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慢性胃炎是以胃黏膜的非特异性慢性炎症为主要病理改

变的疾病#发病率呈逐年上升趋势'
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临床医师的关注#如何根治
(2

成为临床研究的重点'

.

(

)循证

医学研究提示#含铋剂四联
&I

疗法对
(2

有较好的根除率#

作为临床推荐用法'

'

(

)复方尿囊素作为新型的胃黏膜保护剂#

含复方尿囊素四联疗法治疗感染
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签署知情同意书)将
"&%

例感染
(2

的慢性胃炎患者采用随

机数表法分为
'

组!含复方尿囊素四联
&I

组$

+

组&

'.

例*含

复方尿囊素四联
"'I

组$

N

组&

'.

例*含铋剂四联
&I

组$

)

组&

'!

例和含铋剂四联
"'I

组$

P

组&

'!

例)

$#/

!

血清炎性因子水平的测定
!

清晨抽取空腹静脉血
-GU

置于试管$不含抗凝剂&中#室温下放置
.%G9:

#

"-%%B

"

G9:

离

心
"%G9:

%分离血清#按
,URO+

试剂盒说明书分别测定白细胞

介素
5!

$

RU5!

&#白细胞介素
5'

$

RU5'

&#肿瘤坏死因子
5

$

$

7W15

$

&

水平)

$#'

!

(2

检测方法
!

胃镜检查前后
"

周"'

)5

尿素呼气试验阳

性者或胃镜活检组织行快速尿素酶试验阳性者#可诊断为
(2

感染'

$

(

)对停药后
'

周再次行"'

)5

尿素呼气试验阴性者判为

(2

根除)

$#1

!

用药方法
!

+

组患者口服奥美拉唑肠溶胶囊$常州四药

制药有限公司#国药准字
("%6-%%%$

#规格
!%G

?

#胶囊剂&

!%

G

?

*阿莫西林$哈药集团制药总厂#国药准字
(!.%!%6.!

#规格

%#!-

?

#胶囊剂&

%#-

?

*克拉霉素片$山西津华晖星制药有限公

司#国药准字
(!%%'.!L.

#规格
%#!-

?

#片剂&

%#!-

?

*复方尿囊

素片$焦作福瑞堂制药有限公司#国药准字
('"%!'.&6

#规格

"$-G

?

#片剂&

"$-G

?

#

!

次"
I

#疗程
&I

)

N

组的疗程为
"'I

)

)

组患者口服奥美拉唑
!%G

?

*阿莫西林
%#-

?

*克拉霉素
%#!-

?

*枸橼酸铋钾$珠海丽珠医药集团&

!!%G

?

#

!

次"
I

#疗程
&I

)

P

组疗程为
"'I

)

$#2

!

疗效评定
!

详细记录患者初次就诊*治疗后
&I

和
"'I

的临床症状$胃肠道症状&*改善情况及不良反应)症状程度!

无症状为
%

分#轻度$有症状但不影响生活&为
"

分#中度$症状

明显#部分影响日常生活&为
!

分#重度$症状严重#对日常生活

影响明显&为
.

分)症状频度!无发作为
%

分%偶发#

&

!

次"

周#每次持续数分钟后缓解#为
"

分%常发#

!

!&

'

次"周#每次

持续数分钟后缓解#为
!

分%频发#

%

'

次"周#每次持续数分钟

或更长#为
.

分)治疗后患者胃肠道症状消失或症状程度$或

频度&减少且大于等于
"

分为症状缓解#观察各组症状缓解率)

记录治疗期间发生的任何不良反应)治疗结束后
'

周#检测各

组患者
(2

根除情况)

$#)

!

统计学处理
!

应用
O2OO".#%

统计学软件进行数据分

析#计量资料用
HMB

表示#行方差齐性检验和单因素方差分

析)计数资料以百分率$

\

&表示#组间比较采用
!

! 检验#以

!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

各组炎性因子水平比较
!

治疗前和治疗后各组间
7W15

$

*

RU5!

*

RU5'

水平比较#差异均无统计学意义$

!

%

%#%-

&%治疗

-

L%!!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



后各组
7W15

$

*

RU5!

水平较治疗前显著降低#

RU5'

较治疗前显 著升高#且差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

四组患者炎性因子水平比较$

HMB

)

G

?

'

U

%

分组
,

7W15

$

治疗前 治疗后
: !

RU5!

治疗前 治疗后
: !

RU5'

治疗前 治疗后
: !

+

组
'. .'#"6M.#!L !6#L&ML#$$ .#-6%

$

%#%- "6.#%'M"!.#&"-6#6$M&'#L. '#!6'

$

%#%- '&#!&M!&#6" &.#'!M""#L$ -#"6!

