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0

尿
89>J

和尿
P

5

`

的检测在糖尿病

肾病早期诊断的临床意义*

Z
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$.
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!临床研究!

泮托拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎疗效观察

舒祖功!李景传"解放军
1!.17

部队卫生队!广东湛江
!

#!7..1

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察泮托拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效$方法
!

将
$.#

例经内镜检查确诊

的反流性食管炎患者随机分为泮托拉唑联合莫沙必利组"联用组#'莫沙必利组'泮托拉唑组各
4#

例!各组分别治疗

7

周!评价其症状缓解情况及胃镜下表现$结果
!

治疗
7

周后联用组'莫沙必利组'泮托拉唑组的症状缓解总有效

率分别为
1$07c

'

%.0.c

和
/#03c

!差异均有统计学意义&胃镜下病变改善有效率分别为
%3c

'

37c

'

7$c

!差异均

有统计学意义"

!

#

.0.$

#$结论
!

泮托拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎症状改善迅速!病变治愈率高!其临床

疗效优于单用泮托拉唑'莫沙必利$

"关键词#

!

食管炎!消化性&

!

泮托拉唑&

!

莫沙必利&

!

胃镜检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%''

文献标志码$

9

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!7!+.!

!!

反流性食管炎是胃内容物反流入食管#导致食管黏膜糜

烂)溃疡的消化系统常见疾病#约占胃食管反流疾病的
7%c

"

31c

*

$

+

,

!..1

年
#

月至
!.$.

年
$

月#作者对
$.#

例反流性食

管炎患者分别用泮托拉唑联合莫沙必利$联用组%)莫沙必利)

泮托拉唑进行治疗#现将
4

组临床疗效予以总结)对照如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

反流性食管炎病例
$.#

例#其中男
/1

例#女

4/

例,均有明显烧心)反酸)胸骨后疼痛等反流症状#无手术

及其他器质性病变#经内镜检查并根据中华医学会消化内镜学

会制订的全国反流性食管病$炎%诊断标准*

!

+确诊!$

$

%有较典

型的反酸)烧心)胸骨后疼痛症状($

!

%胃镜和病理检查均示食

管下段炎症改变#并排除其他消化系统疾病及可致胃肠道症状

的其他全身疾病($

4

%年龄
$1

"

/#

岁#病程
$

个月至
!

年($

7

%

7

周内未服用抑酸剂和其他影响胃肠道功能的药物($

#

%妊娠和

哺乳期妇女除外#严重心)肝)肺功能不全者除外,

$.#

例患者

随机分为联用组$泮托拉唑联合莫沙必利%

4#

例#男
!7

例#女

$$

例#年龄
!%

"

/%

岁#平均
7%0$

岁(泮托拉唑组
4#

例#男
$1

例#女
$/

例#年龄
!1

"

/3

岁#平均
730!

岁(莫沙必利组
4#

例#

男
!$

例#女
$7

例#年龄
!1

"

/1

岁#平均
730#

岁,三组年龄)

性别)病情)病程及体征比较#差异均无统计学意义$

!

$

.0.#

%#具有可比性,

$0/

!

治疗方法
!

联用组!口服泮托拉唑
7.8

5

#每天
!

次#莫

沙必利
#8

5

#每天
7

次(泮托拉唑组!口服泮托拉唑
7.8

5

#每

天
!

次(莫沙必利组!口服莫沙必利
#8

5

#每天
7

次,

4

组疗程

均为
7

周,

$0'

!

疗效观察及评价标准

$0'0$

!

主要症状改善及评价
!

治疗前和治疗后第
!

)

3

)

$7

)

!$

天观察患者反流)泛酸等症状的改善情况#记录症状缓解和消

失时间,根据症状严重程度记分#其评分标准为轻度!患者无

主观自觉症状#需提醒后方能记起有类似症状#记
$

分(中度!

有症状主诉#但不影响生活和工作#记
!

