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!摘要"

!

目的
!

探讨艾司
!

美拉唑联合康复新液对胃溃疡出血患者的溃疡黏膜愈

合质量的影响#方法
!

选取
)"!&

年
#

月至
)"!*

年
*

月在涟水县人民医院接受治疗的

$(

例胃溃疡出血患者作为研究对象#采用随机数字表法随机分为对照组和观察组$每组

(&

例$对照组给予艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗$观察组给予艾司奥美拉唑肠溶片联合康

复新液治疗$总疗程为
(

周#分析两组的短期止血效果%胃镜下溃疡愈合情况%胃小凹和

微血管形态改善情况%再生黏膜组织学成熟度#结果
!

观察组的止血时间短于对照组$

总有效率和止血率高于对照组$差异均有统计学意义!

"

均
%

"("'

"#观察组的胃镜下溃

疡愈合率高于对照组$两组的胃小凹形态均有改善$且观察组
"

型和
B

型胃小凹占比以

及微血管网规则者占比均明显高于对照组$差异均有统计学意义!

"

均
%

"("'

"#对再生

黏膜组织学成熟度分析显示$观察组的胶原纤维沉积面积%

*

型*
)

型胶原蛋白比值%羟

脯氨酸含量均显著高于对照组$差异均有统计学意义!

"

均
%

"("'

"#结论
!

艾司
!

美拉

唑联合康复新液治疗胃溃疡出血的效果确切$其短期止血效果和溃疡愈合情况均明显优

于艾司
!

美拉唑单药治疗$并且能明显改善胃小凹和微血管形态$提高再生黏膜组织学

成熟度#
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胃溃疡是临床上常见的消化系统疾病'出血是

其常见并发症,

!-)

-

)胃溃疡出血病情急骤'病死率

高'因此及时采取正确有效的治疗方法至关重要)

目前对于胃溃疡出血患者的常规治疗包括缓解症

状(促进溃疡愈合(防止并发症(预防复发'给予抑

酸药物(黏膜保护剂'根除幽门螺杆菌等)质子泵抑

制剂是临床抑酸药物的首选'其临床疗效确切)康复

新液的主要成分是多元醇类及肽类活性物质'具有加

快坏死组织脱落'促进黏膜组织修复的作用,

#-(

-

)在

国内'目前康复新液已在消化系统疾病中广泛应用'

并取得了较好的疗效)本研究探讨了艾司奥美拉唑

联合康复新液对胃溃疡出血患者的临床疗效'旨在为

临床寻找更好的治疗方法)

!

!

对象与方法

!(!

!

一般资料

选取
)"!&

年
#

月至
)"!*

年
*

月在涟水县人民医

院接受治疗的
$(

例胃溃疡出血患者'采用随机数字表

法分为对照组和观察组'每组
(&

例)对照组中男
)(

例'女
)#

例'年龄
))

&

%"

岁'平均年龄$

#"(!)-((%

%

岁'胃溃疡出血至就诊时间为
)

&

*Q

'平均$

(($#-

!(&%

%

Q

'体质量
('

&

&'H

I

'平均$

''(()-!"((&

%

H

I

&观察组中男
)#

例'女
)(

例'年龄
))

&

%"

岁'平

均年龄$

#"(%-'()

%岁'胃溃疡出血至就诊时间为

)

&

*Q

'平均$

((&*-!(''

%

Q

'体质量
('

&

&'H

I

'平

均$

'%(()-!)()!

%

H

I

)两组的一般资料比较'差异

无统计学意义$

"

"

"("'

%'具有可比性)

!()

!

纳入标准和排除标准

纳入标准"$

!

%符合.消化性溃疡病诊断与治疗

规范$

)"!#

年'深圳%/

,

'

-以及.消化性溃疡中西医结

合诊疗共识意见$

)"!&

年%/

,

%

-中的相关诊断标准&

$

)

%入院前两周内未接受抑酸(抗生素以及其他胃

溃疡药物的治疗&$

#

%患者或家属均知情同意&$

(

%

有能力和时间接受相应检查'配合研究)本研究经

医院医学伦理委员会批准)

排除标准"$

!

