
速、可靠的微生物形态学镜检结果。
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兰索拉唑治疗消化性溃疡的疗效及对血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平的影响

李训光1,李 红2△
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  摘 要:目的 探讨兰索拉唑治疗消化性溃疡的疗效及对血清干扰素γ(IFN-γ)、白细胞介素2(IL-2)、白

细胞介素5(IL-5)水平的影响。方法 选择2017年1月至2019年1月该院收治的消化性溃疡患者80例,采用

随机数表法分为对照组(n=38)和观察组(n=42)。2组患者均给予常规治疗,对照组在此基础上给予奥美拉

唑治疗,观察组在此基础上给予兰索拉唑治疗。比较2组患者的临床疗效、血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平变化情

况、临床改善时间及不良反应发生情况。结果 观察组治疗总有效率为95.24%(40/42),明显高于对照组的

76.32%(29/38),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组IFN-γ、IL-2、IL-5水平差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平均明显改善,且观察组上述指标改善情况明显优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组患者疼痛消失、凝血、出血停止及住院时间均明显短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率为7.14%(3/42),明显低于对照组的26.32%(10/38),差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 应用兰索拉唑治疗消化性溃疡效果显著,可有效改善患者血清IFN-γ、IL-2、IL-5水

平,减少不良反应。
关键词:兰索拉唑; 消化性溃疡; 干扰素γ; 白细胞介素2; 白细胞介素5
中图法分类号:R573.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)21-3208-04

  消化性溃疡主要指发生于胃和十二指肠的慢性

溃疡。近年来,由于人们饮食结构及生活习惯的改

变,消化性溃疡发病率呈上升趋势。溃疡的形成因素

很多,其中酸性胃液对黏膜的消化作用是溃疡形成的

基本因素,因此被称为消化性溃疡[1-2]。有研究认为,
消化性溃疡发生后可自行愈合,但愈合后易复发,因
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此容易引发消化道出血等并发症,对患者的身体健

康、生活质量造成很大的影响,故需及时进行干预[3]。
有研究显示,幽门螺杆菌感染与消化性溃疡的发生有

关[4]。幽门螺杆菌感染主要是通过炎性反应和促进

细胞因子释放造成胃黏膜损害,同时可引起全身性炎

性反应,因此,治疗应以改善患者的炎性反应为主[5]。
有研究显示,兰索拉唑治疗消化性溃疡有较好的疗

效,可减少胃酸过度分泌,已被广泛运用于临床[6]。
兰索拉唑属于二代质子泵抑制剂,起效快、作用强,对
胃黏膜壁细胞具有高度选择性,但其对患者炎症因子

影响的相关报道较少[7]。因此,本研究旨在探讨兰索

拉唑治疗消化性溃疡的疗效,并观察其对血清干扰素

γ(IFN-γ)、白细胞介素2(IL-2)、白细胞介素5(IL-5)
水平的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年1月于

本院进行治疗的消化性溃疡患者80例为研究对象,
按照随机数表法分为观察组(42例)和对照组(38
例)。纳入标准[8]:(1)符合《消化性溃疡病诊断与治

疗规范》中消化性溃疡标准;(2)精神正常,可以正常

沟通;(3)有明显出血症状。排除标准:(1)近2个月

服用抑制胃酸药物者;(2)意识障碍、精神障碍者;(3)
伴有恶性肿瘤者。观察组中男27例,女15例;年龄

23~65岁,平均(48.75±5.21)岁;病程1.5~4.5年,
平均(3.25±0.27)年;胃窦部12例,十二指肠球部21
例,复合溃疡9例。对照组中男22例,女16例;年龄

22~66岁,平均(48.83±5.34)岁;病程1.0~4.5年,
平均(3.19±0.35)年;胃窦部10例,十二指肠球部22
例,复合溃疡6例。2组基线资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 2组患者均给予常规治疗,对照组在此基

础上给予奥美拉唑治疗:奥美拉唑胶囊(沈阳圣元药

业有限公司,国药准字 H20064652,规格20
 

mg)口
服,每次20

 

mg,每天2次。观察组在此基础上给予兰

索拉唑治疗:兰索拉唑肠溶片(扬子江药业集团,国药

准字H20067605,规格15
 

mg,)口服,每次30
 

mg,每
天1次。2组患者均治疗6周。
1.3 观察指标 采集患者治疗前后肘静脉血4

 

mL,
3

 

500
 

r/min离心10
 

min,取血清,采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)测定血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平。观察

记录2组患者临床改善时间及不良反应发生情况。
疗效评定标准:显效,溃疡消失,出血位置愈合良好;
有效,临床症状明显改善,随访半年复发<2次;无效,
未见好转或加重。总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0软件包进行数据

