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蒲元和胃胶囊联合雷贝拉唑对反流性食管炎患者

血浆胃动素和血清胃泌素的影响

陈
!

丽

陕西省延安市志丹县人民医院内科!陕西延安
3$3"##

!!

摘
!

要"目的
!

分析蒲元和胃胶囊联合雷贝拉唑治疗对反流性食管炎患者血浆胃动素和血清胃泌素水平

的影响"方法
!

选择
.#$"

年
(

月至
.#$3

年
$.

月该院收治的
X.

例反流性食管炎患者为研究对象!按照随机数

字表法分为观察组和对照组!每组
!$

例"对照组患者口服雷贝拉唑治疗!观察组患者联合口服蒲元和胃胶囊

治疗"比较两组患者治疗前后的血浆胃动素和血清胃泌素水平!吞酸烧心#胸胁胀满#情志抑郁及呃逆嗳气评

分"结果
!

观察组与对照组治疗有效率分别为
X#/!2[

#

2"/$.[

!观察组明显高于对照组!差异有统计学意义

$

!

$

#/#"

%"两组患者治疗后的血浆胃动素和血清胃泌素水平均明显升高!且治疗后观察组患者明显高于对照

组患者!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"两组患者治疗后的吞酸烧心#胸胁胀满#情志抑郁及呃逆嗳气评分均明

显降低!且观察组患者治疗后明显低于对照组患者!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"两组患者不良反应发生率

比较!差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%"结论
!

蒲元和胃胶囊联合雷贝拉唑治疗对反流性食管炎患者具有较为确

切的治疗效果!其作用机制可能与促进血浆胃动素和血清胃泌素水平升高有关"

关键词"蒲元和胃胶囊&

!

雷贝拉唑&

!

反流性食管炎&

!

胃动素&

!

胃泌素
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文献标志码"
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文章编号"
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%
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!!

反流性食管炎作为消化系统中最为常见的一种

慢性食管炎症性疾病#是由于十二指肠及胃中的内容

物$胃蛋白酶)胃酸%反流进入到食管中而引发烧心)

反酸)胸骨后疼痛等临床症状'

$

(

+西医治疗反流性食

管炎常常采用质子泵抑制剂对胃酸分泌进行抑制#虽

然可以取得一定的治疗效果#但疗程较长#复发率较

高#总体疗效欠佳+蒲元和胃胶囊具有疏肝和胃)行

气止痛和祛腐生肌等多种功效'

.

(

+本研究将蒲元和

胃胶囊与雷贝拉唑联合使用#以探讨其对反流性食管

炎患者的疗效和可能的作用机制#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.#$"

年
(

月至
.#$3

年
$.

月本

院收治的
X.

例反流性食管炎患者作为研究对象#均

符合相关的诊断标准'

(

(

#无精神疾病#无严重的泌尿

系统)循环系统和神经系统等原发性疾病#所有患者

均签署知情同意书+排除有胃部手术史的患者#合并

肿瘤或严重器质性病变患者+按照随机数字表法分

为观察组与对照组+观察组
!$

例#男
.!

例#女
$3

例&年龄
.!

"

1X

岁#平均$

(2/!.e3/"(

%岁&病程
(

个

月至
X

年#平均$

$/(3e#/".

%年&

%

级
$1

例#

&

级
$.

例#

'

级
X

例#

+

级
"

例+对照组
!$

例#男
."

例#女
$1

例&年龄
."

"

12

岁#平均$

!#/#(e1/2"

%岁&病程
(

个

月至
X

年#平均$

$/!.e#/"3

%年&

%

级
$1

例#

&

级
$.

例#

'

级
2

例#

+

级
!

例+两组患者的基线资料比较#

差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%#具有可比性+本研究

经过本院伦理委员会批准后进行+

$//

!

方法
!

两组患者均采取戒烟戒酒)清淡饮食)餐

后休息和禁饮酸性饮料等常规处理+对照组患者口

服雷贝拉唑$批号!国药准字
I.##($.2.

&生产厂家!

上海信谊药厂有限公司#规格!

$#6

F

%治疗#每次
.#

6

F

#每天
$

次+观察组联合口服蒲元和胃胶囊$批号!

