
!临床探讨!

奥美拉唑联合丽珠胃三联治疗消化性溃疡的临床观察

马红录!王沁易"陕西省宝鸡市中医医院
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"摘要#

!

目的
!

探讨消化性溃疡患者给予奥美拉唑联合丽珠胃三联治疗的临床效果及复发情况%方法
!

选取

#'"&

年
&

月至
#'"6

年
&

月宝鸡市中医医院确诊的消化性溃疡患者
U;

例!分为治疗组和对照组各
6&

例!治疗组予

以奥美拉唑和丽珠胃三联用药!对照组则给予传统的奥美拉唑&阿莫西林&甲硝唑治疗!治疗
6

周后观察患者症状体

征缓解情况!以及进行胃镜检查示溃疡愈合情况和幽门螺杆菌根除情况!并随访观察
;

个月!比较
#

组患者胃镜检

查示溃疡复发情况%结果
!

对照组和治疗组在疗效观察和幽门螺杆菌根治方面比较均差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$!后者明显优于前者#治疗后
;

个月复查!治疗组仅有
"

例复发!复发率远远低于对照组%结论
!

奥美拉唑联

合丽珠胃三联治疗消化性溃疡疗效明显!能达到愈合溃疡和根治幽门螺杆菌及防止溃疡复发的目的!临床疗效

明显%

"关键词#

!

丽珠胃#

!

奥美拉唑#

!

消化性溃疡

!"#

!
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!!

消化性溃疡是消化系统常见病#本病与胃酸分泌过多)幽

门螺杆菌感染)非甾体类药物及应激等多因素有关#常表现为

腹痛)嗳气)恶心呕吐等症状#查体多有上腹压痛*

"4#

+

,若治疗

不当#幽门螺杆菌根除不彻底很容易复发#并可引起胃十二指

肠出血)穿孔)梗阻)癌变等并发症*

&

+

,因此#科学有效地治疗

对于改善消化性溃疡患者的预后和生活质量极其重要,本文

采用奥美拉唑联合丽珠胃三联治疗消化性溃疡疗效确切#现将

研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"&

年
&

月至
#'"6

年
&

月宝鸡市中医

医院确诊的消化性溃疡患者
U;

例#随机分为治疗组和对照组#

每组
6&

例,治疗组中男
#"

例$

6U$U6:

&#女
##

例$

7"$";:

&%

年龄
"<

"

%"

岁#平均$

6"$&h#$;

&岁%病程
"$&

"

"6$;

年#平均

$

%$&h"$#

&年,对 照 组 中 男
##

例 $

7"$";:

&#女
#"

例

$

6U$U6:

&%年龄
"%

"

%'

岁#平均$

6"$7h#$6

&岁%病程
"$6

"

"7$"

年#平均$

%$6h"$&

&年,

#

组患者的一般资料比较#差异

无统计学意义$

R

$

'$'7

&#具有可比性,

$$/

!

方法
!

入选后给予完善常规检查#以清淡饮食#所有患者

均停用非甾体类等对胃十二指肠黏膜有侵袭作用的药物,并

注意开导患者#使患者时刻保持平和的心态同时予以药物治

疗,治疗组!丽珠胃三联$国药准字
0"'<'''U6

#丽珠集团丽珠

制药厂&中的白色片剂$枸橼酸铋钾&

#

片#绿色片剂$替硝唑&

"

片#黄色片剂$克拉霉素&

"

片#均为每天
#

次且餐后口服#奥美

拉唑$国药准字
0#''7;"'U

#四川新元制药有限公司&

"

片#每

天
#

次,治疗
"

周后停用丽珠胃三联#继续奥美拉唑治疗
&

周#总疗程为
6

周,观察组!阿莫西林$国药准字
07&'#"UU'

#

昆明贝克诺顿制药有限公司&#每次
"'''3

,

#每天
#

次#甲硝

唑$国药准字
0#''66<6;

#济南利民制药有限责任公司#每次

6''3

,

&#每天
#

次#每天给予治疗组相同剂量的奥美拉唑
#

次,治疗
"

周后停用阿莫西林和甲硝唑#奥美拉唑继续治疗
&

周,随访观察
;

个月#胃镜观察胃及十二指肠内镜下表现#判

断是否有溃疡复发#以此评估药物远期疗效,

$$'

!

疗效评定标准*

6

+

!

治疗
6

周后询问患者有无腹痛等不适

以及各症状有无缓解#并重点进行腹部查体比较治疗前后腹部

压痛情况)胃镜检查示溃疡愈合情况以及快速尿素酶检查幽门

螺杆菌根除情况,用
&

个等级代表疗效情况#即治愈)有效和

无效,治愈标准!患者未诉腹痛等不适#查体上腹无压痛#胃镜

检查原溃疡面已愈合%有效标准!患者有腹痛等不适#但较前缓

解#腹部压痛也较前减轻#胃镜检查溃疡较前减轻%无效标准!

患者仍有明显腹痛等不适#查体上腹仍有压痛#胃镜检查溃疡

较前变化不大,总有效为治愈和有效之和,胃镜检查组织快

速尿素酶检查阴性表示为幽门螺杆菌根除,

$$1

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

统计软件进行分析,计量

资料以
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计数资料以百分率表

示#比较采取
$

# 检验#以
%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组治疗有效率比较
!

治疗组治疗
6

周后的总有效率

$

<%$;%:

&明显高于对照组$

;<$%%:

&#差异有统计学意义

$

R

%

'$'7

&,见表
"

,

表
"

!

