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枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡对氧化应激因子水平的影响

韩小年1,梁秋花2△

1.陕西省咸阳市礼泉县中医医院内科,陕西咸阳
 

713200;2.陕西省渭南市蒲城县

第二医院内科,陕西渭南
 

715500

  摘 要:目的 探讨枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡对氧化应激因子水平的影响。方法 选择陕西省

咸阳市礼泉县中医医院2015年8月至2019年2月诊治的144例复发性胃溃疡患者作为研究对象,根据随机数

字表法分为对照组与研究组,每组72例。对照组给予常规三联疗法治疗,研究组在对照组治疗的基础上给予

枸橼酸铋钾辅助治疗,两组的治疗疗程均为3个月,检测氧化应激因子、血脂水平变化情况,比较两组疗效及幽

门螺杆菌清除率。结果 两组治疗后均无严重不良反应发生,研究组的幽门螺杆菌根除率为98.6%,高于对照

组的84.7%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后研究组的总有效率为97.2%,高于对照组的83.3%,差异

有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的总胆固醇、三酰甘油与低密度脂蛋白胆固醇水平低于治疗前,高密度

脂蛋白胆固醇水平高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05),研究组与对照组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组治疗后的血清超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧化物酶水平高于治疗前,研究组也高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡能改善患者的氧化应激水平,
调节血脂平衡,从而提高幽门螺杆菌根除率与治疗总体效果。

关键词:枸橼酸铋钾; 复发性胃溃疡; 氧化应激; 超氧化物歧化酶; 谷胱甘肽过氧化物酶
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  胃溃疡是由多种因素引起的累及胃黏膜肌层的

坏死性缺损病变,在任何年龄均可患病,女性发病率

大于男性。胃溃疡病程较长,给患者的身心健康带来

负面影响[1]。研究表明,胃溃疡的发生因素包括胃酸

分泌过多、免疫因素、环境因素、家族性遗传因素、幽
门螺杆菌感染等[2]。氧化应激状态失衡是多种病理

状态的共同表现,也是诱导病变的重要原因,其参与

了胃溃疡的发生、发展等过程[3]。目前,三联疗法是

胃溃疡的主要治疗方法,但许多患者在治疗后容易出

现复发,并且长期药物治疗过程中也容易产生药物抵

抗性与依赖性,导致治疗效果降低[4]。铋剂通过结合

表皮生长因子促进损伤胃黏膜和炎症的修复,刺激碳

酸氢盐分泌,减少细菌定植负荷,在一定程度上还可

直接杀伤幽门螺杆菌[5]。有研究发现,基于枸橼酸铋

钾的复合制剂联合常规药物用于胃溃疡治疗,可减少

患者服药种类[6]。本研究旨在探讨枸橼酸铋钾辅助

治疗复发性胃溃疡对氧化应激状态相关指标水平的

影响,以明确枸橼酸铋钾的价值与作用机制。现报道
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如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年8月至2019年2月于

陕西省咸阳市礼泉县中医医院诊治的144例复发性

胃溃疡患者作为研究对象,根据随机数字表法分为研

究组与对照组,每组72例。纳入标准:临床资料完整

者;经胃镜检查确诊为胃溃疡,幽门螺杆菌检查为阳

性者;年龄20~70岁,在自愿条件下签署了知情同意

书者。排除标准:精神病患者;妊娠与哺乳期妇女;合
并其他重要器官功能障碍者;对本研究所用药物过敏

者;近1个月曾服用非甾体类抗炎药、质子泵抑制剂

及其他抗菌药物者;既往有消化道出血、幽门梗阻或

胃部疾病史者;临床资料缺乏的患者。两组患者性

别、体质量指数、溃疡最大直径、病程、年龄等比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究得

到医院伦理委员会的批准。
1.2 方法 对照组:给予常规三联疗法治疗,口服奥

美拉唑(20
 

克/次,2次/天,无锡阿斯利康制药有限公

司,国药准字 H20030412,规格:10
 

克/片)、克拉霉素

(500
 

克/次,2
 

次/天,上海雅培制药有限公司,国药准

字:H20033044,规格:0.25
 

克/片)、阿莫西林(1.0
 

克/次,2
 

次/天,珠海联邦制药股份有限公司,国药准

字 H44021351,规格:0.25
 

克/片)。研究组:在对照

组治疗的基础上给予枸橼酸铋钾辅助治疗,口服枸橼

酸铋钾胶囊(300
 

毫克/次,2次/天,珠海丽珠集团丽

珠制药厂,批号N200104)。两组均连续治疗4周。
1.3 观察指标 (1)在治疗后行快速尿素酶试验和

呼气试验,判断幽门螺杆菌根除情况。(2)在治疗前、
后采集患者的空腹静脉血,采用全自动生化分析仪检

测血清总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水
平。(3)将静脉血标本低温离心分离血清,采用酶联

免疫吸附试验检测血清中超氧化物歧化酶(SOD)和

谷胱甘肽过氧化物酶(GSHPX)水平。(4)疗效评价

标准参照文献[3]。显效:溃疡愈合,周围炎症消失,
形成瘢痕;有效:溃疡面积缩小50%以上;无效:溃疡

面积缩小少于50%或增大。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100.0%。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,
检验水准为α=0.05。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 幽门螺杆菌根除率比较 两组治疗后均无严重