国药准字
J.##2#3.#

&生产厂家!青岛华仁太医药业有

限公司&规格!每粒
#/."

F

%治疗#每次
!

粒#于餐后

#/"<

服用#每天
(

次+两组患者均治疗
.

个月+

$/'

!

疗效判定
!

$

$

%临床治疗有效率评估标准如下!

治愈#患者恢复正常饮食#症状基本消失#食管黏膜基

本恢复正常#胃镜检测未发现胆汁反流现象&显效#患

者症状明显改善#食管黏膜炎症明显缓解#胃镜检测

发现轻微的胆汁反流现象&有效#患者的饮食)症状和

胃镜下胆汁反流均较治疗前有一定程度的改善&无

效#患者的症状及食管黏膜炎症加重+$

.

%中医症候

评分标准#

"

)

1

分表示临床症状明显或持续出现#

(

)

!

分表示临床症状间断出现#

$

)

.

分表示临床症状较轻

或偶尔出现#

#

分表示无临床症状+

$/1

!

观察指标
!

分别于治疗前后空腹抽取
"6S

静

脉血#采取放射免疫法检测两组患者的血浆胃动素和

血清胃泌素水平+

$/2

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

据处理及统计学分析+呈正态分布的计量资料以

KeF

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组患者的治疗有

*

(1#.
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检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!
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效率明显高于对照组患者#差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%#见表
$

+

表
$

!!

两组患者临床疗效比较)

)

#

[

$*

组别
)

治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组
!$ 3

$

$3/#3

%

$1

$

(2/#.

%

$#

$

.!/(2

%

X

$

$2/"$

%

((

$

X#/!2

%

观察组
!$ $#

$

.!/(2

%

$X

$

!(/2#

%

$$

$

.1/X(

%

.

$

!/XX

%

(2

$

2"/$.

%

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#/#"

///

!

两组患者血浆胃动素和血清胃泌素水平比较
!

两组患者治疗后的血浆胃动素和血清胃泌素水平均

明显升高#且治疗后观察组患者明显高于对照组患

者#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%#见表
.

+

//'

!

两组患者中医症候评分比较
!

两组患者治疗后

的吞酸烧心)胸胁胀满)情志抑郁及呃逆嗳气评分均

明显降低#且观察组患者降低更明显#低于对照组患

者#差异均有统计学意义$

!

$

#/#"

%#见表
(

+

//1

!

两组患者不良反应情况比较
!

在治疗过程中#

对照组发生大便次数增多
.

例#腹痛
.

例&观察组发

生大便次数增多
.

例#腹痛
$

例+两组患者的不良反

应发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%+

表
.

!!

两组患者血浆胃动素和血清胃泌素水平比较#

KeF

$

组别
)

时间 血浆胃动素$

A

F

"

S

% 血清胃泌素$

7F

"

6S

%

对照组
!$

治疗前
.(2/3Xe!"/.1 $$(/31e$X/((

治疗后
.X"/(1e!2/.3

(

$.1/!(e../"2

(

观察组
!$

治疗前
.!#/$"e!!/(X $$!/."e$3/1!

治疗后
(.(/3!e"1/$(

"(

$13/"Xe.!/$(

"(

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

#/#"

&与同组治疗前比较#

(

!

$

#/#"

表
(

!!

两组患者中医症候评分比较#

KeF

(分$

组别
)

时间 吞酸烧心 胸胁胀满 情志抑郁 呃逆嗳气

对照组
!$

治疗前
(/31e$/$! !/32e#/2. (/$"e#/3X !/$(e#/X.

治疗后
./(!e#/!2

(

./$2e#/3(

(

./("e#/1!

(

./2(e#/33

(

观察组
!$

治疗前
(/33e$/.( !/X$e#/X2 (/$!e#/3" !/$"e#/3(

治疗后
$/$"e#/("

"(

$/!(e#/".

"(

$/."e#/!2

"(

$/$1e#/!"

"(

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

!

$

#/#"

&与同组治疗前比较#

(

!

$

#/#"

'

!

讨
!!

论

!!