分(重度!有症状主诉#

影响正常生活与工作#记
4

分,治疗
!$D

后根据积分变化评

定疗效,症状消失!症状总积分下降大于
3#c

(症状减轻!症

状积分下降大于
3#c

(症状无变化!症状积分下降小于
#.c

,

$0'0/

!

内镜评价标准
!

治疗后内镜下观察食管炎病变完全消

失为愈合#改善
$

级为显效#没有变化或恶化为无效,

$01

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$.0.

软件行
!

! 检验和秩和

检验,

/

!

结
!!

果

/0$

!

4

组临床症状缓解情况比较
!

见表
$

,联用组治疗
!

)

7

周后临床症状缓解总有效率均优于泮托拉唑组和莫沙必利组#

差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

表
$

!

4

组临床症状缓解情况比较*

,

%

c

&+

组别
,

治疗时间

$周%

显效 有效 无效
总有效率

$

c

%

联用组
4# ! !$ 3 3 %.0.

7 !% 7 4 1$07

泮托拉唑组
4# ! $7 $. $$ /%0/

"

7 !4 # 3 %.0.

""

莫沙必利组
4# ! $. 3 $% 7%0/

"

7 $! $$ $! /#03

""

!!

注!治疗
!

周后与联用组比较#

"

!

#

.0.$

(治疗
7

周后与联用组比

较#

""

!

#

.0.$

,

/0/

!

4

组治疗
7

周后内镜评价比较
!

见表
!

,治疗
7

周后内

镜复查联用组病变改善总有效率优于泮托拉唑组和莫沙必利

组#差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

表
!

!

4

组治疗
7

周后内镜下病变改善情况*

,

%

c

&+

组别
,

愈合 显效 无效 总有效率

联用组
4# !. $. # %#03

泮托拉唑组
4# $3 1 1 3704

"

莫沙必利组
4# 1 / !. 7!01

"

!!

注!与联用组比较#

"

!

#

.0.$

,

/0'

!

不良反应
!

本资料中有
!

例出现口干#

$

例心悸不适#

$

例出现头晕#经对症处理后缓解#均不影响疗程,治疗后复查

肝)肾功能均未见异常,

'

!

讨
!!

论

反流性食管炎是指由于食管下端括约肌功能失调#胃或肠

内容物反流入食管#引起食管下端黏膜的炎症*

4

+

,泮托拉唑为

质子泵抑制剂#是通过抑制胃壁细胞
X

e

+U

e

+9&-

酶#减少胃

-
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酸分泌#提高胃腔内
=

X

值$

=

X

$

7

持续
!7)

以上%#进而降低

反流物内酸的浓度#食管内的
=

X

值随之提高且大于
7

以上#

降低了
X

e对食道黏膜的侵蚀#减轻了泛酸)胃烧灼感等相应

症状*

7+#

+

,莫沙必利为新型胃肠动力药#是强效)选择性
#+

羟色

胺
7

$

#+X&7

%受体激动剂#通过兴奋胃肠道胆碱能中间神经元

及肌间神经丛的
#+X&7

受体#促进乙酰胆碱的释放#从而增加

胃肠道运动#促进胃排空,单纯抑酸治疗不能改善胃的动力#

也不能从根本上阻止反流*

/

+

,抑酸药和促胃肠动力药联用#既

能抑制胃酸#又能防止胃食管反流#从根本上达到治疗反流性

食管炎的目的,本结果表明#单用泮托拉唑或莫沙必利治疗反

流性食管炎均有效#但二者侧重点不同#联合用药则二者兼顾#

其临床显效率及总有效率与单独用药相比差异有统计学意义

$

!

#

.0.#

%,虽然治疗过程中可出现一些不良反应#但是经过

观察不影响治疗效果和患者的健康指标,故泮托拉唑联合莫

沙必利是比较理想的治疗反流性食管炎的方法#值得临床推广

应用,
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原发性高血压患者血清同型半胱氨酸和超敏
"

反应蛋白

及叶酸的变化及意义

高
!

嵩$

!危春英$

&

!陈开森!

"南昌大学第一附属医院(

$0

心内科&

!0

检验科
!

