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%%!摘要"%目的%观察常规三联疗法联合丹参注射液应用于胃溃疡治疗的临床疗效和安全性% 方法%随

机将住院治疗的 &6$ 例胃溃疡患者分为观察组 "$ 例和对照组 "$ 例% 对照组采取常规三联疗法治疗"观察组

采用常规三联疗法联合丹参注射液治疗"均连续治疗一个月% 观察并比较两组患者的临床症状改善情况&溃

疡的愈合程度以及幽门螺杆菌#78$清除情况及不良反应发生情况% 结果%观察组显效 66 例"有效 !! 例"无

效 6 例'对照组显效 // 例"有效 !$ 例"无效 &" 例% 观察组临床疗效优于对照组#!9$:$;$% 观察组的药物不

良反应发生率为 !:0#<"低于对照组的 &&:6/<#!9$:$;$% 结论%使用常规三联疗法联合丹参注射液治疗

胃溃疡可以取得很好的临床疗效"安全性也可以得到保障%
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%%胃溃疡多发生于中老年人群"具有病程长&发病

率高&易复发等特点% 胃溃疡患者临床多表现为餐

后上腹部疼痛"轻则引起患者的胃部不适&饮食异

常"严重者可引起胃部穿孔及出血"甚至危及患者的

生命及导致癌变% 局部胃黏膜血供血运障碍引起的

胃黏膜损伤是胃溃疡形成的诸多因素之一"治疗胃

溃疡的一个常用方法就是增强胃黏膜的防御及屏障

功能% 复方丹参注射液主要应用于改善心血管系统

疾病"我们于 !$&6*$' U!$&"*$' 期间对胃溃疡患者

应用常规三联疗法联合丹参注射液进行治疗"得到

了满意的疗效"报告如下%

@9资料与方法

@A@9一般资料9选取 !$&6*$' U!$&"*$' 期间在我

院治疗的胃溃疡患者 &6$例% 所有患者均签订知情同

意书"符合胃溃疡西医诊断标准(&)

"幽门螺杆菌#78$

感染阳性"无胃部疾病手术史"无心肝肾严重疾病

等"均没有在医疗机构接受正规治疗% 随机分为观

察组和对照组各 "$例% 观察组中男 /# 例"女 /6 例'

*;6&&*
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年龄 !$ U";#/':;6 V!:';$岁'病程 0 个月U&! 年"

平均#6:!; V/:6!$年% 对照组中男 /0 例"女 /! 例'

年龄 &0 U"!#/0:#! V/:&/$岁'病程 " 个月U&& 年"

平均#6:/6 V/:&#$年% 两组在年龄&性别&病程等方

面比较差异无统计学意义#!W$:$;$"具有可比性%

@AB9治疗方法9两组患者均给予艾司奥美拉唑&阿

莫西林&克拉霉素三联疗法治疗"艾司奥美拉唑#阿

斯利康制药有限公司"国药准字 7!$$6#/"'$"阿莫

西林胶囊#珠海联邦制药股份有限公司中山分公

司"国药准字 7!$$$/!#/$"克拉霉素#江苏恒瑞医

药股份有限公司"国药准字 7!$$/&$6&$"复方丹参

注射液#浙江康恩贝制药股份有限公司"国药准字

X//$!$/$!$% 用阿莫西林加克拉霉素"口服半月"

餐具口杯常消毒"牙刷常更换"半月后停抗生素后彻

底消毒"另加艾司奥美拉唑"口服一个半月左右% 艾

司奥美拉唑镁 !$ +Q@次"阿莫西林 & Q@次和克拉霉

素 ;$$ +Q@次"! 次@?"连续 " ?% 观察组加用复方丹

参注射液"每次 !$ +.#用葡萄糖注射液 !;$ +.稀释

后静脉注射$"& 次@?% 如78阴性"停用抗生素%

@AC9观察指标及疗效评定标准9两组均连续治疗

& 个月后复查胃镜及 78% 对比观察两组患者的胃

镜检查&尿酸呼气试验结果"分析胃溃疡患者的临床

症状改善情况&溃疡的愈合程度&78清除情况以及

不良反应发生情况% 根据两组患者治疗前后 78清

除后的临床症状&胃镜观察溃疡面的变化进行疗效

评估(!)

% #&$显效!嗳气&泛酸&上腹胀痛等症状消

失或基本消失"溃疡及糜烂灶愈合% #!$有效!临床

症状减轻&改善"溃疡及糜烂面积缩小
!

;$<% #/$无

效!临床症状无改善或加重"溃疡及糜烂面积缩小9

;$<或反而扩大%

@AD9统计学方法9应用 Y8YY&':$ 统计软件对数据

进行处理"计量资料以均数V标准差#

"

AV>$表示"组

间比较采用成组 2检验"计数资料组间比较采用
!

!

检验"等级资料组间比较采用秩和检验"!9$:$; 为

差异有统计学意义%

B9结果

BA@9两组临床疗效比较9观察组临床疗效优于对

照组"差异有统计学意义#!9$:$;$% 见表 &%

表 &%两组临床疗效比较!'"

组%别 例数 显效 有效 无效

观察组 "$ 66 !! 6

对照组 "$ // !$ &"

%注!经秩和检验"BZ!:6"&"!Z$:$&6

BAB9两组不良反应发生率比较9用药期间观察组

患者出现恶心呕吐 ! 例"不良反应发生率为 !:0#<

#!@"$$% 对照组患者发生头昏 !例"恶心呕吐 /例"纳

差 !例"口干 &例"不良反应发生率为 &&:6/<#0@"$$%

观察组不良反应发生率低于对照组"差异有统计学

意义#

!

