
表明rt-PA溶栓联合机械支架介入取栓更能减少患

者神经功能损伤,利于神经功能恢复,提高患者日常

生活能力和生活质量,分析原因可能是闭塞血管有效

疏通后可促进脑组织血运恢复,使神经元细胞和神经

胶质细胞得到供氧,从而恢复神经功能。此外本研究

发现,有少数患者出现血管再闭塞,可能与患者支架

内再狭窄、对抗栓药物抵抗等因素有关,另有部分患

者发生非症状颅内出血、泌尿系统出血等不良反应,
组间无明显差异,经对症处理后均得到有效缓解。

综上所述,rt-PA溶栓联合机械支架介入取栓能

够提高急性缺血性脑卒中患者血管再通率,降低炎性

细胞因子水平,改善近期预后。但本研究仍存在样本

量偏小、随访时间偏短等不足,需在以后的研究中进

一步改进及完善。
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泮托拉唑联合蒙脱石散治疗小儿上消化道出血的临床研究

凡 芳,朱艺欣,左泳泳,李 慧△

延安大学附属医院药剂科,陕西延安
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  摘 要:目的 探讨泮托拉唑联合蒙脱石散治疗小儿上消化道出血的疗效及安全性。方法 选取2018年

10月至2019年9月延安大学附属医院收治的上消化道出血患儿83例,根据治疗方法的不同分为两组,对照组

41例应用蒙脱石散治疗,研究组42例应用泮托拉唑联合蒙脱石散实施治疗。结果 研究组治疗总有效率优于

对照组(P<0.05),研究组住院、止血及症状改善时间均短于对照组(P<0.05),研究组不良反应率低于对照组

(P<0.05)。结论 应用泮托拉唑联合蒙脱石散治疗小儿上消化道出血,止血快速,住院时间较短,症状改善较

快,疗效显著且不良反应较低,可以推广应用。
关键词:泮托拉唑; 蒙脱石散; 上消化道出血; 儿童

中图法分类号:R725.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)01-0107-03

  小儿上消化道出血一般不会发生,不过因为小儿

对失血量较为敏感,相对于成年人其出血更加具有危

险性,因此应迅速确定致病原因后立即实施治疗[1]。
泮托拉唑对胃酸分泌有很好的抑制性,可降低胃蛋白

酶活性,能够有效阻止所形成的血痂被消化而致使出

血的再次发生[2]。本文主要探讨应用泮托拉唑联合

蒙脱石散对上消化道出血患儿进行治疗的效果以及

安全性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年9月延

安大学附属医院收治的小儿上消化道出血83例,根
据治疗方法的不同分为对照组和研究组。对照组41
例,其 中 男25例,女16例;年 龄2~11岁,平 均

(6.5±1.9)岁;10例胃溃疡,14例急性胃黏膜病变,
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17例十二指肠溃疡。研究组42例,其中男27例,女
15例;年龄1.5~12.5岁,平均(7.0±1.7)岁;9例胃

溃疡,15例急性胃黏膜病变,18例十二指肠溃疡。所

有上消化道出血患儿均经胃镜检查并确诊,排除对本

研究所用药物过敏的患儿;排除其他因素的出血者;
排除合并肾、心等重要器官障碍的患儿;排除有精神

障碍的患儿。两组患儿性别、年龄、病变差异无统计

学意义(P>0.05)。本研究经过延安大学附属医院伦

理委员会批准。
1.2 方法 两组患儿在入院后均实施常规治疗,如
给予患儿滴注葡萄糖保证其营养的摄入,通过输血扩

充患儿体内的血容量,平衡患儿的水电解质水平,借
助常规化验以及胃镜确定发病原因后应用不同的方

法对患儿实施治疗。对照组患儿应用蒙脱石散进行

治疗,将0.8
 

g蒙脱石散粉剂调制成悬浮液,之后应用

胃管将其注入患儿的胃部,每天1次,治疗3
 

d,观察

其疗效。研究组患儿在对照组基础上应用泮托拉唑

进行治疗,按照0.9
 

mg/kg的剂量将其与100
 

mL生

理盐水进行混合,静脉滴注在30
 

min内完成,12
 

h用

药1次,治疗3
 

d。
1.3 观察指标 评判小儿上消化道止血的标准为患

儿呕血症状停止,粪便由黑色转变为黄色,粪潜血试

验阴性,血红蛋白水平稳定不再下降,肠鸣音恢复正

常,生命体征得以恢复,胃管未出现血液,经胃镜检查

无活性出血现象[3]。(1)对比两组患儿的疗效,分为

痊愈、有效及无效。痊愈:患儿的临床症状消失,经过

治疗1
 

d内便达到止血的效果;有效:患儿的临床症状

基本消失,经治疗2~3
 

d达到止血的效果;无效:患儿

治疗3
 

d后仍会出血,临床症状未见改善。总有效

率=(痊愈例数+有效例数)/总例数×100%。(2)对
比两组患儿的不良反应情况,包括恶心呕吐、困倦、轻
度腹泻等,不良反应率=(恶心呕吐例数+困倦例数

+轻度腹泻例数)/总例数×100%。(3)对比两组患

儿的住院、止血及症状改善时间。
 

1.4 统计学处理 应用SPSS18.0进行数据分析。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿的疗效对比 研究组治疗总有效率优