$

%#%-

N

组
'. .'#-$M.#"! !6#'LML#-! .#$&"

$

%#%- "6!#".M""6#L"-L#L6M&.#$L -#!6"

$

%#%- '&#"6M!L#%" &.#-"M"!#%! '#L&-

$

%#%-

)

组
'! .-#$'M.#"$ ."#%"M&#L" .#$%'

$

%#%- "6!#$'M""!#'"-6#"!M&'#.- .#&L!

$

%#%- '&#..M!L#"! &'#"!M"!#-L .#&L$

$

%#%-

P

组
'! .$#%"M.#." .%#$'ML#-! .#L-.

$

%#%- "6%#!.M""!#'"$%#"$M&'#"L .#-L-

$

%#%- 'L#"!M!L#"' &'#"'M"!#"- '#%".

$

%#%-

/#/

!

(2

根除率比较
!

对各组患者
(2

根除率进行意向性分

析和符合方案分析#各组两两间比较#

(2

根除率差异均无统

计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
!

)

/#'

!

"'I

组患者胃肠道症状缓解率比较
!

N

*

P

组患者在治

疗后
&I

和
"'I

#上腹痛*腹胀和嗳气缓解率差异均无统计学

意义$

!

%

%#%-
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组患者胃肠道症状的缓解情况
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\

&

嗳气
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后
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各组不良反应发生情况
!

各组均无严重不良反应发生#

患者依从性好#未影响治疗)

L$

例含复方尿囊素四联组中出

现头晕
!

例$

!#.\

&#恶心
"

例$

"#!\

&%

L'

例含铋剂四联组中

出现腹泻
"

例$

"#!\

&#恶心
!

例$

!#'\

&#口腔金属异味
!

例

$

!#.\

&#粪便变黑
--

例$

$-#-\

&)所有患者不良反应轻微#

均未予特殊处理#在停药后症状均自行消失)

'

!

讨
!!

论

慢性胃炎是临床常见疾病#具有易反复*难治愈等特点#

(2

感染是导致慢性胃炎反复*难治的主要病因#根治
(2

可

使黏膜活动性炎性反应消失#黏膜炎性反应减轻#因此#根治

(2

治疗是阻断其致病性的重要措施'

&

(

)目前临床上根除
(2

的治疗开展较为广泛#但也不乏适应症不准确或根治方案不规

范者#加之目前抗生素的使用欠规范#导致
(2

耐药性的产生

较为严重#降低了
(2

根除率'

L

(

)既往三联疗法是根除
(2

的

有效方法之一#但随着
(2

耐药率的逐年升高#即使延长治疗

时间#

(2

根除率同样未见改善)因此#有学者提出了含铋剂

的
22R

四联疗法#以提高
(2

的根除率'

6

(

)在对
(2

感染处理

的国内共识中#也有推荐含铋剂四联疗法作为根除
(2

的一线

方案)含铋剂在我国属于非处方药#在国内各级药店均较易获

得#由于其对胃黏膜及治疗
(2

过程中的显著疗效#目前被广

泛用于临床#同时也存在滥用的情况#使其副作用在临床患者

中被逐渐重视#不少学者已在考虑含铋剂的替代药品)本研究

在经典
22R

的基础上以复方尿囊素代替枸橼酸铋钾治疗
(2

感染的慢性胃炎患者#效果满意)

复方尿囊素是目前临床上新研制的治疗慢性胃炎的一线

用药#主要成分为尿囊素和氢氧化铝#能够增加黏膜前列腺素

,!

和
Wa

的水平#抑制胃酸分泌#降低胃蛋白酶的活性#同时

促进黏膜上皮组织再生#促进肉芽组织再生#改善黏膜血流量#

增加黏膜的合成量和分泌量#增加再生的上皮组织和溃疡肉芽

组织酸性黏膜多糖体#增强黏膜的防御功能#因而具有中和胃

酸*保护胃黏膜的作用#修复受损黏膜的作用'

"%

(

)其主要的作

用原理是复方尿囊素能够加速胃黏膜的血液循环#促进胃黏膜

前列腺素
,!

和
Wa

的形成#从而起到保护胃黏膜的作用)也

有研究显示#复方尿囊素对消化性溃疡#急*慢性胃炎均具有良

好的临床疗效)对于
(2

感染的慢性胃炎#临床研究较为鲜

见'

""

(

)本研究中#

+

组
(2

根除率已达到
6%#-\

#与含铋剂四

联疗法相当)铋剂主要作用于
(2

菌体#使其在不规则收缩的

过程中细胞膜破裂#从而产生杀菌的效果%同时也能阻止
(2

在胃黏膜表面的定植#降低
(2

对抗菌药物的耐药性)国外有

研究显示#含铋剂的四联疗法比经典的三联疗法在根除
(2

上

效果显著#并且疗程
"'I

组优于疗程
&I

组)

在所有炎性因子中#

7W15

$

在机体血液中主要通过上调

中性粒细胞及内皮细胞上黏附分组的表达引起中性粒细胞移

动#诱导中性粒细胞黏附及白细胞穿出血管壁#造成黏膜内皮

细胞的损伤%

RU5!