44.../

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过研究血清同型半胱氨酸"

XA

I

#'超敏
"

反应蛋白"

)*+",-

#和叶酸"

T9

#在原发性高血压中

的变化!探讨其与原发性高血压的关系$方法
!

选择
13

例原发性高血压患者为实验组!

7/

例健康人为对照组!采

用循环酶法测定血清
XA

I

!免疫比浊法测定血清
)*+",-

!化学发光免疫分析法检测血清
T9

$结果
!

实验组血清

XA

I

及
)*+",-

值明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

.0.#

和
!

#

.0.$

#!血清
T9

值明显低于对照组!差异也

有统计学意义"

!

#

.0.#

#!

T9

与
XA

I

呈负相关$结论
!

原发性高血压患者
XA

I

'

)*+",-

水平增高可能在疾病的发

生发展中起着重要作用!是心脑血管疾病的独立危险因素&

T9

可能对改善高血压患者的血管内皮功能有一定

作用$

"关键词#

!

高血压&

!

同型半胱氨酸&

!

"

反应蛋白质&

!

叶酸

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%'1

文献标志码$
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文章编号$
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"

!.$$

#

$%+!!74+.!

!!

原发性高血压是严重威胁人类健康的慢性疾病#其发病机

制十分复杂,近年来研究证明#血浆同型半胱氨酸$

XA

I

%)超

敏
"

反应蛋白$

)*+",-

%浓度增加与发生心脑血管疾病的危险

程度呈正相关#是心脑血管疾病发生的独立危险因子*

$

+

#而叶

酸$

T9

%可以有效降低
XA

I

浓度*

!

+

,本文通过研究
XA

I

)

)*+

",-

和
T9

在原发性高血压中的变化#探讨其与原发性高血压

的关系,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

按照
!..#

年0中国高血压防治指南1标准#将

!..1

年
$!

月至
!.$.

年
/

月到南昌大学第一附属医院心内科

就诊的原发性高血压患者
13

例设为实验组#其中男
#%

例#女

41

例#年龄
#/

"

%1

岁#平均$

/30#2$.0/

%岁,健康对照组为

健康体检成人
7/

例#其中男
!/

例#女
!.

例#年龄
#4

"

3%

岁#

平均$

/#0/2101

%岁,所有入选者均排除继发性高血压#严重

肝)肾功能障碍#甲状腺功能障碍#急)慢性炎症#巨幼细胞性贫

血等疾病#全部研究对象均测定血清
XA

I

)

)*+",-

)

T9

指标,

$0/

!

方法
!

被检者均晨起空腹抽取静脉血
4

"

#86

#注入真

空采血管中#离心分离血清待测,

XA

I

和
)*+",-

分别采用循

环酶法和增强免疫比浊法检测#仪器为奥林巴斯公司
9R!3..

全自动生化分析仪#实验试剂由北京九强公司提供,

T9

采用

化学发光免疫分析法检测#使用西门子公司的
9'VP9A;C@BH?

[-

全自动免疫分析仪及原装试剂,均严格按操作规程操作,

正常参考值
XA

I

为
#

"

$#

!

8:>

"

6

#

)*+",-

为
.0.

"

!0#8

5

"

6

#

T9

为
4

"

$3

!

5

"

6

,

$0'

!

统计学处理
!

所有资料用
Q-QQ$$0.

统计软件进行数据

分析#数据用
12A

表示#两组间比较采用成组
>

检验#

X;

I

与
T9

之间的关系采用直线回归分析#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

两组血清
XA

I

)

)*+",-

)

T9

测定结果比较
!

原发性高血

压组血清
XA

I

)

)*+",-

明显高于对照组#而
T9

则明显低于对

照组#差异均有统计学意义#见表
$

,

/0/

!

血清
XA

I

水平与
T9

的关系
!

对两组血清
XA

I

与
T9

的

关系进行直线相关分析结果显示#

XA

I

与
T9

水平呈负相关#

相关系数$

G

%

_M.07.!

#

!

#

.0.$

,

-
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