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综上所述%多囊卵巢综合征患者采用二甲双胍

联合达英-+5 治疗%能有效改善月经不规律'痤疮以

及高雄激素体征等症状%调整体内生殖内分泌激素

水平%显著提高患者的排卵率与妊娠率%值得临床上

进一步推广与研究&
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阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎 &(( 例

临床疗效观察
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作者单位! 5*+((&$广西%梧州市工人医院急诊科
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$$"摘要#$目的$探讨阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床疗效& 方法$以该院收治的 &(( 例急性

胃炎患者为研究对象%根据临床治疗方式的不同分为对照组与观察组%每组 5( 例& 对照组采用山莨菪碱联合

奥美拉唑治疗%观察组采用阿托品联合奥美拉唑治疗& 两组均治疗 / 周& 在治疗结束后对比两组患者的临床

疗效& 结果$观察组显效 +% 例%有效 && 例%无效 & 例& 对照组显效 /% 例%有效 &5 例%无效 ) 例& 观察组疗效

优于对照组"Ev*M%*%!L(M(5#$观察组不良反应发生率为 %M(O%明显低于对照组的 /*M(O"!L(M(5#& 观

察组首次用药后显效率为 )'M(O%高于对照组的 **M(O"!L(M(5#& 结论$阿托品联合奥美拉唑治疗急性

胃炎的临床疗效显著%能够快速缓解急性胃炎患者的疼痛症状%且治疗安全性高%不良反应少&
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$$急性胃炎是消化内科比较常见的疾病之一%是

由各种内在或者外在因素引起的急性广泛性或者局

限性胃黏膜急性炎症(&)

& 急性胃炎一般起病比较

急%在数小时至 /* Y 内即可发病%其症状和体征因

病因的不同而不尽相同%轻重不一%主要表现为不同

程度的上腹疼痛'厌食'恶心'呕吐%伴有肠炎者可能

还有腹泻症状%病情比较严重的会有发热'便血'休

克或酸中毒症状%严重影响患者的生活质量%因此如

何迅速缓解患者的疼痛症状%改善患者不适症状一

直是临床研究者的关注热点& 阿托品与奥美拉唑在

这方面具有独到的优势(/ *̀)

& /(&+-(& /̀(&*-(' 我

院以 &(( 例急性胃炎患者为研究对象%旨在探讨阿

托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床疗效%现报

告如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选取 /(&+-(& /̀(&*-(' 我院收治

的 &(( 例急性胃炎患者为研究对象%按照治疗方法

的不同分为对照组和观察组%每组 5( 例& 对照组男

性 /5 例%女性 /5 例$年龄 &) )̀5"5/M' N+M&#岁$

病程 & +̀ "/M& N&M&# Y$体重 */ )̀) "5'M/ N

&&M/5#i?$高中以下文化程度者为 /% 例%大学以上

文化程度者为 // 例& 观察组男性 /5 例%女性 /5

例$年龄 &' )̀*"5&M' N5M/#岁$病程 & 5̀"+M& N

&M/#Y$体重 *5 )̀%"55M/ N&/M/5# i?$高中以下文

化程度者 /. 例%大学以上文程度者 /& 例& 两组患

者在年龄'性别'病程'文化程度等方面比较差异无

统计学意义"!g(M(5#%具有可比性&

6E89病例选择与排除标准9所有患者均符合急性

胃炎的相关诊断标准(5)

%临床症状主要表现为上腹

不同程度疼痛%存在反酸'胃部烧灼等症状& 排除心

肝肾严重功能障碍'自身免疫性疾病'恶性肿瘤'支

气管哮喘'有过敏史以及妊娠期或哺乳期患者(')

