平降低越明显#组间差异

仍具有统计学意义$

!

$

/-/;

&)而该结果与范振崴等'

++

(结果

一致#其通过将
+,*

例脑梗死患者按病情严重程度分成三组#

并采用
VA

O

)HE)B

回归分析得出#血清低脂联素是脑梗死发生的

独立危险因素#且与脑梗死神经功能缺失情况呈现负相关性)

此外#由于脂联素具有抑制炎性因子的作用#因此低表达脂联

素的同时#相对性的炎性因子
@1Y>

(

-

ZV>3

-

FH>48#

将会高表

达#而
ZV>+/

作为抑制因子也呈现反馈性增加)正如本研究所

示#脑梗死组所测各项炎症指标均高于对照组#且差异具有统

计学意义#此外各项指标与脑梗死严重程度的判断指标具有一

定的正相关性)另外#纤维蛋白原作为凝血因子的一种#其本

身亦可作为炎症标志#由于其在体内可转变化纤维蛋白及不溶

性降解物并沉积在血管壁#不仅可造成内皮细胞损伤#还可诱

导平滑肌向血管内膜迁移并形成泡沫细胞#进一步损伤血

管'

+,

(

)因此脑梗死组患者其纤维蛋白原水平显著高于对照

组#且随着病情严重程度增加#其表达水平也逐渐上升#两者间

具有一定正相关)另外#本文通过回访结果与患者入院时各项

指标进行分组比较发现#当脑梗死患者出现低脂联素及高
ZV>

+/

-

FH>48#

及纤维蛋白原水平时#其治疗后更易复发#而高表

达
@1Y>

(

及
ZV>3

则对病情复发无显著促进作用)但其具体

机制尚不清楚#有待深入研究)

综上所述#脑梗死患者脂联素水平明显低于对照组#而

@1Y>

(

-

ZV>3

-

ZV>+/

-

FH>48#

及纤维蛋白原水平则显著高于对

照组#且各项指标均显示与神经功能缺失评分具有较好的相关

性#而后者是目前用于评估脑梗死严重程度的有效指标之一)

因此#通过监测以上各项指标或有利于提高疾病预判以及作为

治疗效果评估的手段之一)此外#发病时高
ZV>+/

-

FH>48#

及

纤维蛋白原水平及低脂联素水平的患者往往治疗后更易复发#

需重点监视)但鉴于本次纳入病例数有限#若要获得更为可靠

结论#仍需进行大样本-随机-双盲的前瞻性研究)
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三联方案改善消化性溃疡患者血清
UW6Y

%

LY6Y

水平的作用分析

冯四平

"陕西省延安市人民医院药剂科
!

0+3///

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨三联方案改善消化性溃疡患者血清碱性成纤维细胞生长因子"

LY6Y

&(血管内皮生长因子"

UW6Y

&水平

的作用'方法
!

随机选取
,/+,

年
9

月至
,/+;

年
9

月该院消化内科收治的
+,/

例消化性溃疡患者!随机分为研究组和对照组"各

3/

例&'给予研究组患者三联方案治疗!给予对照组患者单纯奥美拉唑治疗!然后对两组患者血清
UW6Y

(

LY6Y

水平及其相关性

进行统计分析'结果
!

两组患者的组内比较显示!治疗后血清
LY6Y

(

UWY6

水平均高于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&%

组间比较显示!治疗前两组患者血清
LY6Y

(

UWY6

水平比较差异无统计学意义"

!

&

/-/;

&!治疗后两项指标的水平研究组均显著

高于对照组"

!

$

/-/;

&%两组患者治疗前后的血清
UWY6

(

LY6Y

均具有相关性"

!

$

/-/;

&!二者呈显著的正相关关系"

!

$

/-/;

&'

结论
!

三联方案能够有效改善消化性溃疡患者血清
UW6Y

(

LY6Y

水平'

关键词"三联方案%

!

消化性溃疡%

!

细胞生长因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;,;>/,

!!

消化性溃疡在临床极为常见'

+

(

#目前普遍认为其诱发因素

包括幽门螺杆菌感染以及胃酸胃蛋白酶的自身消化作用等'

,

(

)

质子泵抑制剂为消化性溃疡的治疗带来了革命性的改变#明显

缩短治疗时间)而根除幽门螺杆菌感染#可进一步缩短治疗时

间#加速溃疡愈合#并将溃疡的年复发率从以前的
;/:

!

0/:

减少到
;:

)消化性溃疡愈合是在多种细胞因子参与下完成

的)这些细胞因子有助于溃疡上皮组织的修复#其水平可以直

接影响溃疡复发率)碱性成纤维细胞生长因子$

LY6Y

&和血清

血管内皮生长因子$

UWY6

&的表达水平在这一过程中发挥重

要作用'

*

(

)本研究对本院消化内科收治的
+,/

例消化性溃疡

患者的临床资料进行了统计分析#旨在探讨在消化性溃疡患者

中#三联方案对血清
UW6Y

-

LY6Y

水平的作用#现报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

随机选取
,/+,

年
9

月至
,/+;

年
9

月本院消

化内科收治的符合消化性溃疡相关诊断标准'

.

(的
+,/

例消化

性溃疡患者#均经胃镜检查均确诊为胃溃疡或十二指肠球部溃

疡#幽门螺杆菌检查均阳性#均知情同意)将恶性溃疡-治疗前

,

周内服用过治疗消化性溃疡药物-有严重肝肾功能不全等疾

病的患者排除在外)采用随机数字表法将上述纳入研究的患

者分为两组#即研究组和对照组$各
3/

例&)研究组中男
*.

例-女
,3

例#年龄
,*

!

0,

岁#平均$

.,-?a+*-+

&岁%病程为
0

个月至
+/

年#平均病程为$

;-9a+-,

&年)对照组中男性患者

*3

例#女性患者
,.

例#年龄
,*

!

0,

岁#平均$

..-*a+,-.

&岁%

病程为
3

个月至
+/

年#平均$

;-.a+-*

&年)两组患者一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#具有可比性)

$-/

!

方法
!

给予研究组患者三联方案治疗#让患者服用
+

O

阿莫西林$山东鲁抗医药股份有限公司#国药准字
Q+???*/.?

&

`;// (

O

克拉霉素$江苏飞马药业有限公司#国药准字

Q,//.*?*;

&

,̀/(

O

洛赛克$阿斯利康制药有限公司&#每天
,

次#共
,

周#

,

周后改为
,/(

O

洛赛克#每天
,

次#总疗程
.

周%

给予对照组患者单纯洛赛克治疗#每次
,/(

O

#每天
,

次#总疗

程
.

周)治疗期间不改用其他对消化性溃疡进行治疗的药物#

嘱咐患者饮食保持规律性#对照组试验结束后追加三联方案根

治幽门螺杆菌治疗)

$-'

!

观察指标
!

两组患者治疗前后分别采血#嘱咐两组患者

清晨空腹#应用带分离胶的血清采集管采集前臂静脉血
*(V

#

室温下静置
+F
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