%妊娠期及哺乳期患者&$

)

%严重

心脑血管疾病患者&$

#

肿瘤患者&$

(

%对艾司奥美拉

唑(康复新液过敏或不良反应严重者&$

'

%伴幽门梗

阻(穿孔(活动性大出血$出血量
"

'""2$

%的患者&

$

%

%伴有精神疾病或认知障碍者&$

&

%严重贫血$血

红蛋白
%

%"

I

#

$

%或凝血功能障碍者,

&

-

)

!(#

!

研究方法

!(#(!

!

治疗方法
!

两组入院后均接受禁食(扩容(

吸氧和纠正水电解质紊乱等常规治疗)对照组采

用艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗$阿斯利康制药有限

公司'国药准字
>)""(%#*"

'

)"2

I

#片'每次
!

片'

每日
)

次%'观察组在对照组治疗的基础上加用康复

新液$四川好医生攀西药业有限责任公司'国药准

字
T'!")!*#(

'

!""2$

#瓶'每次
!"2$

'每日
#

次%'

两组的疗程均为
(

周)胃溃疡出血控制后'均要求

患者规律饮食'合理运动'观察患者病情及药物不

良反应'若出现严重不良反应或病情有较大波动者

应积极给予相应治疗'终止临床实验)

!(#()

!

实验方法
!

观察两组患者治疗前后胃溃疡

愈合情况'以及胃黏膜和溃疡周边黏膜表面胃小凹

和微血管形态'此检查均由同一位内镜医师$副主

任医师%完成)分别取两组治疗前后相同部位溃疡

附近的黏膜组织'一份进行
A3++<,

和免疫荧光染

色'分别测定并计算胶原纤维沉积面积和
*

型#
)

型胶原蛋白比值'另一份采用
1$'="

法测定羟脯氨

酸含量)

!((

!

观察指标

!(((!

!

短期止血效果比较
!

观察两组的止血时间

!

%"(

! 国际消化病杂志
)"!$

年
!)

月第
#$

卷第
%

期
!

',6L%*

I

%*+

'

%9;92M9:)'

'

)"!$

'

G<4(#$

'

!<(%



及短期内止血效果'依据.内科学/

,

*

-中对胃溃疡出

血患者的短期内止血效果进行评价"$

!

%完全止

血
!

治疗
#P

'黑便及呕血症状完全消失'血压和心

率均正常'胃镜下无出血病灶&$

)

%基本止血
!

治疗

#P

'黑便及呕血症状消失'大便颜色明显淡化'由黑

转黄'趋于正常'血压和心率在正常范围内'胃镜下

出血病灶范围减少&$

#

%未止血
!

治疗
#P

'黑便及呕

血症状无减轻'胃镜下出血病灶无变化'严重者伴

有失血性休克及其他循环系统衰竭症状)总有效

率
,

$完全止血
+

基本止血%患者例数#患者总例数

/!""F

)

!((()

!

胃镜下溃疡愈合情况
!

依据
@3H92<6<

等,

$

-的评估标准将临床疗效分为痊愈(显效(有效(

无效
(

类"$

!

%痊愈
!

溃疡消失或形成瘢痕'无炎性

反应&$

)

%显效
!

溃疡消失'但炎性反应无改善&$

#

%

有效
!

溃疡面积缩小超过
!

#

)

&$

(

%无效
!

溃疡无变

化或面积缩小未及
!

#

)

)总有效率为
,

$痊愈
+

显

效%患者例数#患者总例数
/!""F

)

!(((#

!

胃小凹和黏膜微血管形态改善情况
!

在放

大内镜$

C'#->N)$"

型内镜'日本
&4

7

2

K

J+

公司%

下观察胃小凹的基本形态'分为
%

类"

"

型为圆点

状'

B

型为线状'

0

型为稀疏而粗大的线状'

%

型为

斑块状'

1

型为绒毛状'

#

型为颗粒状隆起或出现不

规则粗乱的毛细血管,

!"

-

)其中
"

型多为正常胃黏

膜'

B

型多为慢性浅表性胃炎'本文主要计算
"

型

和
B

型胃小凹所占比例)微血管网分为"未见微血

管网(规则微血管网(不规则微血管网(粗大微血管

网,

$

-

)其中正常胃微血管网主要表现为规则微血管

网'本研究主要计算规则微血管网所占比例)

!((((

!

再生黏膜组织学成熟度
!

治疗前和治疗
(

周后'分别于胃镜下取相同部位溃疡附近的黏膜组

织'对再生黏膜组织学成熟度进行评价,

!!