&

入选患者均自愿参与本次研究&

6EF9治疗方法

&M+M&$对照组$采用山莨菪碱联合奥美拉唑进行

治疗& 给予 & 8?盐酸消旋山莨菪碱注射液"江苏天

士力帝益药业有限公司%国药准字_+/(/5(.(#静脉

推注%*( 8?奥美拉唑"西安大唐制药集团有限公

司%国药准字_/((5*)('#静脉滴注& 患者在用药 / Y

之后其症状仍没有得到显著缓解%可加用 &( 8?的

山莨菪碱注射液进行肌内注射治疗&

&M+M/$观察组$给予阿托品联合奥美拉唑进行治

疗& 给予 & 8?阿托品"浙江瑞新药业股份有限公

司%国药准字_++(/(*'*#静脉推注%*( 8?奥美拉唑

"西安大唐制药集团有限公司%国药准字_/((5*)('#

静脉滴注& 若患者在治疗 / Y之后症状仍没有得到

显著缓解%可加用 & 8?的阿托品进行肌内注射治

疗& 两组患者均治疗 / 周&

6EG9疗效判定标准9在治疗结束之后进行疗效评

定& "&#显效!用药 / Y之内临床症状和体征显著改

善%上腹疼痛'反酸等症状基本消失%不需加用药物

治疗& "/#有效!用药 / Y 之内临床症状和体征缓

解%上腹疼痛'反酸等症状改善%在追加用药之后症

状基本消失& "+#无效!用药 / Y内临床症状及体征

没有显著改善%追加用药之后症状仍然没有得到缓

解()%%)

& 在治疗过程中%观察两组患者不良反应的

发生情况&

6EH9统计学方法9应用 3P33&+M( 软件进行数据处

理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%两组比较

采用6检验%计数资料比较采用
!

/ 检验%等级资料比

较采用秩和检验%!L(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

8E69两组临床疗效比较9观察组临床疗效优于对

照组%差异具有统计学意义"Ev*M%*%!L(M(5#&

见表 &&

表 &$两组临床疗效比较!*"

组$别 例数 显效 有效 无效

观察组 5( +% && &

对照组 5( /% &5 )

$注!两组比较%Ev*M*%*%!L(M(5

*+5.*
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8E89两组首次用药'追加给药后疗效比较$观察组

首次用药'追加给药后疗效明显高于对照组%差异具

有统计学意义"!L(M(&#& 见表 /&

表 /$两组首次用药#追加给药后疗效比较%*!O"&

组$别 例数 首次用药后显效 追加给药后有效

观察组 5( +%")'M(# *'"./M(#

对照组 5( //"**M(# +/"'*M(#

!

/

6 &(M5' &&M+(

! 6 (M(( (M((

8EF9两组不良反应比较9观察组在治疗过程中有

* 例患者出现不良反应%其中腹泻 & 例%心悸 & 例%

口干和头痛各 & 例& 对照组在治疗过程中有 &/ 例

患者出现不良反应%其中腹泻 * 例%心悸 / 例%口干

和头痛各 + 例%观察组不良反应发生率为 %M(O%明

显低于对照组的 /*M(O%差异具有统计学意义"

!

/

v

*M)&%!L(M(5#&

F9讨论

FE69随着社会的不断发展%人们的生活方式和习惯

发生了很大的变化%例如饮食的变化'不良的生活习

惯'生活压力增加等一系列的因素导致急性胃炎的

发病率呈现不断上升的趋势%是消化内科常见疾病

之一(.%&()

& 迄今为止%急性胃炎的发病原因仍不是

十分清楚%大多数学者认为是由于机体受到物理'生

物或者化学等因素的影响而引起(&&%&/)

& 目前临床

上将急性胃炎分为四种%分别为单纯性急性胃炎'糜

烂性急性胃炎'化脓性急性胃炎以及腐蚀性急性胃

炎%无论是哪种类型的急性胃炎都会对患者的健康

构成威胁%影响其生活质量(&+ &̀5)

&

FE89本次研究以 &(( 例急性胃炎患者为研究对象%

其中观察组予以阿托品联合奥美拉唑%对照组予以

山莨菪碱联合奥美拉唑治疗& 结果观察组临床疗效

明显高于对照组"!L(M(5#$且观察组首次用药后

显效率为 )'M(O%高于对照组的 **M(O%观察组不

良反应发生率也低于对照组"!L(M(5#& 说明阿托

品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床疗效优于山莨

菪碱联合奥美拉唑治疗%在改善患者症状方面的效

果更佳& 这是由于奥美拉唑(&' &̀%)属于一种质子泵

抑制剂%是一种脂溶性弱碱药物& 在众多能抑制患

者胃酸分泌过多的药物中%以奥美拉唑为最佳& 它

能够作用于胃壁细胞质子泵"_

R

'H

R

-SUP酶#的所

在部位%从而抑制_

R

'H

R

-SUP酶的活性%是阻断胃

酸分泌的最后步骤(&.)

