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!论
!!

著!

氟哌噻吨美利曲辛片联合埃索美拉唑肠溶片对于慢性胃炎

并发
0WR-

患者临床效果研究

殷
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锐

"重庆市巴南区第二人民医院
!

1***,1

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究氟哌噻吨美利曲辛片"又称黛力新$联合埃索美拉唑镁肠溶片"又称耐信$治疗慢性胃炎并发胃食管反流

病"

0WR-

$的临床效果!为该类胃肠疾病患者的治疗提供依据&方法
!

选取
$*%1

年
)

月至
$*%,

年
%$

月治疗的
%))

例慢性胃炎

并发
0WR-

患者进行了研究!随机分为两组!每组
+'

例&对照组单独给与耐信!观察组在耐信治疗基础上加用黛力新!两组治疗

时间均为
)

周&比较两组患者治疗前后
0WR-

量表评分结果%治疗前后焦虑'抑郁评分变化!以及治疗前后胃镜检查病变分级变

化!最后比较两组治疗方案的总有效率&结果
!

两组患者治疗后
%

个月和
$

个月后的胃食管反流病量表评分均明显低于治疗前!

且治疗后两组比较中!观察组两个时间点的评分均明显低于对照组!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$#两组患者治疗后
%

个月和
$

个月后的抑郁量表%焦虑量表和汉密顿抑郁量表评分均明显低于治疗前!且治疗后两组比较中!观察组
$

个时间点的评

分均明显低于同期对照组的评分!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&在胃镜检查分级评分比较中!与治疗前比较!两组

患者
%

!

1

级病变所占比例明显减少!在治疗后病变程度比较中!观察组
%

!

1

级病变所占比例明显低于对照组!两组比较差异有

统计学意义"

!

%

*(*,

$#观察组临床总有效率为
&,($2

!明显高于对照组"

4,(&2

$!两组间比较差异有统计学意义"

!

%
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$&结

论
!

黛力新联合耐信治疗慢性胃炎并发
0WR-

临床效果显著!患者的胃食管病变明显减轻!临床症状得到显著的控制!且患者的

心理状态改善更优异!值得推广使用&

关键词"氟哌噻吨美利曲辛#
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近年来#随着社会工作及生活压力的增大和饮食结构的变

化#慢性胃炎的患者越来越多#并且呈逐年上升的趋势#有研究

表明#我国胃炎发病率可达
+*2

#慢性胃炎的发生率为

'*2

(

%5$

)

'慢性胃炎的临床表现主要由纳差*反酸*胃部疼痛等

症状'慢性胃炎的发病因素较多#受遗传*饮食习惯*环境等因

素的影响#治疗困难较大#治疗周期较长'对于部分患者#由于

治疗效果不好#或者病情的变化#慢性胃炎会出现很多并发症#

其中胃食管反流病$

0WR-

&为常见的一种并发症(

'5,

)

'在这两

种疾病的影响下#患者除了遭受胃酸分泌异常的影响#精神方

面也会受到影响#一部分患者会出现焦虑*抑郁等精神疾病'

所以对于这类患者#除了治疗胃部疾病#还要治疗精神方面的

疾病'本研究利用氟哌噻吨美利曲辛片$又称黛力新&联合埃

+

$*1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



索美拉唑镁肠溶片$又称耐信&治疗慢性胃炎并发
0WR-

患

者#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

所有患者均为本院
$*%1

年
)

月至
$*%,

年
%$

月收治的患者#患者均符合的慢性胃炎合并
0WR-

的诊断标

准#共计
%))

例'纳入标准!$

%

&钡餐或胃镜检查显示为慢性胃

炎#同时伴有
0WR-

#临床症状典型#具有反酸*灼热感*吞咽不

适等症状%$

$

&所有患者病程在
'

个月以上#

0WR-

的总积分
$

)

分%$

'

&抑郁量表$

I-I

&*焦虑量表$

I/I

&*汉密顿抑郁量表

$

H/U-

&评分结果显示#患者有焦虑和抑郁倾向%$

1

&患者在

试验前未服用过与本次试验相关的药物#如质子泵抑制剂*抗

焦虑和抗抑郁的药物%$

,

&患者无严重心*脑血管疾病#肝肾功

能正常%$

)

&无其他严重的疾病'将这些患者采用随机分为两

组#每组
+'

例'观察组男
,*

例#女
''

例%年龄
$,

!

)4

岁#平

均$

1$(%S%*(,

&岁%病程
%

!

+

年#平均$

'(1S*(4

&年'对照组

男
,%

例#女
'$

例%年龄
$)

!

))

岁#平均$

1%(+S%*($

&岁%病程

%(,

!

4(*

年#平均$

'('S*()

&年'两组患者的年龄*性别*病

程等差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性'

$(/

!

方法
!

对照组仅给予耐信治疗#剂量为每天
$*B

=

#患者

于每天早餐*晚餐各前服用
%

次'观察组除了口服耐信外#还

要口服黛力新#口服剂量为每天
$*B

=

#早餐后服用#治疗周期

为
)

周'治疗期间要谨记医嘱#禁止吸烟*喝酒*饮食辛辣刺激

的食物'

$('

!

