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胃排空功能及炎症因子的影响

羊颖东

作者单位! #$%&''(广西"贺州?富川瑶族自治县妇幼保健院消化内科

作者简介! 羊颖东#)*&+ ,$"男"大学本科"医学学士"主治医师"研究方向!消化内科疾病的诊治% -./012!#'3)+3)+$455678/

((!摘要"(目的(观察四联!"根除治疗对十二指肠溃疡#9:$患者胃排空功能及炎症因子的影响% 方法

将 %')#.'% ;%')&.'& 该院收治的 <$ 例 9:患者作为研究对象"依据随机数字表法将其分为两组"各 $% 例%

对照组采取奥美拉唑&阿莫西林&克拉霉素治疗"观察组则加以胶体果胶铋的四联!"根除治疗% 比较两组临

床疗效&!"根除率&治疗前后胃排空功能及炎症因子水平% 结果(两组临床疗效&!" 根除率对比"观察组高

于对照组"差异有统计学意义#!='>'#$% 治疗前两组胃排空时间#?$&胃窦收缩频率#@$&热休克蛋白

#!AB+'$&肿瘤坏死因子.

!

#?C@.

!

$对比"差异无统计学意义#!D'>'#$% 治疗后观察组 ?&@&!AB+'&?C@.

!

低于对照组"差异有统计学意义#!='>'#$% 结论(将四联疗法用于9:治疗中根除!"效果良好"并可提升

9:患者胃排空功能"下调机体内炎症因子水平%
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((十二指肠溃疡#GS8GMK02S27MN"9:$是现今一种

较为多发的胃肠疾病"临床上多表现为上腹部疼痛&

剑突下持续性疼痛等症状"对患者正常生活&工作影

响较大())

% 经研究发现"!" 感染可诱发高胃酸分

泌"而这将极易损伤球部黏膜"并最终加重炎症反应

而形成溃疡"为此采取何种手段以提升 !" 感染根

除效果&改善患者胃排空功能极为重要(%)

% 目前药

物疗法作为9:治疗主要手段"其中四联方案在9:

治疗中已逐渐开展"并经研究证实"其在消化性溃疡

治疗中已取得了良好功效(3"$)

% 鉴于此"本研究将
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观察四联!"根除治疗对 9:患者胃排空功能及炎

症因子的影响% 现报告如下%

B8资料与方法

BCB8一般资料8将 %')#.'% ;%')&.'& 于我院治疗

的 <$ 例9:患者作为研究对象"依据随机数字表法

将其分为两组"各 $% 例% 入选患者知情且均自愿加

入研究"研究通过院内伦理委员会审批% 观察组中

男 %# 例"女 )& 例'年龄 %3 ;&<##%>$< _+>3$$岁'

病程 < G ;+ 个月"平均病程#3'>#% _)'>$+$ G% 对

照组中男 %3例"女 )*例'年龄 %) ;&+##%>+3 _+>$'$

岁'病程 )' G ;# 个月"平均病程#%*><& _)'>)#$G%

两组一般资料相比"差异无统计学意义#!D'>'#$"

具有可比性%

BCD8纳入和排除标准8#)$纳入标准!

"

由临床主

要症状&电子胃镜检查确诊"且经快速尿素酶法测定

!"感染阳性'

#

精神状态正常且意识清晰者% #%$

排除标准!

"

对研究相关治疗药物不耐受者'

#

近期

内接受铋剂&抗生素治疗者'

$

伴有消化道大出血&

幽门梗塞&穿孔者'

%

严重肝肾功能不良者%

BCE8治疗方法8对照组给予奥美拉唑#重庆莱美隆

宇药业有限公司"国药准字 !%')3''*$$"%' /UH次"

% 次HG'阿莫西林片#四川制药制剂有限公司"国药

准字!%''<3+)$$") UH次"% 次HG'克拉霉素#江西国

药有限责任公司"国药准字 !%''*$)<)$#'' /UH次"

% 次HG% 观察组则于对照组基础上加以胶体果胶铋

#山西新宝源制药有限公司"国药准字 !)'*%''*$$"

'>% UH次"% 次HG等治疗% 两组持续用药治疗 )$ G%

BCF8观察指标及疗效评定8观察两组 !" 根除率&

治疗前后胃排空功能及炎症因子水平% 治疗周期结

束后取两组胃黏膜组织实施快速尿激酶法测定 !"

感染情况"并依据两组临床相关检测结果评估临床

疗效"其中不适症状彻底缓解且病灶缩小 D#'`"

!"感染阴性为治愈'不适症状有所减轻"且病灶缩

小达到 #'`"!"感染阴性为有效'未达到上述标准

或病情加重为无效% 应用F28[0aF3$' 单切面超声

仪#由F28[0公司生产$对两组胃排空时间#U0JPN17

M/"PT1KUP1/M"?$&胃窦收缩频率#78KPN07P18K RNM5SMK7T

8RU0JPN170KPNS/"@$进行测定% 采集患者 3 /2静脉

血"应用酶联免疫吸附法测定两组热休克蛋白#QM0P

JQ87[ "N8PM1K"!AB+'$&肿瘤坏死因子.

!

#PS/8NKM7.

N8J1JR07P8N.

!

"?C@.

!