-

"石蜡包

埋组织'

A3++<,

法染色'测定并计算溃疡黏膜的胶

原纤维沉淀面积'免疫荧光染色法测定并计算
*

型#
)

型胶原蛋白比值'均使用
'23

I

9-?:<?4J+&("

软件进行图像数值分析)将胃黏膜组织制成匀浆'

置于
.)"Z

至少
)(Q

'

)

次冻融以破坏细胞膜'于

(Z

条件下离心
!"2*,

$

!'""":

#

2*,

%'取上清液'

按照
1$'="

试剂盒说明书进行实验'测定羟脯氨酸

含量)

!('

!

统计学处理

采用
=?==)!("

软件进行统计学分析'计量资

料采用均数
-

标准差$

&

F->

%表示'采用
;

检验'

"

%

"("'

为差异有统计学意义)

"

!

结果

)(!

!

两组的止血时间及短期止血疗效比较

观察组止血时间为$

#"-&(*'

%

Q

'明显短于对

照组,$

(%(#(-$(*%

%

Q

-)两组的短期止血疗效比

较'观察组的完全止血率及总有效率均明显高于对

照组'差异均有统计学意义$

"

均
%

"("'

%)见表
!

)

)()

!

胃镜下溃疡愈合情况比较

治疗
(

周后胃镜下观察'观察组的痊愈率及总

有效率分别为
*$(#%F

(

!""F

'均明显高于对照组'

差异均有统计学意义$

"

%

"("'

%)见表
)

)

表
!

!

两组的短期止血疗效比较

组别 例数 完全止血#例$

F

% 基本止血#例$

F

% 未止血#例$

F

% 总有效率

观察组
(& #"

$

%#(*)

%

3

!&

$

#%(!*

%

" !""F

3

对照组
(& !$

$

("((#

%

)#

$

(*($#

%

'

$

!"(%(F

%

*$(#%F

!!

注"与对照组比较'

3

"

%

"("'

表
"

!

两组患者胃镜下溃疡愈合情况比较

组别 例数 痊愈#例$

F

% 显效#例$

F

% 有效#例$

F

% 无效#例$

F

% 总有效率

观察组
(& ()

$

*$(#%

%

3

#

$

%(#*

%

)

$

(()%

%

" !""F

3

对照组
(& #%

$

&%(%"

%

(

$

*('!

%

#

$

%(#*

%

(

$

*('!F

%

$!(($F

!!

注"与对照组比较'

3

"

%

"("'

)(#

!

胃小凹和黏膜微血管形态改善情况比较

治疗前'放大内镜下观察到两组的溃疡附近胃

小凹形态主要以
0

型(

%

型及
1

型为主'治疗
(

周

后观察发现'观察组的溃疡附近胃小凹形态主要为

"

型和
B

型为主'对照组的胃小凹基本形态改善'

但
"

型和
B

型的总例数占比明显低于观察组'差异

有统计学意义$

"

%

"("'

%'见表
#

)治疗前'两组的

溃疡附近黏膜微血管形态主要以不规则微血管网

和未见微血管网为主'治疗
(

周后观察组的黏膜微

血管形态中规则微血管网占比明显高于对照组'差

!

&"(

!国际消化病杂志
)"!$

年
!)

月第
#$

卷第
%

期
!

',6L%*

I

%*+

'

%9;92M9:)'

'

)"!$

'

G<4(#$

'

!<(%



异有统计学意义$

"

%

"("'

%'见表
(

)

)((

!

再生黏膜组织学成熟度比较

治疗
(

周后'观察组的溃疡周边黏膜组织中胶

原纤维沉积面积(

*

型#
)

型胶原蛋白比值(羟脯氨

酸含量均显著高于对照组'差异均有统计学意义

$

"

均
%

"("'

%)见表
'

)

表
#

!

治疗
(

周后两组胃小凹基本形态分布#例

组别 例数
"

型#例
B

型#例
0

型#例
%

型#例
1

型#例
#

型#例
"

型
+B

型占比

观察组
(& !* !! $ & ) " %!(&"F

3

对照组
(& !" * !) !' ) " #*(#"F

!!

注"与对照组比较'

3

"

%

"("'

表
$

!