反流性食管炎患者的主要临床表现包括胸痛或

胸骨后烧灼感)吐酸)反胃)吞咽困难和恶心等#具有

难以根治)病程长和极易反复发作等临床特点+如果

长期得不到有效治疗#则极易引发食管穿孔或出血)

&899:;;

食管和食管狭窄等并发症+研究发现#食管体

部功能紊乱)下食管括约肌压力降低)胃十二指肠功

能紊乱及胃排空延缓等均能引发反流性食管炎'

(

(

+

中医认为#其发病机制主要为痰瘀互结)肝气不舒及

胃失和降#治宜散瘀化痰)疏肝理气)和胃降逆+

蒲元和胃胶囊的药物组成包括香附)延胡索)乳

香$制%)白矾$煅%)蒲公英和甘草#具有和胃)行气)止

痛之功效+可以用于治疗嗳气反酸)胃脘胀痛)胁胀

及烦躁易怒等胃十二指肠疾病+其中#香附具有镇

静)镇痛)保护胃黏膜和抗炎功能&延胡索具有较为明

显的镇静)镇痛和抑酸功能&乳香可以提高黏膜再生

功能及结构的成熟度#使溃疡愈合更快更好&白矾具

有去腐生肌)消炎利胆)收敛制酸的功能&蒲公英中的

齐墩果酸及阿魏酸可以促进胃动力的活性#具有加速

十二指肠黏膜再生#抑制胃黏膜充血#以及抑制胃酸

分泌的功能&甘草可以增强机体的免疫调节功能#抑

制胃蛋白酶活力及胃液的分泌#使胃黏膜的抵抗能力

增强#促进胃黏液的分泌#加速溃疡的愈合'

!

(

+观察

组的治疗有效率明显高于对照组#表明蒲元和胃胶囊

联合雷贝拉唑对反流性食管炎患者具有较为满意的

治疗效果+

血浆胃动素的分泌受进食)胃肠排空)食物种类)

神经调节和胃肠道激素等多种因素的影响+胃动素

可以直接作用于消化道平滑肌#有效刺激小肠肌纤维

和胃发生收缩#并且能促进食管下括约肌发生紧张性

收缩#避免胃内容物反流入食管+胃泌素可以有效调

节胃肠道的蠕动#使食管下括约肌的张力增加#促进

胆囊收缩#加速小肠)胃和结肠的蠕动#促进胆总管括

约肌松弛#加速胆汁的排泄#从而有助于协调胃十二

指肠功能#促进胃排空#改善反流性食管炎患者的症

状'

"

(

+两组患者治疗后的血浆胃动素和血清胃泌素

水平均明显升高#且观察组患者明显高于对照组患

者#表明蒲元和胃胶囊联合雷贝拉唑可以提高反流性

食管炎患者的血浆胃动素和血清胃泌素水平#可能为

其治疗反流性食管炎患者重要的药理学基础+两组

患者治疗后的吞酸烧心)胸胁胀满)情志抑郁及呃逆

嗳气评分均明显降低#且观察组更明显#表明蒲元和

胃胶囊可以多途径)多靶点对反流性食管炎患者发挥

疗效#通过抑酸)促进胃动力)保护黏膜等作用有效改

善患者的临床症状+

综上所述#蒲元和胃胶囊联合雷贝拉唑对反流性

食管炎患者具有较为确切的治疗效果#其作用机制可

能与促进血浆胃动素和血清胃泌素水平升高有关+
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(##$2(

!!

摘
!

要"目的
!

了解
P'L

患者血培养标本送检方式#阳性率#污染率及病原菌分离情况!为规范
P'L

患者

血培养标本送检及血流感染$

&YP

%治疗提供依据"方法
!

对成都市第二人民医院
P'L.#$(̀ .#$3

年血培养的

阳性率#污染率#不同送检套数阳性率的差异#病原菌的分离情况进行分析!数据采用
YGYY$3/#

统计软件进行

统计学分析"结果
!

"

年
P'L

血培养阳性率为
1/.[

"

$./#[

!污染率为
./.[

"

(/.[

&不同送检套数的阳性

率比较!

.

套阳性率明显高于
$

套!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"

"

年中!污染菌中凝固酶阴性葡萄球菌分离

率占首位!占分离率的
!(/#[

"
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