疗效判定标准
!

分别在治疗前*治疗后
%

个月和治疗后

$

个月采用
0WR-

量表评分$

0WR-c

&评价疾病改善情况#其

中
0WR-c

评分包括
)

个条目#分别为胃部灼烧*反流症状*

上腹部疼痛*恶心*睡眠情况*是否使用
Y6!

药物等'分别在

治疗前*治疗后
%

个月和治疗后
$

个月#采用
I-I

*

I/I

*

H/U-

对患者进行评分#评估患者的焦虑和抑郁改善情况(

)

)

'

采用胃镜对患者的治疗效果进行评分#评分标准如下!

*

级#食

管黏膜处于正常的状态%

%

级#食管黏膜有充血和水肿的现象#

但是没有糜烂%

$

级#食管出现点状糜烂#但是没有片状的糜

烂%

'

级#食管大面积的糜烂和溃疡出现'临床总有效率评定

按照以下标准!显效#患者的反酸*灼热感*胸骨后疼痛症状消

失#可正常工作和生活%有效#患者的反酸*灼热感*胸骨后疼痛

症状有所减轻#可正常工作和生活%无效#患者的临床症状没有

改善或者出现加重#严重影响生活和工作%临床总有效率
3

$显

效例数
\

有效例数&"总例数
i%**2

'

$(1

!

统计学处理
!

对所有采集数据通过
I#II%4(*

统计软件

进行统计分析#计量资料以
OS-

表示#同组治疗前后的比较方

式采用配对
?

检验%治疗后两组间比较采用独立样本
?

检验'

计数资料组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

0WR-

量表评分
!

与治疗前比较#两组患者治疗后
%

个

月和
$

个月的评分均明显降低#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'在治疗后
%

个月和
$

个月时间点比较中#观察组的评

分均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

/(/

!

两组患者治疗前后
I/I

*

I-I

*

H/U-

评分比较
!

两组

患者治疗
%

个月和
$

个月后
I/I

*

I-I

和
H/U-

评分与治疗

前比较#均明显下降#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%在治疗后

%

个月和
$

个月
$

个时间点的比较中#观察组患者的
I/I

*

I-I

和
H/U-

评分明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(

*,

&'见表
$

'

表
%

!!

两组
0WR-

量表评分比较%分(

OS-

&

组别
(

治疗前 治疗后
%

个月 治疗后
$

个月

观察组
+' %&(,S$(, %$()S%('

%"

4(%S*()

%"

对照组
+' %&(+S$(1 %,(&S%(%

%

%$(*S%(1

%

!!

注!与治疗前比较#

%

!

%

*(*,

%与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

表
$

!!

两组患者治疗前后
I/I

#

I-I

#

H/U-

评分

!!!

比较%分(

OS-

&

组别
(

时间
I/I I-I H/U-

观察组
+'

治疗前
,,()S)(4 ,&(,S,(+ $,()S$(4

治疗
%

个月后
1%()S,()

%"

1&('S,()

%"

%*()S$(*

%"

治疗
$

个月后
''()S1()

%"

1*($S'()

%"

)(%S%()

%"

对照组
+'

治疗前
,)($S)(& ,+(&S4(% $)(%S,($

治疗
%

个月后
14()S)()

%

,1('S1(&

%

%4(&S'($

%

治疗
$

个月后
'+(4S1($

%

1+(4S1()

%

%%('S$($

%

!!

注!与治疗前比较#

%

!

%

*(*,

%与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

/('

!

两组患者治疗前后胃镜检查分级评分比较
!

两组患者在

治疗后的胃镜分级
%

!

1

级的比例#与治疗前比较#均明显下

降#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%经过治疗后#观察组患者胃

镜分级
%

!

1

级的比例明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'见表
'

'

表
'

!!

两组患者治疗前后胃镜检查分级评分比较$

(

%

2

&'

组别
(

时间
*

级
%

级
$

级
!!

'

级
!!

1

级
!!

观察组
+'

治疗前
,

$

,(+

&

''

$

'+(1

&

$1

$

$4(&

&

%)

$

%+()

&

+

$

&('

&

治疗后
4%

$

+$()

&

+

$

&('

&

%"

4

$

+(%

&

%"

*

$

*(*

&

%"

*

$

*(*

&

%

对照组
+'

治疗前
)

$

4(*

&

'$

$

'4($

&

$1

$

$4(&

&

%,

$

%4(1

&

&

$

%*(,

&

治疗后
,$

$

)*(,

&

%4

$

%&(+

&

%

%1

$

%)('

&

%

'

$

'(,

&

%

*

$

*(*

&

%

!!

注!与治疗前比较#

%

!

%

*(*,

%与对照组比较#

"

!

%

*(*,

'

表
1

!!

两组治疗方案临床效果比较$

(

%

2

&'

组别
(

显效 有效 无效
!