不良反 应 发 生。研 究 组 的 幽 门 螺 杆 菌 根 除 率 为

98.6%,高于对照组的84.7%,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.2 总有效率比较 治疗后研究组的总有效率为

97.2%,高于对照组的83.3%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组治疗总有效率比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

研究组 72 62 8 2 70(97.2)

对照组 72 42 18 12 60(83.3)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 血脂指标水平比较 两组治疗后的TC、TG和

LDL-C水平低于治疗前,HDL-C水平高于治疗前,差
异有统计学意义(P<0.05);治疗后研究组 TC、TG
与LDL-C水平低于对照组,HDL-C水平高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.4 氧化应激因子水平比较 两组治疗后的血清

GSHPX与SOD水平高于治疗前,差异均有统计学意

义(P<0.05)。治疗后研究组GSHPX与SOD水平

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后血脂指标水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n
TC

治疗前 治疗后

TG

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

研究组 72 4.87±0.17 3.87±0.63ab 2.74±0.19 1.35±0.24ab 3.19±0.26 2.38±0.15ab 0.59±0.24 1.30±0.15ab

对照组 72 4.85±0.11 4.29±0.28a 2.73±0.21 1.92±0.15a 0.17±0.11 2.78±0.11a 0.58±0.33 0.89±0.31a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与治疗后对照组比较,bP<0.05。

表3  两组治疗前后氧化应激因子水平比较(x±s,U/mL)

组别 n
SOD

治疗前 治疗后

GSHPX

治疗前 治疗后

研究组 72 0.94±0.06 1.59±0.14ab 478.98±34.01 587.09±32.88ab

对照组 72 0.96±0.05 1.16±0.22a 481.08±24.77 522.87±39.84a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与治疗后对照组比较,bP<0.05。
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3 讨  论

  胃溃疡为常见的消化道疾病,目前胃溃疡的病因

尚不完全明确,其组织病理改变为非特异性炎症。幽

门螺杆菌感染是胃部疾病的首要病因,但是具体的发

病机制目前尚未阐明。三联疗法对胃溃疡有很好的

治疗效果,具有快速缓解症状、促进胃溃疡愈合的作

用,但是需要长期用药,很多患者容易出现药物抵抗

性[7]。本研究结果表明,枸橼酸铋钾辅助治疗复发性

胃溃疡能提高幽门螺杆菌根除率与治疗总有效率。
从机制上分析,枸橼酸铋钾不仅可修复损伤的黏膜,
缓解症状,还可巩固根除幽门螺杆菌的效果,增强胃

黏膜的防御功能[8]。且枸橼酸铋钾可延长抗菌药物

在胃中的作用时间,可通过提高药物胶体特性而增强

黏膜保护作用,减少幽门螺杆菌耐药的发生。此外,
枸橼酸铋钾不能被人体吸收,所以很少出现不良

反应[9]。
有研究认为,胃溃疡是由于消化道黏膜的侵袭因

素与防御因素失去平衡所致[10],该病的形成与胃酸和

胃蛋白酶自身消化有关。幽门螺杆菌感染与机体血

脂水平的异常存在一定的相关性,其可能通过改变血

脂水平从而参与胃溃疡的发生、发展。同时血脂异常

也可使机体更加容易感染上幽门螺杆菌,从而形成恶

性循环[11]。枸橼酸铋钾主要成分是三钾二枸橼酸铋,
其能防止溃疡面遭到侵袭,也能够在酸性环境中形成

弥散性保护层覆盖在溃疡面上,可有效杀灭幽门螺杆

菌。该药能黏附于胃黏膜上皮细胞,抑制肠道内致病

菌的繁殖,调整肠道菌群失衡,调节胃内微生态平衡,
改善机体的免疫功能,也可直接干扰致病菌而起到预

防肠道感染的作用[12]。本研究结果显示,两组治疗后

的TC、TG与LDL-C水平低于治疗前,HDL-C水平

高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后研

究组与对照组比较差异也有统计学意义(P<0.05)。
这表明枸橼酸铋钾有改善机体血脂水平的作用。

目前胃溃疡的治疗多采用联合治疗,需要根据患

者的具体情况选择治疗方案,如联合用药、药物联合

手术治疗等。氧化应激是胃溃疡发病的重要原因,也
是药物治疗的潜在靶点[13]。本研究结果显示,两组治

疗后的血清GSHPX与SOD水平高于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.05),治疗后研究组也高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。这主要在于枸橼

酸铋钾可降低血清中炎症因子水平,降低不稳定自由

基造成的细胞毒性,促进损伤黏膜修复,增强抗菌药

物对幽门螺杆菌的杀伤作用[14-15]。本研究也存在一

定的不足,没有进行长时间的随访,且纳入病例数量

较少,将在后续研究中深入探讨。
综上所述,枸橼酸铋钾辅助治疗复发性胃溃疡能

改善患者的氧化应激因子水平,调节血脂平衡,从而

提高幽门螺杆菌根除率与治疗总体效果。
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