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’’"摘要#’目的’观察甘羟铝片联合四联药物"质子泵抑制剂’枸橼酸铋钾’呋喃唑酮’阿莫西林#治疗复
发性消化性溃疡的疗效& 方法’选取复发性消化性溃疡患者 /, 例%随机分治疗组和对照组%分别给予甘羟铝
片联合四联疗法或以四联疗法治疗%总疗程均为 -, B& 结果’疗程结束时%治疗组总有效率为 *.N+d%对照
组总有效率为 //N-d%两组疗效差异无统计学意义"Km)N)$#%但是治疗组症状完全缓解天数少于对照组"Kl
)N)$#& 两组幽门螺杆菌转阴率和溃疡愈合率差异无统计学意义"Km)N)$#& 结论’以甘羟铝片联合四联疗
法与以四联疗法治疗复发性消化性溃疡均安全’有效%但是以甘羟铝片联合四联疗法缓解症状更快%依从性更
好%是治疗复发性消化性溃疡较好的方案&
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’’幽门螺杆菌"CF#与消化性溃疡"Mb#的关系已
被公认%胃酸过多的消化性溃疡要抑酸%CF 阳性者
要予杀菌治疗%目前国内外多主张四联疗法%三联疗
法逐渐被四联疗法所取代& 本文分析以甘羟铝片联
合四联药物治疗复发性消化性溃疡的疗效与安全

性%现报告如下&

D;资料与方法
DED;入选标准;选取 &))*2)- &̂)--2)- 在我院门
诊及住院诊治的复发性消化性溃疡患者!"-#符合
Mb诊断标准(-) %年龄 &) .̂) 岁$"&#纤维胃镜检查
诊断为胃溃疡和"或#十二指肠溃疡%溃疡大小为 ( ^
-/ 33%溃疡数目 - &̂ 个%并排除癌症患者$"(#(
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周内没有应用质子泵抑制剂’C& 受体拮抗剂’铋剂’
抗生素’胃黏膜保护剂’益生菌等$",#治疗期间禁
用其他药物$"$#无药物过敏史$"+#用 -,!2尿素呼
气试验"-,!2b#I#检查 CF 结果都显示阳性者(&) $
".#经三联疗法治疗 & 周后%第 / 周纤维胃镜检查
及 -,!呼气试验确定已根除 CF%溃疡已经愈合%复
发时间在 ( 个月 &̂ 年的消化性溃疡患者$"/#治疗
方案得到患者知情同意&
DE9;排除标准;"-#纤维胃镜诊断为穿凿性溃疡’
胃底部溃疡’胃溃疡合并重度异型增生者或者癌症
患者$有特殊原因的胃及十二指肠溃疡%如胃泌素
瘤’肝硬化$"&#合并心’脑’肝’肾’造血系统等严重
原发性疾病和精神病患者$"(#妊娠和哺乳期妇女$
",#过敏体质或对多种药物过敏者$"$#治疗前 - 个
月内曾应用抗生素’C& 受体拮抗剂’铋剂及质子泵
抑制剂者$"+#酗酒及滥用药物者$".#年龄 l&) 岁
或m.) 岁者$"/#在治疗前 +)B 内发生并发症而进
行手术者$"*#复合性溃疡及多发性溃疡"同时有 &
个以上溃疡%但不包括 & 个溃疡#或巨大溃疡"直径
"&) 33# (&) &
DEF;一般资料及分组;入组的复发性消化性溃疡
患者 /, 例%随机分为两组!治疗组 ,& 例%其中男性
-* 例%女性 &( 例$年龄 &) +̂*"($N& n(N,#岁$十二
指肠溃疡 &$ 例’胃溃疡 -. 例& 对照组 ,& 例%其中
男性 &) 例%女性 && 例%年龄 &) .̂) "(,N& n(N/#
岁$十二指肠溃疡 &+ 例’胃溃疡 -+ 例& 两组在年
龄’性别’病种’溃疡大小等方面差异均无统计学意
义"Km)N)$#%具有可比性&
DEG;治疗方法;治疗组和对照组均给服奥美拉唑
&) 3;O次%& 次OB%枸橼酸铋钾 &,) 3;O次%& 次OB%
呋喃唑酮 -)) 3;O次%& 次OB%阿莫西林 - ))) 3;O
次%& 次OB%口服$治疗组在此基础上加用甘羟铝片
$)) 3;O次%( 次OB& 两组总疗程均为 -, B&
DE7;观察指标及疗效判定
-N$N-’临床指标’治疗前后记录患者疼痛’嗳气’
烧心’反酸’腹胀等症状%治疗后疼痛消失时间& 记
录治疗期间出现的任何与用药有关的临床症状及不

良反应&
-N$N&’溃疡愈合率’停药 ,$ B 后复查胃镜%观察
溃疡愈合情况& 愈合!纤维胃镜下溃疡及炎症均消
失%或纤维胃镜下溃疡消失%周围仍有炎症$未愈合!
纤维胃镜下溃疡未完全愈合%周围仍有炎症&
-N$N(’CF根除率’CF 根除率用 -,!2b#I检查为
依据%治疗结束 ,$ B后行 -,!2b#I检测&