& 它除了抑制患者的胃酸分

泌以外%还能抑制患者胃蛋白酶的过多分泌%减少攻

击因子的作用%改善患者胃黏膜血液的供应%增强抵

御能力%具有保护胃黏膜%促进损伤的胃黏膜愈合的

作用& 阿托品和山莨菪碱均属于K受体拮抗剂%其

作用主要为松弛胃肠道的平滑肌%缓解胃痉挛%减轻

疼痛程度(/(%/&)

& 但是阿托品在对胃肠道平滑肌方

面的选择性更优于山莨菪碱%尤其是对于过度兴奋

的胃肠道平滑肌作用更加明显%另外阿托品在缓解

胃痉挛%减轻疼痛方面也优于山莨菪碱(//)

& 奥美拉

唑与阿托品在治疗急性胃炎方面都具有一定的优

势& 本次研究将两者联合使用%使其优势得到最大

发挥%能够快速改善患者的临床症状%促进患者的康

复%是临床治疗急性胃炎患者的最佳选择&

综上所述%阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎

临床疗效显著%能够快速缓解患者的疼痛症状%且治

疗安全性高%不良反应少%值得临床推广应用&

参考文献

&$黄海平B阿托品合奥美拉唑治疗急性胃炎 *( 例临床疗效观察

(h)B中国民族民间医药%/(&+%//"//#!5+B

/$刘海波B阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床疗效分析

(h)B医学信息%/(&*%/)")#!*(+ 6*(*B

+$_\9>?_3% _9> Hh% IFD m_%=<9;BPW"<=C<:X==ZZ=C<E"Z=;=C<W"9CD-

[D>C<DW="> 9C=<F;E9;:CF;:C9C:T-:>TDC=T 9CD<=?9E<W:<:E:> W9<E(h)B

^"W;T h09E<W"=><=W";%/((.%&5"%#!.)+ 6.))B

*$叶福龙%顾卫霞%顾永春B阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎临床

分析(h)B中国煤炭工业医学杂志%/(&/%&5".#!&+%' 6&+%)B

5$谢友森B阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床观察(h)B中

国保健营养"上旬刊#%/(&*%/*"+#!&5%& 6&5%&B

'$!==d% !==_% H:8K% =<9;B7<Y>:CT:ZZ=W=>C="Z_=;:C"V9C<=W[F;"W:

?9E<W:<:E! H"W=9> 9>T h9[9>=E=?9E<W:<:E:ECY9W9C<=W:o=T VF89;=-9>T

9><WD8-[W=T"8:>9><9CD<=Z"X=";:<:E:> C"8[9W:E"> \:<Y S8=W:C9> ?9E-

<W:<:E(h)B̂ "W;T h09E<W"=><=W";%/((5% &&"&#!.* 6.%B

)$王继刚B应用阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的疗效观察

(h)B当代医药论丛%/(&*%&/"&+#!&5' 6&5)B

%$K:> 3m% H:8m_% P9Wi 3̂BSCD<=[Y;=?8">"DE?9E<W:<:EC"8[;:C9<=T

VFT=;9F=T [=WZ"W9<:">(h)B "̂W;T h09E<W"=><=W";%/(&*%&/!++%+ 6

++%)B

.$^9<9W:h% GY=> 2% S8=><9P3%=<9;B_=;:C"V9C<=W[F;"W:9EE"C:9<=T

CYW">:C?9E<W:<:E%C;:>:C9;EF>TW"8=E%[W=C9>C=W"DE;=E:">E%9>T [9<Y"-

?=>=E:E"Z?9E<W:CC9>C=WT=X=;"[8=><(h)B^"W;T h09E<W"=><=W";%

/(&*%/("&%#!5*'& 65*)+B

&($刘小平B阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎的临床观察(h)B中

国民康医学%/(&*%/'"/*#!5% 65.B

&&$覃桂聪%黄$璐B奥美拉唑联合硫糖铝治疗急性出血性胃炎临床

效果分析(h)B河北医学%/(&+%&."+#!+/. 6++&B

&/$GY=>?__% UE=>?0m% m9>?_,% =<9;Bd>CW=9E=T >D8V=WE"Z

4"][+-["E:<:X=W=?D;9<"WFUC=;;E:> ?9E<W:<:E% [=[<:CD;C=W9>T ?9E<W:C

9T=>"C9WC:>"89(h)B̂ "W;T h09E<W"=><=W";%/(&/%&%"&#!+* 6*+B

&+$李树斌%刘新平%郑$丽B大剂量奥美拉唑治疗胃炎致上消化道

**5.*

GY:>=E=h"DW>9;"Z2=\G;:>:C9;K=T:C:>=%cC<"V=W/(&5%#";D8=%%2D8V=W&($$



出血的临床分析(h)B长春中医药大学学报%/(&&%/)"/#!/%* 6

/%5B

&*$杨冬梅B奥美拉唑在急性酒精中毒中的临床应用分析(h)B中国

医药导刊%/((%%&("*#!555%55.B

&5$秦亦文%苏朝康%杨$崧%等B康复新液联合奥美拉唑治疗急性糜

烂出血型胃炎 &&/ 例(h)B中国中西医结合消化杂志%/((.%&)

"*#!/))B

&'$饶$平B奥美拉唑联合硫糖铝治疗 +( 例急性出血性胃炎临床疗

效观察(h)B现代诊断与治疗%/(&*%/5"5#!&(+/ 6&(++B

&)$巩$伦B阿托品联合奥美拉唑治疗急性胃炎 +' 例临床疗效分析

(h)B右江民族医学院学报%/(&*%+'"/#!/&+ 6/&*B

&%$H"T989K% KDW9i98:H% ci:8"<"UB7][W=EE:"> "Z8D<9><<F[=-

[5+ [W"TDC<E:> _[F;"W:-9EE"C:9<=T CYW">:C?9E<W:<:E(h)B^"W;T h

09E<W"=><=W";%/(()%&+"&(#!&5*& 6&5*'B

&.$蔡春江B大剂量奥美拉唑治疗胃炎致上消化道出血的临床效果

(h)B求医问药"学术版#%/(&/%&(".#!&5& 6&5/B

/($罗拾林B阿托品合奥美拉唑治疗急性胃炎 *% 例临床疗效观察

(h)B中国民族民间医药%/(&+%//"&.#!5+B

/&$杨文明B急性单纯性胃炎 5( 例临床诊治(h)B中国医学创新%

/(&&%%"+'#!&(& 6&(/B

//$陈$力B内科急诊急性腹痛患者 /'( 例临床诊断分析(h)B中国

医学创新%/(&/%."5#!&+) 6&+%B

"收稿日期$/(&5 6(+ 6&'#"本文编辑$吕文娟#

学术交流

胸上段食管侵袭性纤维瘤病诊治并文献复习

邓勇军!$李$珏!$刘焕鹏!$汪$颖!$喻应洪

作者单位! '5((/&$昆明%云南省第二人民医院J昆明医科大学第四附属医院胸外科

作者简介! 邓勇军"&.)/ 6#%男%医学博士%副主任医师%硕士研究生导师%研究方向!胸部肿瘤基础与临床研究& 7-89:;!<Y"W9C=EA&'+BC"8

$$"摘要#$目的$探讨食管侵袭性纤维瘤病的临床病理特征及诊断治疗方法& 方法$报告 & 例胸上段食

管侵袭性纤维瘤病患者的临床病理资料%并结合国内外文献报道的 * 例食管侵袭性纤维瘤病的临床资料进行

分析& 结果$食管侵袭性纤维瘤病以吞咽困难为主要症状%易误诊为食管良性肿瘤%确诊依靠组织病理学%手

术无法完整切除病变范围广泛的胸上段食管侵袭性纤维瘤%内镜下食管扩张可缓解吞咽困难症状& 结论$食

管侵袭性纤维瘤病临床少见%病变发展缓慢%其生物学行为属交界性%手术完整切除难度大%定期内镜下食管

扩张有助于提高生活质量&

$$"关键词#$食管肿瘤$$侵袭性纤维瘤病
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