于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患儿疗效对比[n(%)]

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组 41 21(51.2) 11(26.8) 9(22.0) 32(78.0)

研究组 42 30(71.4) 10(23.8) 2(4.8) 40(95.2)

χ2 4.964 1.127 5.674 4.927

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患儿的不良反应发生情况对比 研究组的

不良反应率低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患儿的不良反应发生情况的对比

组别 n
恶心呕吐

(n)
困倦

(n)
轻度腹泻

(n)
不良反应率

[n((%)]

对照组 41 7 5 4 16(39.0)
研究组 42 2 1 1  4(9.5)

χ2 4.964 1.127 5.674 5.264
P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患儿的住院、止血及症状改善时间对比 
研究组住院、止血及症状改善时间均短于对照组(P<
0.05),见表3。
表3  对比两组患儿的住院、止血及症状改善时间(x±s)

组别 n 住院时间(d) 止血时间(h) 症状改善时间(h)
对照组 41 6.7±1.3 40.5±3.5 35.1±2.8
研究组 42 4.2±1.2 23.4±2.4 24.6±2.5
t 10.237 11.387 10.419
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  小儿上消化道出血可在不同年龄的儿童中出现,
儿童患病可能和胃炎、溃疡病、反流性食管炎以及细

菌性胃肠炎等有关联,而新生儿的发病是由于牛奶的

不耐受、应激性溃疡或是吞入母血等所致[4]。
蒙脱石散由镁及双硅酸盐铝所构成,能使幽门螺

杆菌被固定、吸附并清除从而消除炎症,可以很好地

抑制消化道内的致病毒素及细菌[5],调节患儿体内的

菌群平衡,还具有很好的局部镇痛作用。蒙脱石散是

消化道黏膜的保护屏障,能够促进出血部位上皮组织

的修复及再生,利于溃疡的快速愈合。本研究应用泮

托拉唑联合蒙脱石散对上消化道出血患儿进行治疗,
止血迅速且疗效显著,其治疗总有效率为95.2%,明
显高于对照组的78.0%。结果显示,研究组住院、止
血及症状改善时间均短于对照组,且疗效优于对照组

(P<0.05)。
在上消化道出血时,胃酸会限制患儿体内的止血

功能,血小板和体液所构成的止血作用仅在pH>6
时才发挥效果,胃酸低时不会限制血小板聚集以及凝

血块的形成,因而要对小儿上消化道出血进行控制,
主要在于抑制患儿胃酸的过多分泌,提升患儿胃内的

pH值,从而提高止血效果[6]。对小儿上消化道出血

除了常规的补液、禁食等治疗外,还应对其使用胃黏

膜保护剂以及抑酸药物[7]。目前,抑酸药物主要有

H2受体拮抗剂以及质子泵抑制剂。本次研究所选抑

酸药物为质子泵抑制剂泮托拉唑[8]。泮托拉唑主要

治疗消化性溃疡及消化道出血等胃肠疾病,其药效主

要集中于酸性强的部位,对胃壁细胞质子泵具有特异

性的效果,可以转变成为环次磺胺[9]。其所含的二硫

键可以结合质子泵上的巯基,能够对胃壁细胞质子泵
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的分泌活动产生很好的抑制效果,从而阻止机体分泌

胃酸,降低胃液酸度[10]。现阶段,泮托拉唑在成年上

消化道出血患者的应用中较为广泛,应用过程不良反

应非常少,同时具有非常好的止血作用[11]。本次研究

应用泮托拉唑联合蒙脱石散对小儿上消化道出血实

施治疗,患儿的恶心呕吐、困倦、轻度腹泻等不良反应

发生率较低,结果显示,研究组不良反应率低于对照

组(P<0.05)。
综上所述,应用泮托拉唑联合蒙脱石散对上消化

道出血患儿实施治疗,止血快速,住院时间较短,症状

改善较快,疗效显著且不良反应较低,可以推广应用。
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血清PCT、CRP结合APACHEⅡ评分对感染性
休克患者生存状况的评估效果
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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)结合急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(A-
PACHEⅡ)评分对感染性休克患者生存状况的评估效果。方法 将患者分为非感染性休克组(42例)、感染性

休克组(82例),对两组患者进行血清PCT、CRP水平检测及APACHEⅡ评分。截至治疗28
 

d,将感染性休克

组患者分为A、B两亚组,A组为生存患者,B组为死亡患者。分析两亚组各指标或评分的差异,进行治疗预后

影响因素分析和预测评估价值分析。
 

结果 感染性休克组治疗7
 

d的PCT、CRP、APACHEⅡ评分及治疗28
 

d
病死率均明显高于非感染性休克组(P<0.05)。截至治疗28

 

d,感染性休克组患者中A组患者56例,B组患者

26例。Logistic回归分析结果显示,治疗7
 

d的PCT、CRP及APACHEⅡ评分是感染性休克患者28
 

d预后的

独立危险因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,PCT、CRP及APACHEⅡ评分单项检

测的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.784、0.707、0.731,三者联合应用的AUC为0.881,对感染性休克预后

的预测价值最高。结论 PCT、CRP水平结合APACHEⅡ评分对感染性休克患者生存预后的预测效能较高,
具有很高的临床推广价值。
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  感染性休克又常被称为中毒性休克,发病机制极 为复杂,一般来说都是由多种感染因素综合作用所
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