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!临床研究!

多潘立酮联合埃索美拉唑治疗胃食管反流病的临床疗效

刘兆云!陈
!

轩!郭炜伦!吴仲玉!郑菁菁!谢佳玲!王
!

琦!张银龙"福建中医药大学附属宁德市

中医院消化内镜室!福建宁德
!

?2#"%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨多潘立酮及埃索美拉唑联合应用治疗胃食管反流病的临床效果%方法
!

#%"#

年
"%

月至

#%"5

年
6

月该院治疗的
I5

例诊断为胃食管反流病的患者!随机分为
#

组!均给予多潘立酮进行基础治疗!对照组

患者加用奥美拉唑!治疗组患者加用埃索美拉唑!

#

组治疗方案均为
#

周!比较
#

组患者临床症状改善时间(住院时

间(复发率及临床总有效率%结果
!

治疗组患者的临床症状消失时间(胃黏膜恢复时间及住院时间均明显少于对照

组!

#

组患者
?

项指标对应比较!差异有统计学的意义"

#

%

%$%2

$#治疗组患者复发
H

例!占
"5$IF

!明显低于对照组

"

?&$?F

$复发率!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#治疗组患者临床总有效率为
I2$HF

!明显高于对照组"

H#$?F

$!差

异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

多潘立酮与埃索美拉唑联合使用治疗胃食管反流病临床效果显著!好于多潘

立酮联合奥美拉唑!该方法改善患者症状更明显!值得临床推广应用%

"关键词#

!

多潘立酮#

!

埃索美拉唑#

!

胃食管反流病#

!

临床疗效观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2"6!%#

!!

胃食管反流病$

Y'C/

&是一种临床十分常见的消化系统

疾病#其主要发病原因是胃及十二指肠的内容物反流入食管#

其中反流物包括胃酸和胃蛋白酶#这些成分腐蚀食管#造成患

者的进一步损害%同时#如果分泌物进入肺部或气管#诱发咳

嗽*喘息等症状#危及患者生命安全+

"

,

)胃食管反流病临床表

现症状明显#表现为反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等#对患者

的生活造成极大影响#临床特别需要新的*有效的治疗方案)

现探讨多潘立酮及埃索美拉唑联合应用治疗胃食管反流病的

临床效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%"#

年
"%

月至
#%"5

年
6

月该院治疗的
I5

例胃食管反流病患者#均符合胃食管反流病的诊断标准+

#

,

)将

I5

例患者随机分为
#

组#各
5H

例)治疗组患者男
?6

例#女
""

例#年龄
#5

"

66

岁#平均年龄$

5I$#c2$2

&岁#病程
%$5

"

?

年#

平均病程$

"$2c%$?

&年%对照组患者男
?2

例#女
"#

例#年龄

#2

"

66

岁#平均年龄$

5&$Hc6$#

&岁#病程
%$2

"

?

年#平均病

程$

"$6c%$?

&年)

#

组患者的年龄*性别*病程等一般资料比

较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

$$/

!

治疗方法
!

对照组患者给予多潘立酮$西安杨森制药有

限公司&联合奥美拉唑肠溶胶囊$浙江金华康恩贝生物制药有

限公司&进行治疗#其中多潘立酮剂量为
"%3

E

每次#每天
?

次#奥美拉唑肠溶胶囊每日
"

次#每次
"%3

E

)治疗组患者使

用多潘立酮#剂量同对照组#同时加用埃索美拉唑$阿斯利康制

药有限公司&#

5%3

E

每次#每天
"

次#

#

组治疗方案均为
#

周)

$$'

!

疗效判定标准
!

包括痊愈*反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼

痛等临床症状)显效!痊愈*反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等

临床症状有较大改善#且不影响日常工作和生活)有效!痊愈*

反酸*烧心*吞咽困难*吞咽疼痛等临床症状有一定的改善#但

不明显#影响正常工作和生活)无效!临床症状无改善#甚至加

剧#患者无法正常工作和生活)临床总有效率
_

痊愈
b

显效
b

有效的例数之和#再除以总例数#最后乘以
"%%F

)

$$1

!

统计学处理
!

使用
TSTT"5$%

统计软件进行数据分析#

计数资料采用卡方检验#计量资料应用
JcE

表示#

#

%

%$%2

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者临床症状的改善时间及住院时间结果比较
!

治

疗组患者临床症状消失时间*胃黏膜恢复时间及住院时间均明

显少于对照组#

#

组患者
?

项指标比较#差异有统计学意义

$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者临床症状改善时间及住院时间

!!!

结果比较%

JcE

+

M

&

组别
%

临床症状消失时间 胃黏膜恢复时间 住院时间

治疗组
5H H$"c"$6

"

"%$5c?$?

"

6$#c#$5

"

对照组
5H I$&c#$" "5$2c#$" "?$&c#$#

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$/

!

#

组患者治疗后复发率结果比较
!

治疗组患者复发
H

例#占
"5$IF

%对照组复发
"&

例#占
?&$?F

#治疗组明显低于

对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#

!

#

组患者治疗后复发率结果比较

组别
%

复发例数$

%

& 复发率$

F

&

治疗组
5H H "5$I

"

对照组
5H "& ?&$?