!

Z/:0"""!Z$:$6'$%

C9讨论

CA@9胃溃疡是临床上较为常见的一种消化道疾病"

其在全球发病率为 &$<左右"是一种对大众健康有

着较大威胁的疾病% 胃溃疡的主要临床表现有恶心

呕吐&腹痛&腹胀&嗳气泛酸&食欲不振等% 近年来研

究证实(/)

"胃溃疡可能在 78感染&饮食因素&胃蛋

白酶自身消化&遗传因素等的作用下发生"其中胃溃

疡最主要的致病因素就是 78感染"其也极易造成

胃溃疡的复发% 基于胃溃疡的病因及发病特点"应

给予及时&系统&科学的治疗"现在临床上较常采用

杀菌#78$&抑酸#胃酸$&护膜#胃黏膜$的治疗方案%

CAB9本研究应用艾司奥美拉唑&阿莫西林&克拉霉

素三联疗法及丹参注射液对患者进行治疗"取得了

一定的效果% 艾司奥美拉唑是奥美拉唑的 Y*异构

体"是一种弱碱"在壁细胞高酸环境中浓集并转化为

活性形式"从而抑制壁细胞的质子泵"减少胃酸的分

泌% 阿莫西林和克拉霉素是临床上广泛使用的抗生

素"它们的抗菌疗效得到了确切&广泛的认定"在治

疗胃溃疡中"两种抗菌药物的联合应用可以显著提

高疗效"使78的清除率得到很大的提高"但两种药

物的不良反应及副作用较明显% 丹参能对 78有较

强的抑制"并能促进溃疡的愈合(6)

% 复方丹参注射

液是一种主要成分为丹参与降香的中药制剂"能够

有效改善胃黏膜循环状况并对患者出现的炎症进行

有效抑制"同时也能够促进受损的组织进行修复(;)

%

在常规三联疗法基础上联合应用丹参注射液不但可

以提高胃溃疡的治疗效果"还可以有效减轻阿莫西

林和克拉霉素的不良反应%

CAC9本文通过研究对照丹参注射液联合常规三联

疗法应用于治疗胃溃疡的疗效"结果发现观察组临

床疗效优于对照组#!9$:$;$"胃溃疡的症状有了

较好的改善"且观察组的药物不良反应发生率低于

对照组% 因样本限制"且缺乏联合用药作用机制的

深入分析"其确切的作用靶向与疗效有待日后深入

研究%
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@9病例介绍

患者"女";# 岁% !$&"*&!*$" 来我院体检中心

体检进行大便标本检验中发现人芽囊原虫"包囊%

患者自述大便次数增加"不成形&无腹痛&有腹胀&腹

泻等症状"伴随恶心&呕吐&食欲不振等"患者怀疑自

身消化不良"曾吃过中药无效果% 大便标本稀烂"有黏

液"盐水涂片后镜下见类似白细胞大小形状的可疑物"

经高倍碘染"显微镜辨认"确诊为人芽囊原虫"包囊%

B9讨论

BA@9人芽囊原虫广泛分布于世界各地(& U/)

"是寄生

在高等灵长类和人类肠道内可致病的原虫% 人芽囊

原虫可侵入肠黏膜上皮"其临床表现轻重不一% 人

携带人芽囊原虫的比例可高达 66:&!<% 感染重者

可有消化道症状"如腹泻&腹胀&厌食&恶心&呕吐"甚

至出现发烧&寒战等(6)

% 免疫功能正常的患者多数

为自限性% 艾滋病患者容易感染人芽囊原虫"而且

症状严重"治疗十分困难(;)

% 预防方面应加强卫生

宣传教育"注意个人卫生和饮食卫生"进行粪便无害

化处理"保护水源"杀灭传播媒介昆虫%

BAB9人芽囊原虫病是由人芽囊原虫寄生在人肠道

内所致的一种疾病% 长期以来"人芽囊原虫被认为

是一种无害的肠道酵母菌"近年来研究(6"# U0)表明"

该虫具有致病性"是一种可致病的寄生原虫% 人芽

囊原虫# .̀,BI54LBI-BJ5+-C-B$由 G̀M+NI在 &'&! 年首

次描述和命名"并将其归属于寄生在人类肠道内的酵

母类% &'#"年XFG?I根据其超微结构等方面的特点而

将其归为原虫类"并确定为人类腹泻的病原体之一%

&''/年江静波等将其归入芽囊原虫# .̀,BI54LBI,$新门%

BAC9人芽囊原虫形态多样"在体外培养时可见空泡

型&颗粒型&阿米巴型&复分裂型&包囊型% 见图 &"!%

光镜下碘染空泡型虫体呈圆形或卵圆形"直径为 # U

6$ ++"多为 6 U&; ++"虫体中央有一透亮的空泡"

核呈月牙形或块状"数目 & U6 个% 颗粒型由空泡型

发育而成"虫体中心内充满圆形颗粒状物质"只有在

培养基中血清含量高时可见此型% 阿米巴型外形多

变"有伪足突起"虫体可作缓慢移动"胞质中含细菌

或颗粒状物质% 复分裂型虫体含多个核"核与核之

间有胞质相连% 包囊不断随粪便排出体外% 整个生

活史在 & 个宿主体内完成"空泡性有二分裂法增殖"

图 &%人芽囊原虫空泡型
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