观察组
+' )+

$

+%(&

&

%%

$

%'('

&

1

$

1(+

&

对照组
+' 1*

$

1+($

&

$'

$

$4(4

&

$*

$

$1(%

&

/(1

!

两组治疗方案临床总有效率比较
!

观察组患者中显效例

数为
)+

例#占全部患者的
+%(&2

%有效患者为
%%

例#占

%'('2

#临床总有效率可达
&,($2

$

4&

"

+'

&%对照组中#显效患

者有
1*

例#占全部患者的
1+($2

#有效患者为
$'

例#占全部

+

'*1%

+
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患者的
$4(42

#总有效率为
4,(&2

$

)'

"

+'

&#两组比较差异有

统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
1

'

'

!

讨
!!

论

随着社会节奏的加快#慢性胃炎的发病率呈逐年上升的趋

势#民间有/十人九胃0的说法#可见慢性胃病的患者非常多#临

床上可见患者会出现腹胀*嗳气*恶心等消化不良的症状#但往

往没有特异性的症状#发病初期不会引起患者的重视#只有部

分患者会到正规医院治疗#大部分患者通过口服药物缓解症

状#没有经过系统检查和治疗'因此会造成慢性胃炎反复发

作#胃黏膜反复受到损伤#胃炎的症状会逐渐加剧#罹患胃癌的

风险也会大大增加(

4

)

'此外#慢性胃炎引起的
0WR-

也是临

床中常见的疾病之一#并且两种疾病互相影响#会进一步加重

病情#除此之外#患者因为长期受胃病的折磨#精神方面也会出

现问题#如焦虑和抑郁症状(

+

)

'

研究表明#慢性胃炎的发病原因较多#包括药物损害*病毒

感染*幽门螺杆菌感染#其中幽门螺旋杆菌感染是导致该疾病

发生的最根本原因(

&5%*

)

'目前随着内镜技术和各类先进技术

的应用#幽门螺杆菌的检出率越来越高#为慢性胃炎的患者的

治疗提供了一定的依据#对慢性胃炎的治疗#治疗方法主要包

括
$

个方面(

%%

)

!$

%

&控制疾病发生的原因#对于部分慢性胃炎

患者#找到发病的原因并积极治疗#即可取得立竿见影的效果%

$

$

&控制疾病发生的症状#如患者出现反酸*灼热感*疼痛的症

状#给予颠茄合剂治疗%如患者出现胃酸过多的现象#给予抑制

胃酸的各类药物治疗'

埃索美拉唑是一种新型的
H

\

5d

\

5/6#

酶抑制剂#通过

抑制
H

\的分泌#进而达到抑制胃酸分泌的目的(

%$

)

'埃索美

拉唑是奥美拉唑的左旋光学异构体#与奥美拉唑相比#埃索美

拉唑抑制胃酸的作用更强#且通过肝药酶
!"#'/1

代谢#血药

浓度较高#在治疗胃酸分泌过多引起的胃溃疡*十二指肠溃疡*

0WR-

等疾病有着较好的疗效'诸多循证医学数据表明#埃索

美拉唑在治疗这类疾病的疗效优于奥美拉唑(

%'5%1

)

'埃索美拉

唑的主要不良反应包括嗜睡*眩晕等#在这些不良反应的发生

率非常低#仅在疾病非常严重的患者中存在'

黛力新的主要成分为氟哌噻吨和美利曲辛#是氟哌噻吨和

美利曲辛两种药物的复合制剂#其中氟哌噻吨可促使突触前膜

多巴胺的合成和释放#而美利曲辛抑制突触前膜去甲肾上腺素

和
,5

羟色胺的合成和释放#两者的复合制剂可以促进多巴胺

的水平升高#从而发挥抗抑郁和抗焦虑的作用(

%,

)

'此外#黛力

新可以使胃食管肌肉的敏感性降低#从而减轻胃食管反流的症

状'对于慢性胃炎合并
0WR-

的患者#采用耐信和黛力新合

用#一方面快速减低胃酸分泌#减轻胃*食管的症状(

%)

)

%同时通

过抗焦虑和抑郁的活性#使患者的失眠*烦躁等情绪得到很好

的控制#总之在治疗这类疾病时可取得较好的疗效'

本文研究了黛力新联合耐信治疗慢性胃炎并发
0WR-

的

临床效果'结果显示#两组患者治疗后
%

个月和
$

个月后的

0WR-

量表评分均明显低于治疗前#且治疗后#观察组的评分

均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&%治疗后观

察组
$

个时间点的评分均明显少于同期对照组的评分#两组间

比较差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'在治疗后病变程度比较

中#观察组
%

!

1

级病变所占比例明显低于对照组#观察组临床

总有效率可达
&,($2

#明显高于对照组
4,(&2

#差异有统计学

意义$

!

%

*(*,

&'

综上所述#黛力新配合耐信治疗慢性胃炎并发
0WR-

临

床效果显著#患者的胃食管病变明显减轻#临床症状得到显著

的控制#且患者的心理状态改善更优异#总体治疗效果更佳#建

议推广这种联合用药的治疗方案'
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