#

组患者治疗
6

周后治疗情况的比较(

3

%

:

')

组别
3

治愈 有效 无效 总有效

治疗组
6& &%

$

U;$'7

&

7

$

""$;&

&

"

$

#$&&

&

6#

$

<%$;%

&

对照组
6& #'

$

6;$7'

&

"'

$

#&$#;

&

"&

$

&'$#&

&

&'

$

;<$%%

&

/$/

!

#

组患者治疗后幽门螺杆菌根治情况比较
!

治疗组幽门

螺杆菌根除率$

U;$U6:

&明显高于对照组$

;#$U;:

&#差异有统

计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组患者幽门螺杆菌根治情况的比较

组别
3

幽门螺杆菌阳性例数$

3

&

治疗前 治疗后
根除率$

:

&

治疗组
6& &U 7 U;$U6

对照组
6& &7 "& ;#$U;

/$'

!

#

组患者治疗后
;

个月溃疡复发情况
!

治疗组
&7

例复

查#仅有
"

例复发#复发率为
#$U:

%对照组
&#

例复查#有
<

例

复发#复发率为
#U$":

#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

'

!

讨
!!

论

各种保护因素减弱$如碳酸氢盐屏障减弱&或侵袭因素增

强$如应激)幽门螺杆菌感染)胃酸分泌过强等&#或多种因素综

合作用均可引起消化性溃疡*

7

+

,针对消化性溃疡的多方面致

病原因#治疗也应该从多方面出发#包括抑制胃酸分泌#根除幽

-

&%##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!
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!

*>D$"#
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门螺杆菌#保护消化道黏膜等*

;

+

,传统治疗消化性溃疡多为奥

美拉唑#阿莫西林#甲硝唑三联用药#三者联用曾是一种有效治

疗消化性溃疡的方法#但随着应用的增多#逐渐产生了一定的

耐药性#治疗效果开始下降*

%

+

,胃黏膜保护剂枸橼酸铋钾)克

拉霉素和替硝唑即组成了丽珠胃三联*

U

+

,枸橼酸铋钾因能在

溃疡面上形成一层保护膜#所以能在一定程度上减少各种侵袭

因素如胃酸对胃十二指肠的损害作用#并且可以杀灭幽门螺杆

菌#增强治疗效果*

<

+

,替硝唑和甲硝唑作用机制基本相同#能

使胃黏膜上皮细胞及其分泌功能改善#增强胃的黏膜屏障和黏

液屏障#都可通过杀灭幽门螺杆菌从而达到治疗消化性溃疡的

目的#但幽门螺杆菌对替硝唑更为敏感*

"'

+

,奥美拉唑是一种

质子泵抑制剂#能有效抑制胃酸分泌#保护胃黏膜*

""

+

,因此奥

美拉唑联合丽珠胃三联能从各方面病因出发#达到治疗消化性

溃疡的目的#真正治愈消化性溃疡*

"#

+

,而且丽珠胃三联采取

不同颜色包装#易于患者分辨#食用简便安全#充分体现了医疗

服务以患者为中心的原则*

"&

+

,本研究结果显示#治疗组的治

疗总有效率$

<%$;%:

&明显优于对照组$

;<$%%:

&#差异有统计

学意义$

R

%

'$'7

&%治疗组幽门螺杆菌根除率$

U;$U6:

&明显

高于对照组$

;#$U;:

&#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&%随访观

察
;

个月复查胃镜#结果显示对照组复发率$

#U$":

&明显高于

对照组$

#$U:

&#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

综上所述#奥美拉唑联合丽珠胃三联通过抑制胃酸分泌#

保护胃黏膜#杀灭幽门螺杆菌等作用达到消除临床症状体征#

愈合溃疡和根治幽门螺杆菌及防止溃疡复发的目的#临床疗效

明显#具有发展应用前景,
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!临床探讨!

品管圈活动对降低手术室器械管理不良事件的影响

张艳莉"河北省唐山市玉田县医院手术室
!

';6"''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨在手术室器械管理中应用品管圈活动对不良事件发生的影响%方法
!

玉田县医院
#'"#

年
;

月引进品管圈方法!建立一支
"#

人的品管圈小组!分析手术室与供应室一体化模式运作当中存在器械使用和

管理方面的相关问题!提出合理的解决措施%对比实施品管圈方法前后器械管理不良事件的发生率和护理质量及

护士&患者满意度情况%结果
!

实施品管圈管理方法后!器械管理各项不良事件的发生率明显低于实施品管圈管理

前!护理质量及护士&患者满意度也明显高于实施品管圈管理前!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%结论
!

在手术室

和供应室的一体化运作模式中!采用品管圈的管理方法!能明显降低手术室器械管理不良事件的发生率&降低手术

风险&提高手术效率&提高护士和患者的满意度&降低医疗纠纷!对医患关系的和谐和患者的健康具有重要的促进

作用%

"关键词#

!

品管圈#

!

手术室#

!

器械#

!

管理#

!

护理质量#

!

满意度

!"#

!
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文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##%64'&

!!

消毒供应中心是控制医院感染的重要科室#为各个科室提

供无菌器材和敷料等医疗用品#消毒供应中心与手术室的关系

更为密切#直接关系到手术的质量和患者的安全*

"

+

,以往对手

术室的器械管理采用常规的模式#所有关于手术室器械方面的

管理都由科室领导一个人决定#没有其他人员参与#导致对器

械管理的关注度不够到位#引起一些不良事件发生*

#

+

,近年来

发展起来的.品管圈/活动对手术室和供应室的一体化模式发

挥了重要的作用,

#'"#

年
%

月玉田县医院将品管圈的方法应

用到手术器械的管理当中#取得了良好的效果#现将研究结果

报道如下,
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