治疗
(

周后两组黏膜微血管形态分布#例$

F

%

组别 例数 未见微血管网 规则微血管网 不规则微血管网 粗大型微血管网

观察组
(& &

$

!(($"

%

#*

$

*"(*'

%

3

!

$

)(!#

%

!

$

)(!#

%

对照组
(& !"

$

)!()*

%

)*

$

'$('&

%

(

$

*('!

%

'

$

!"(%(

%

!!

注"与对照组比较'

3

"

%

"("'

表
%

!

治疗
(

周后两组患者再生黏膜组织学成熟度比较$

&

F->

%

组别 例数 胶原纤维沉积面积
*

型#
)

型胶原蛋白比值 羟脯氨酸含量#
2

I

!

$

.!

观察组
(& ))"%&!-*%''%

3

"((!-"(!!

3

)(%"-"($*

3

对照组
(& !!%)#(-'$''& "()'-"("$ !(&!-"(&'

!!

注"与对照组比较'

3

"

%

"("'

#

!

讨论

胃溃疡主要是由于胃黏膜攻击因子和防御因

子失调所致'其中较主要的攻击因子是胃酸)胃酸

过度分泌会导致上消化道黏膜发生炎性反应(溃

烂'严重时会损坏相关血管而引发出血)消化道溃

疡好发部位在胃和十二指肠'溃疡部位穿破十二指

肠动脉和胃左动脉时'可引起大量出血'甚至导致

失血性休克'因而病情凶险'致死率高)目前'临床

上对于胃溃疡出血的治疗主要包括对抗攻击因子'

维持生命体征平稳'控制出血'并预防再出血)质

子泵抑制剂作为临床上常用的抑酸药物'也是目前

抑制胃酸分泌作用较强的一类药物'在临床使用中

得到广泛认可)对于轻中度的胃溃疡出血患者'常

规剂量的质子泵抑制剂即可达到较好的止血效果'

胃镜检查前给予质子泵抑制剂可明显降低出血灶

级别,

!)-!#

-

)奥美拉唑是一种常用的质子泵抑制剂'

能特异性作用于胃壁细胞质子泵所在部位'转化为

亚酰胺'以二硫键与质子泵结合'抑制酶活性'阻断

胃酸分泌'对基础胃酸和强刺激导致的胃酸均有很

强的抑制作用)康复新液是一种生物制剂'主要成

分为多元醇类(肽类以及氨基酸等'可促进血管新

生(肉芽组织修复'改善坏死组织微循环'加速胃蛋

白酶分解'抑制胃酸分泌'提高溃疡创面愈合质

量,

!(

-

)有临床研究报道将两者联合使用取得了较

好疗效,

!'

-

)

本研究从胃镜下超微结构变化(再生黏膜组织

学成熟度等方面探讨了这两种药物联合使用对胃

溃疡出血患者的临床疗效)有研究表明正常组织

黏膜
*

型#
)

型胶原蛋白比值与修复效果直接相

关,

!%

-

)胶原蛋白主要包含羟脯氨酸(甘氨酸(脯氨

酸'而几乎所有羟脯氨酸均存在于胶原蛋白'约占

!#((F

'由此认为羟脯氨酸可作为胶原纤维沉积的

定量指标,

!!

-

)本研究发现'艾司奥美拉唑与康复新

液联合治疗的患者的止血时间明显短于艾司奥美

拉唑单药治疗的患者'短期止血效果(溃疡愈合情

况也均明显优于后者&治疗
(

周后放大内镜下观察

到'联合用药的患者的胃小凹和黏膜微血管形态改

善情况较单药治疗的患者更显著&两组的再生黏膜

组织学成熟度相比较'发现治疗
(

周后联合用药的

患者的再生黏膜胶原纤维沉积面积(

*

型#
)

型胶

原蛋白比值(羟脯氨酸含量均显著高于艾司奥美拉

唑单药治疗的患者)

综上所述'艾司奥美拉唑联合康复新液治疗胃

溃疡出血患者'可显著提高再生黏膜组织成熟度'

改善胃溃疡黏膜愈合质量'治疗胃溃疡出血的疗效
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确切'临床上值得推广)本研究也存在不足"样本

量较少'随访时间较短'未进一步随访观察胃溃疡

出血的复发情况)今后将在临床研究中扩大样本

量(延长随访时间'观察艾司奥美拉唑联合康复新

液治疗是否可降低胃溃疡出血患者的复发率)
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