处理,计量资料以x±s表示,组间比较使用独立样本

t检验,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组治疗总有效率

(95.24%)明显高于对照组(76.32%),差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
2.2 2组血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平比较 治疗后,
2组血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平均明显降低,且观察

组上述指标明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 42 25(59.52) 15(35.71) 2(4.76) 40(95.24)a

对照组 38 17(44.74) 12(31.58) 9(23.68) 29(76.32)

  注:与对照组比较,χ2=6.023,aP=0.014。

表2  2组血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
IFN-γ

治疗前 治疗后

IL-2

治疗前 治疗后

IL-5

治疗前 治疗后

观察组 42 207.94±19.81 141.25±17.31ab 127.25±17.94 75.65±15.71ab 78.25±12.61 36.82±10.41ab

对照组 38 205.69±21.74 162.35±16.41a 128.36±16.45 89.58±16.52a 68.79±13.15 37.69±11.21a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

2.3 2组临床改善时间比较 观察组疼痛消失、凝
血、出血停止及住院时间均显著低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组临床改善时间比较(x±s)

组别 n
疼痛消失

(h)
凝血时间

(h)
出血停止

(h)
住院时间

(d)

观察组 42 30.21±1.4130.59±3.0519.87±3.64 6.71±1.52
对照组 38 39.64±3.7143.38±4.5930.15±4.1310.25±4.16
t 15.304 14.808 11.834 5.151
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 2组不良反应发生情况比较 2组不良反应总

发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 头晕 低热 总发生率

观察组 42 1 1 1 3(7.14)a

对照组 38 5 3 2 10(26.32)

  注:与对照组比较,χ2=5.389,aP=0.020。

3 讨  论

  消化性溃疡是一种慢性胃肠道疾病,也是全球性
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多发病,主要指人体胃黏膜受到不同程度损伤产生的