-N$N,’安全指标’治疗前后查肝’肾功能及血电解
质%血’尿’粪常规检查%并记录不良反应发生率&
DEI;统计学方法;应用 LMLL-(N) 统计软件对数据
进行处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%组
间比较采用3检验%计数资料用!& 检验%等级资料采
用秩和检验%Kl)N)$ 为差异有统计学意义&
9;结果
9ED;两组疗效比较;两组疗效比较差异无统计学
意义"Km)N)$#& 见表 -&

表 -’两组疗效比较$&!d"&

组’别 例数
疗效

显效 有效 无效
总有效率

治疗组 ,& &+ -$ - ,-"*.N+#
对照组 ,& &( -+ ( (*"*&N*#
O>T!& 0 (N$& ,N&+
K 0 m)N)$ m)N)$

9E9;两组治疗后症状缓解天数比较;治疗组症状
完全缓解天数为"(N($ n-N(,#B%对照组为"/N,, n
&N)+#B%两组比较差异有统计学意义"3o-(N,&(%Kl
)N)-#&
9EF;两组治疗后幽门螺杆菌根除率比较;疗程结
束 ,$ B后%治疗组 -,!2b#I阴性 (* 例%阳性 ( 例%
-,!2b#I阴转率为 *&N*d$对照组 -,!2b#I阴性
(. 例%阳性 $ 例%-,!2b#I阴转率为 //N-d%两组
CF 转阴率差异无统计学意义 "!& o)N$$(%Km
)N)$#&
9EG;两组治疗后溃疡愈合率比较;治疗组溃疡愈
合 (/ 例%未愈合 , 例%愈合率为 *)N$d$对照组溃
疡愈合 (+ 例%未愈合 + 例%愈合率为 /$N.d%两组
溃疡愈合率差异无统计学意义 "!& o)N,$,%Km
)N)$#&
9E7;安全指标结果;疗程结束后做肝’肾功能%血
电解质%血’尿’粪常规检查%两组检查结果均未发现
异常&
F;讨论

消化性溃疡是指发生在胃和十二指肠的慢性溃

疡%即胃溃疡和十二指肠溃疡%因溃疡的发生和形成
与胃酸2胃蛋白酶的消化作用有关而得名& 经过多
年的临床研究已证实%CF感染与活动性溃疡的关系
确切%十二指肠溃疡的CF感染率为 *$d%胃溃疡的
CF感染率为 /+d%CF 感染是 Mb的一个重要的致
病因素(() & 国内外大量资料表明%在根除了 CF 以
后%绝大多数Mb患者得到痊愈%溃疡的年复发率下
降到 (d以下(,) & 临床上治疗 CF 相关性 Mb的方
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案很多%评价不一%但是确切的是抗溃疡和抗 CF 治
疗同时进行者疗效肯定%并且 Mb复发率低& 质子
泵抑制剂为脂溶性%能快速通过细胞膜%加上胶体铋
剂治疗%有强烈抑制胃酸分泌作用%致 CF 不能生
长& 目前已证明%在体内具有杀灭 CF 作用的抗生
素有克拉霉素’阿莫西林’甲硝唑"或替硝唑#’四环
素’呋喃唑酮’左氧氟沙星等($) & 近年来世界不少
国家和我国的一些地区CF 对甲硝唑和克拉霉素的
耐药性在不断增加$左氧氟沙星和四环素不良反应
较多$阿莫西林的原发和继发耐药都极少见$呋喃唑
酮能引起周围神经炎和溶血性贫血等不良反应%但
耐药性较少见%价廉%所以呋喃唑酮和阿莫西林可作
为治疗消化性溃疡的首选抗生素药& 以上四联疗法
能有效杀灭CF起到根治的目的& 甘羟铝片化学名
称为二羟基氨基乙酸铝%可中和胃酸%降低胃内酸度
并通过降低胃酸使胃蛋白酶活性降低%改善上腹部
疼痛及因胃酸增多引起的临床症状%并有收敛’止血
的作用%有利于溃疡的愈合&

综上所述%甘羟铝片联合四联疗法或以四联疗
法治疗复发性消化性溃疡均有效并且安全%而以甘
羟铝片联合四联疗法缓解症状更快’依从性更好&
因此在基层医院%则优先推荐使用甘羟铝片联合四
联疗法治疗复发性消化性溃疡&
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’’"摘要#’目的’观察豁痰祛瘀法结合西医常规治疗急性脑梗死的疗效& 方法’将确诊的 -)) 例急性脑
梗死患者随机分为两组%对照组 $) 例予西医常规治疗%治疗组 $) 例在西医常规治疗基础上予豁痰祛瘀法治
疗& 疗程均为 & 周& 观察两组临床疗效及血液流变学的变化& 结果’治疗组治愈 / 例%显效 &. 例%有效 -$
例%无效 & 例%总有效率为 *+d$对照组治愈 , 例%显效 -/ 例%有效 &- 例%无效 $ 例%总有效率为 *)d& 治疗组
疗效优于对照组"Kl)N)-#$治疗组治疗后全血黏度"高切’低切#’血浆黏度和纤维蛋白原与治疗前比较差异
均有统计学意义"Kl)N)$#$与对照组比较差异有统计学意义"Kl)N)$#& 结论’豁痰祛瘀法治疗急性脑梗
死疗效满意%可起到降低血液黏稠度%改善血液流变性%改善脑部供血%有利于神经功能恢复的作用&
’’"关键词#’急性脑梗死$’豁痰祛瘀法$’中医药疗法
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