$水平"严格依据试剂盒#由英

国 K̂PN8O1UMK生物技术公司提供$说明书进行%

BCG8统计学方法8应用 ABAA)<>' 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数_标准差#

!

B_5$表示"组间

比较采用2检验"计数资料以百分数和例数表示"组

间比较采用
!

% 检验"等级资料采用秩和检验"!=

'>'# 为差异有统计学意义%

D8结果

DCB8两组临床疗效和 !" 根除率比较(两组临床

疗效&!"根除率比较"观察组高于对照组"差异有统

计学意义#!='>'#$% 见表 )%

表 )(两组临床疗效和!"根除率比较!'"`#$

组(别 例数
临床疗效

治愈 有效 无效
!"根除率

观察组 $% 3' )' % $)#*&>+%$

对照组 $% )& )$ )) 33#&<>#&$

CD

!

%

, 3>)$# &>%+#

! , '>''% '>''&

DCD8两组治疗前后胃排空功能和炎症因子水平比

较8治疗前两组?&@&!AB+'&?C@.

!

对比"差异无统

计学意义#!D'>'#$% 治疗后观察组 ?&@&!AB+'&

?C@.

!

低于对照组"差异有统计学意义#!='>'#$%

见表 %%

表 %(两组治疗前后胃排空功能和炎症因子水平比较"

!

B_5#

组(别 例数
?#/1K$ @#% /1KH次$ !AB+'#

&

UHb$ ?C@.

!

#"UHb$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 $% )%&>#3 _)%>&*

))%>*+ _)'>'&

"

$>+< _)>&)

%>*3 _'>$&

"

3>+% _)>%&

)>)' _)>')

"

$*>3< _)$><#

%+>3& _)'>)$

"

对照组 $% )%&>3# _)%><%

)%)>$* _)$>#)

(

$>+3 _)>&#

3>3< _)>)$

"

3>#* _)>%$

%>*+ _)>%)

"

$*>$% _)$><+

3#>)* _)%>$&

"

2 , '>'+$ 3>)%* '>)3% %>3+# '>)'* &>+$& '>')% 3>##+

! , '>*$< '>''% '><*# '>'%' '>*)3 '>''' '>**' '>'''

(注!与同组治疗前相比"

"

!='>'#

E8讨论

ECB8近年来临床上9:患病率逐年上升"其已成为

影响人们健康与生活质量的常见疾病(#)

% 研究发

现"!"感染为9:&胃溃疡&胃炎&胃癌等主要致病原

因"其多可寄生于胃黏膜并对细胞进行破坏"进而诱

发局部炎症反应(+)

% 目前临床对!" 感染研究越发

*%*#*
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深入"而根除!"已成为9:以及其他相关疾病治疗

中的关键所在(&)

%

ECD8奥美拉唑作为代表性的质子泵抑制剂"其利于

抑制胃酸分泌"进而可减轻对胃黏膜不良刺激(<)

%

克拉霉素&阿莫西林&甲硝唑为胃溃疡治疗常用抗生

素"而实践发现抗生素的滥用现象所诱发的菌株耐

药为目前临床急需解决的重点问题"!"对抗生素耐

药为临床治疗 9:失败的常见原因"故而临床用药

方案应避免长期使用同种抗生素"其中阿莫西林为

灭!"广谱抗生素"其可对细菌细胞壁进行破坏"并

通过联合克拉霉素而对细菌蛋白质合成进行抑制"

进而可对细菌生长&繁殖进行抑制"降低细菌耐药性

的产生(*)

% 胶体果胶铋是胃黏膜保护剂"其可改善

克拉霉素对蛋白酶&胃酸的稳定性"利于加快溃疡愈

合()'")))

% 本次研究结果得出"两组临床疗效&!" 根

除率对比"观察组高于对照组"且治疗后观察组 ?&

@&!AB+'&?C@.

!

低于对照组% 由此可见"四联疗法

对!"感染根除效果良好"且可取得较为理想的治

疗效果"利于减轻因 !" 感染所加重的胃十二指肠

运动紊乱现象"增强胃排空功能"并可通过对胃黏膜

的保护&降低胃肠内酸度而抑制炎症反应"从而达到

治疗9:的目的"促进溃疡愈合"可作为 9:治疗中

行之有效的方案于临床推广% 经实践发现"正常人

体十二指肠内多伴有 "!敏感性受体"可利用肠反

馈调节胃排空&抑制酸分泌"进而对进入十二指肠的

酸量进行影响"但 9:患者多伴有该种反馈调节紊

乱现象"极易诱发胃排空功能障碍% !AB+' 为一种

高度进化保守热休克蛋白"于机体遭受刺激感染后"

可作为交叉抗原而生成!AB+' 抗体"但!AB+' 抗体

可结合人体自身存在的 !AB&内皮细胞等而诱发免

疫毒性&破坏细胞"并释放细胞因子"加快炎症反应'

同时?C@.

!

属于一种较为常见的促炎细胞因子"其

具有多种生物学效应"利于加快炎性细胞黏附&聚

集"增加微血管通透性"进而诱发炎症反应"可对人

体十二指肠黏膜保护屏障进行损伤"在溃疡病的发

生&发展中起到了重要作用%

综上所述"将四联疗法用于9:治疗中根除 !"

效果良好"并可提升9:患者胃排空功能"下调机体

内炎症因子水平%
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