溃疡情况。有研究显示,约10%的人都会患消化性溃

疡[9]。消化性溃疡容易反复发作,发作期可达数周甚

至数月,较多研究显示,其发病与胃酸分泌增加、胃黏

膜保护功能降低、幽门螺杆菌感染等有关[10]。消化性

溃疡发作时可导致上腹疼痛及上腹饱胀等,如不及时

治疗则会出现出血、穿孔、癌变等,严重影响患者的生

活质量。
临床通常使用药物治疗消化性溃疡,其中奥美拉

唑是常用药。奥美拉唑是一种质子泵抑制剂,可以有

效阻断胃酸分泌,但是该药不良反应较大[11]。兰索拉

唑属于一种新型的第二代质子泵抑制剂,能有效覆盖

患者黏膜表面,抑制胃酸分泌,且药效作用持久[12]。
有研究显示,兰索拉唑治疗消化性溃疡效果明显,已
被广泛运用于临床[13]。本研究结果显示,使用兰索拉

唑治疗消化性溃疡的总有效率高于使用奥美拉唑的

患者,且不良反应发生率也较对照组有明显降低,提
示兰索拉唑治疗消化性溃疡可提高临床疗效,降低不

良反应发生率。
近年来,免疫分子在胃疾病发病机制中的作用得

到重视。有文献报道,幽门螺杆菌是通过免疫反应致

病的,病情严重程度与机体免疫状态相关[14]。当机体

感染幽门螺杆菌后,幽门螺杆菌通过激活并向上层移

动,使机体产生炎性反应,同时释放多种细胞因子,如

IFN-γ、IL-2、IL-5,当机体进行细菌的消灭并修复时,
炎性反应作用停止,细胞因子的释放随之正常,进而

溃疡愈合;反之,炎性反应加强,导致细胞因子高表

达,进而病程延长,甚至进展为恶性肿瘤。IFN-γ主

要起到免疫调节作用,当机体感染幽门螺杆菌后,

IFN-γ水平增高。IL-2由活化的
 

T
 

细胞合成,对机体

抗病毒感染有重要作用,能够促进细胞因子产生;IL-5
能够刺激嗜酸性粒细胞增殖,其水平增高提示机体损

伤及炎症水平增高[15]。有研究显示,IFN-γ、IL-2、IL-
5在消化性溃疡中表达水平较高[16]。本研究结果显

示,使用兰索拉唑治疗的患者IFN-γ、IL-2、IL-5改善

程度明显优于使用奥美拉唑的治疗患者,提示兰索拉

唑可明显改善消化性溃疡患者的炎症状态。分析其

原因是消化性溃疡患者常会发生幽门螺杆菌感染,从
而导致机体内炎症水平升高,而兰索拉唑能够有效抑

制胃酸增多及幽门螺杆菌增殖,且药效作用持久,使
患者胃部pH值更加稳定,从而使细胞免疫应答恢复

正常。因此,治疗后患者炎症水平下降,血清IFN-γ、

IL-2、IL-5恢复正常水平。本研究结果还显示,使用

兰索拉唑的患者疼痛消失、凝血、出血停止及住院时

间均显著短于使用奥美拉唑的患者。周丹等[17]研究

也显示,使用兰索拉唑对消化性溃疡患者进行治疗,

可减少患者疼痛缓解和凝血时间,提高临床疗效。
综上所述,在消化性溃疡患者中应用兰索拉唑效

果显著,可有效改善患者血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平,
减少不良反应。
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高血压脑出血微创术后超早期应用尿激酶的临床疗效及预后分析
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  摘 要:目的 探讨微创术联合超早期尿激酶治疗高血压脑出血的疗效及预后情况。方法 选取2018年

7月至2019年7月该院收治的高血压脑出血患者96例,按不同治疗方法分为对照组和研究组,每组48例。对

照组予以开颅手术,研究组予以微创术联合超早期尿激酶治疗,分析2组临床疗效、神经功能、并发症及预后情

况。结果 研究组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组神经功能评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组总并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组生理

机能、躯体疼痛、社会功能及情感职能等生活质量评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 微

创术联合超早期尿激酶治疗高血压脑出血,能改善患者神经功能,减少并发症发生,提高临床疗效与生活质量。
关键词:微创术; 超早期; 尿激酶; 神经功能; 生活质量
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  高血压脑出血(HICH)属于高血压疾病最严重的

并发症,其发病比较快,致残率、病死率较高,冬春季

节容易发病,多发于50~70岁男性群体[1-2]。HICH
的发病原因为高血压患者发生脑底小动脉病理改变,
其小动脉管壁出现纤维样、玻璃样变性及局灶缺血、
出血及坏死[3-4]。HICH 患者临床表现为呕吐恶心、
剧烈头痛、昏迷、嗜睡、躁动等症状,严重影响患者正

常生活质量[5-6]。对HICH患者主要治疗原则是降低

颅内压,消除水肿,改善机体脑循环,临床通常采用手

术方案,但传统开颅手术切口大,容易发生并发症。
随着医疗技术的持续发展,微创技术广泛应用于临

床。尿激酶为外源非特异纤溶酶相关激动剂,可有效

溶解血肿。为探讨微创术联合超早期尿激酶治疗对

HICH患者的临床疗效、神经功能及预后影响,本文

对2018年7月至2019年7月 本 院 收 治 的96例

HICH患者的临床资料进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年7月至2019年

7月本院诊治96例 HICH 患者临床资料,按治疗方

法的不同分为对照组和研究组,每组48例。纳入标

准:(1)签署知情同意书;(2)发病时,突然头部剧痛,
呕吐频繁,偶见抽搐症状;(3)收缩压超过180

 

mm
 

Hg;(4)血性脑脊液,CT扫描确诊为 HICH;(5)具手

术指征者,发病到治疗少于48
 

h;(6)临床资料完整。
排除标准:(1)有手术禁忌证患者;(2)合并严重的肝、

肾功能障碍患者;(3)其他脑出血患者;(4)有精神、心
理疾病患者;(5)中途退出患者。研究组中女21例,
男27例;年龄41~77岁,平均(57.62±9.28)岁;平
均出血量(48.96±9.63)mL;出血部位:脑叶10例,
基底节区15例,丘脑9例,破脑室8例,小脑6例。对

照组 中 女20例,男28例;年 龄42~76岁,平 均

(58.12±9.52)岁;平均出血量(49.15±10.18)mL;
出血部位:脑叶11例,基底节区16例,丘脑10例,破
脑室7例,小脑4例。2组患者基线资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 对照组患者予以常规检查,患者取

仰卧位,消毒后全身麻醉处理,予以开颅手术,明确头

颅血肿及大骨瓣情况,手术入口为皮层最前区,结合

显微镜辅助观察其血肿组织,清除血肿后,采用脑室

置管相关外引流术,放置引流管。研究组患者予以微

创术联合超早期尿激酶治疗,患者平躺后局部麻醉处

理,均采用CT完成穿刺靶点定位,检查明确血肿情

况,自垂直的矢量面进针,硬脑膜穿刺以后,钻芯取

出,并把配套的塑料针芯旋入血肿腔内,直到观察陈

旧暗红色的血液,帽盖拧紧后,穿刺针到血肿腔中,侧
孔接引流管,注射器负压抽吸,引出血肿,引流管夹闭

3
 

h引流暂停,结合引流、CT检查情况,向血肿腔内注

入尿 激 酶 (丽 珠 集 团 丽 珠 制 药 厂,国 药 准 字

H44020647)25
 

000
 

U,封闭2
 

h以后引流。术后2组

患者均进行降颅内压、抗感染、血压控制、营养神经等
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