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$'

!

#

组患者临床疗效结果比较
!

治疗组患者痊愈
#?

例#占

-

6"2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!
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5&$IF

#显效
"H

例#占
?6$#F

#有效
2

例#占
"%$6F

#总有效率

为
I2$HF

)对照组患者痊愈
"%

例#占
#"$?F

#显效
"?

例#占

#H$HF

#有效
""

例#占
#?$5F

#总有效率为
H#$?F

#治疗组明

显高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
?

)

表
?

!

#

组患者临床疗效结果比较

组别
%

痊愈

+

%

$

F

&,

显效

+

%

$

F

&,

有效

+

%

$

F

&,

无效

+

%

$

F

&,

总有效率

$

F

&

治疗组
5H #?

$

5&$I

&

"H

$

?6$#

&

2

$

"%$6

&

#

$

5$?

&

I2$H

"

对照组
5H "%

$

#"$?

&

"?

$

#H$H

&

""

$

#?$5

&

"?

$

#H$H

&

H#$?

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

!!

胃食管反流病的发病原因较为简单#就是胆汁或胃内容物

返流至食管#对食管黏膜进行腐蚀侵袭#原因为食管清除能力

降低*胃排空障碍及食管下括约肌功能失调等#其中后者是最

主要的因素+

?!5

,

)临床治疗是从改善食管下括约肌的功能失

调#通过治疗手段促进胃排空#进而减少返流发生#或者抑制胃

酸分泌#使内容物不再具有较强的腐蚀能力)目前主要采用药

物治疗#以抑制胃酸分泌和促进胃动力为主要手段#尽快控制

临床症状+

2!6

,

)

多潘立酮是一种多巴胺受体拮抗剂#属于促进胃动力药

物#可以减轻多巴胺介导的平滑肌松弛#提高胃食管下括约肌

张力#进而增强胃食管的蠕动能力#起到加速排空的作用#使食

物在胃内停留时间减少#同时减少胃内食物返流对食管的刺激

作用+

H!&

,

)埃索美拉唑通过抑制胃壁细胞的质子泵#降低胃酸

分泌#提高胃内
+

R

值)有文献报道#埃索美拉唑还可抑制组

胺和五肽胃泌素信号通路的活性#从其他方面进一步减少胃酸

分泌+

I!"%

,

)

奥美拉唑也属于质子泵抑制剂#其上市药物为消旋体#分

为左旋及右旋
#

种结构#埃索美拉唑是奥美拉唑的单一异构

体#为左旋奥美拉唑)两者药效差异#主要来自药代动力学)

因奥美拉唑在体内代谢表现为立体选择性#其左旋结构#即埃

索美拉唑主要通过
1kS?G5

代谢#另外
"

个异构体主要通过

1kS#1"I

代谢#由于这种代谢差异#埃索美拉唑在体内的代谢

速度要低于奥美拉唑及另外
"

个异构体#所以在相同给药剂量

的情况下#埃索美拉唑体内的暴露量更高#因此抑酸效果更强)

本研究重点探讨多潘立酮联合埃索美拉唑治疗胃食管反

流病的临床效果#与多潘立酮联合奥美拉唑进行对照#多潘立

酮联合埃索美拉唑治疗组表现出了良好的临床效果#治疗组患

者的临床症状消失时间*胃黏膜恢复时间及住院时间均明显少

于对照组#且治疗组患者复发率更低)总之#多潘立酮联合埃

索美拉唑治疗胃食管反流病的临床效果显著#改善患者症状更

明显#值得临床推广应用)
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性能验证

袁
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葳!王
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刚"西安交通大学医学院第一附属医院检验科!西安
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
TkTB'.

公司的
1T2"%%

全自动血凝仪基本性能的临床应用价值%方法
!

以凝血酶原

时间"

SA

$(活化部分凝血活酶时间"

GSAA

$(纤维蛋白原"

ZK

E

$为分析参数!从精密度(携带污染率(线性(抗干扰能

力(正确度(准确度等方面对仪器进行性能评价%结果
!

1T2"%%

分析仪的批内精密度在仪器设定范围内!批间精密

度符合
"

&

?

行业标准要求%

ZK

E

的线性范围
%$6H

"

6$H%

E

&

9

!涵盖
I2F

以上住院患者的检测范围%携带污染率

小!符合仪器要求%对溶血(脂血(胆红素血的抗干扰能力强!保证结果的准确性%各参数的准确度均符合
"

&

?

行业

标准要求%现行参考区间适合有效%结论
!

全自动血凝仪
1T2"%%

凝固法比浊原理测试性能良好!所测项目的结

果可靠准确!能满足临床实验室工作需求%

"关键词#

!

检测系统#

!

行业标准#

!

全自动血凝仪#

!

性能验证

!"#

!
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0医疗机构临床实验室管理办法1要求临床实验室所用的

检验仪器*方法能够保证检验结果的准确可靠#应对所选用的

商品定量试剂盒进行检查#以保证其分析性能满足要求)实验

室综合考虑各方面要求#选定某检测系统)虽然厂商提供了检
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