主要参与细胞免疫#在抗细胞内感染中发挥

重要作用#而
RU5'

主要参与体液免疫#在抗细胞外感染与致敏

原引起的免疫应答中起主要作用)本研究显示#各组炎性因子

水平在治疗后
7W15

$

*

RU5!

水平较治疗前显著降低#

RU5'

较治

疗前显著升高#且差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)说明含复

方尿囊素四联组同含铋剂四联组均可以抑制细胞因子
7W15

$

-
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的释放#减少黏膜细胞中炎症细胞浸润#减轻黏膜炎性反应%同

时可以提高机体体液免疫反应#抑制细胞免疫反应#使机体免

疫功能恢复正常状态)

铋剂最为常见的不良反应为黑便#停药后均能很快改善)

尽管铋剂的不良反应较少#安全系数高#但仍有部分患者在服

用过量铋剂后出现肝肾功能损害*皮疹*皮炎等不良反应#甚至

出现椎体外系损伤'

"!

(

)在本研究中#含铋剂四联组患者部分

出现口腔金属异味*黑便等铋剂独有的不良反应#以黑便发生

率最高#虽然并未影响机体的健康#但对患者会造成一定的心

理压力#对于有消化道出血病史的患者影响更为严重)而含复

方尿囊素组患者则避免了此类不良事件的发生#在
(2

根除率

方面与含铋剂也具有相当的效果)

本研究显示#在对于慢性胃炎症状缓解情况方面#含复方

尿囊素四联组同含铋剂四联组效果相当#并且在嗳气缓解率方

面#含复方尿囊素四联组治疗后
"'I

要优于治疗后
&I

)说明

对于胃肠道症状较多*较重患者#在根治
(2

方案的标准疗程

上#适当延长复方尿囊素的治疗时间#可有效缓解慢性胃炎症

状#提高治疗效果)
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胶体金法快速检测结核分枝杆菌复合群的效果分析

王军喜

"广东省韶关市南雄市人民医院检验科
!

-"!'%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究分析胶体金法快速检测结核分枝杆菌复合群的效果%方法
!

选择分枝杆菌标准菌株
"-

株和临床菌株

'.-

株进行比较研究!通过免疫色谱法试剂盒以及传统生化法鉴定非结核分枝杆菌与结核分枝杆菌复合群%结果
!

将传统生化

法作为金标准!结果显示胶体金法检测结核分枝杆菌复合群的灵敏度为
6L#-\

!特异度为
66#'\

!阳性预期值为
66#$\

!阴性预

期值为
6&#&\

%免疫色谱法试剂盒检测结核分枝杆菌复合群的灵敏度为
6L#-\

!特异度为
"%%#%\

!阳性预期值为
"%%#%\

!阴

性预期值为
6&#&\

#和传统的生化方法进行比较发现!两种检测方法均具有较高的一致性%结论
!

胶体金法在临床实验室具有

较高的应用价值!可快速鉴定结核分枝杆菌复合群%

关键词"菌群鉴定#

!

胶体金法#

!

结核分枝杆菌复合群#

!

效果分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2)

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!!"%5%.

!!

c(a

推荐临床上通过免疫色谱法结合液体培养对分枝

杆菌展开菌群的鉴定#从而能够分离培养结合分枝杆菌*满足

药敏试验的需求'

"

(

)现阶段#临床上通过分枝杆菌诊断系统来

分离 培 养 结 合 分 枝 杆 菌#进 行 药 敏 性 试 验)研 究 发 现

N+)7,)Q3R76$%

培养阳性细菌主要分成非结核分枝杆菌

和结核分枝杆菌复合群#但是分枝杆菌诊断系统的药敏试验只

能够应用在结核分枝杆菌复合群#因而在药敏试验前需要进行

菌群的鉴定'

!

(

)本研究选择分枝杆菌标准菌株
"-

株和临床菌

株
'.-

株进行研究#通过免疫色谱法试剂盒以及传统生化法鉴

定非结核分枝杆菌与结核分枝杆菌复合群#从而比较胶体金法

快速检测结核分枝杆菌复合群的效果)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

'.-

株临床菌株由当地开展分枝杆菌液体培

养的结核病定点医院提供#分枝杆菌标准菌株
"-

株由中国疾
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