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枸橼酸铋雷尼替丁为基础治疗萎缩性胃炎患者 Y0的疗效观察

舒荣文!顾佳云!孔庆军

!!!摘要"!目的!应用枸橼酸铋雷尼替丁"?P$#与克拉霉素;阿莫西林三联 E) 疗法根除幽门螺杆菌"Y0#$评估以 ?P$

为基础的三联方案的疗效% 方法!萎缩性胃炎 D7< 例随机分为?组和g组$每组 8< 例$?组为?P$:B< =2;克拉霉素 <AB 2

;阿莫西林 D 2$7 次V)$口服(g组为奥美拉唑"g[5# 7< =2;克拉霉素 <AB 2;阿莫西林 D 2$7 次V)$口服$疗程均为 E )% 停

药 7@ )后检查D>

$尿素呼气试验$如阴性表示根除成功$观察两组 Y0 阴转率% 结果!两组 Y0 阴转率分别为 @:A<7^和

EDjDB^$差异无统计学意义"%o<A<B#% 结论!?组根除萎缩性胃炎患者Y0感染$其Y0阴转率与g组相当%

!关键词"!枸橼酸铋雷尼替丁(三联疗法(幽门螺杆菌(萎缩性胃炎
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!!慢性萎缩性胃炎 "3,1*(.3/+1*0,.32/4+1.+.4$

$C"#是以胃黏膜固有腺体萎缩常伴有肠上皮化生

为特点的慢性炎症$是一种癌前病变$其年癌变率约

为 <AB^ TDA<^

)D#:*

% $C"可由幽门螺杆菌感染或

自身免疫缺陷所致)>#B*

% 第三次全国幽门螺杆菌会

议认为慢性胃炎伴胃黏膜萎缩 Y0 阳性者必须根

除)8*

% Y

7

受体桔抗剂抑酸效果弱于质子泵抑制剂

"01*+*( 0H=0 .(,.K.+*14$66N#% $C"患者胃内低酸

或无酸$最近日本学者证实长期应用 66N可致感染

Y0蒙古沙田鼠胃癌)E*

$能否在 $C"患者中用含枸

橼酸铋雷尼替丁"?P$#方案取代含66N标准三联方

案成为根除 Y0 首选方案$从而减少 $C"患者对使

用66N后胃癌发病率增加的疑虑$本研究为此比较

了两种方案根除$C"患者Y0的效果%

?@对象与方法

作者单位% 7D<<7> 江苏南京$南京军区南京总医院干部保

健科

通讯作者% 孔庆军$5#=/.-&Jb4,E<:QR7D3(A3*=

?A?@对象@7<<@ 年 : 月 n7<DD 年 D7 月符合条件

的 D7< 例$在纳入前均告知患者本研究的目的'意义

及可能发生的不良反应$并签知情同意书% 采用随

机方法将 D7< 例分成两组&?组为 ?P$治疗组$8<

例$男 :B 例$女 7B 例$年龄">BA8 >̀A:#岁$病程

"7<A@ >̀AE#个月% g组为奥美拉唑"g[5#治疗

组$ 8< 例$男 :@ 例$女 77 例$年龄">EAD >̀AB#岁$

病程"DQA7 B̀AD#个月% 两组患者的年龄'病程'男

女构成比无统计学差异"%o<A<B#% 病例入选标

准&

!

胃镜及病理证实为$C"(

"

D>

$#尿素呼气试验

"

D>

$#cPG#证实为Y0 感染(

#

从未接受过 Y0 根除

治疗(

&

内镜检查未发现溃疡'肿瘤'食管炎等器质

性病变(

+

在入选前 > 周未接受过抗生素'铋剂及抑

酸剂治疗(

,

愿意接受治疗及复查% 排除标准&

!

不符合上述入选标准者(

"

有相关药物过敏史者(

#

妊娠或哺乳期妇女(

&

伴有糖尿病'结缔组织病'

神经肌肉疾病'精神疾病或不能清楚表达主观不适

症状者(

+

伴有其他严重器质性疾病者%

?AA@方法@?组&?P$:B< =2;阿莫西林 D 2;

!E7!东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:



克拉霉素 <AB 2$7 次V)$疗程 D 周% g组&g[57<

=2;阿莫西林 D 2;克拉霉素 <AB 2$7 次V)$疗程 D

周% 治疗期间至再次复查前均不予其他药物%

?AB@胃镜下取胃黏膜病理组织学检查@胃镜下见

$C"改变患者$按新悉尼系统标准)@*于窦部"距幽

门 7 T: 3=#大弯取黏膜 D 块$小弯 7 块$体部大弯

"距贲门约 @ 3=大弯中部#'小弯"距胃角约 > 3=#

各 D 块$胃角 D 块% 分装送病理科检查%

?AC@Y0 检测@所有患者治疗前均行D>

$#cPG检

查$治疗后 > 周复查$阴性者评判为Y0根除%

?AD@安全性评估@观察治疗前后患者的体质量及

基础生命体征$治疗前后进行血'尿'粪常规及肝肾

功能等项检查% 记录患者治疗过程中的不良事件%

?AE@统计学处理@采用 %6%% D:A< 统计软件$治疗

后的根除率均采用按意图治疗 ".(+'(+.*(#+*#+1'/+$

NGG#和按试验方案" 0'1#01*+*3*-$66#分析表示$率

的比较用
!

7检验$%a<A<B 为差异有统计学意义%

A@结@果

AA?@两组患者Y0根除率比较@D7< 例中有 D<B 例

完成治疗及复查$?组 8< 例中有 B: 例完成治疗及

复查$Y0 根除率按意图治疗分析为 E:A::^">>V

8<#$按试验方案分析为 @:A<7^">>VB:#(g组 8<

例有 B7 例完成治疗和复查$Y0 根除率按意图治疗

分析为 8DA8E^ " :EV8< #$按试验方案分析为

EDjDB^":EVB7#$差异均无统计学意义"%o<A<B#%

AAA@安全性评估@在治疗过程中$?组中头晕 >

例$恶心 D 例$口苦 > 例$口腔溃疡 D 例(g组中头晕

: 例$恶心 7 例$口苦 B 例$两组之间无统计学意义$

治疗结束后均自行缓解% 治疗前后的体质量'血常

规'尿常规和粪常规无统计学意义"%o<A<B#%

B@讨@论

!!$C"不仅有胃固有膜炎性细胞浸润$造成固有

膜水肿'充血甚至灶性出血(病损还累及腺体$造成

腺体萎缩$数目减少$黏膜肠化生及不典型增生% 尤

其是
-

型大肠型不完全肠化生与胃癌密切相关)Q*

%

有学者认为慢性胃炎伴胃黏膜萎缩 Y0 阳性者必须

根除)8$D<*

% 自66N应用于临床以来$由于其强烈的

抑酸作用而可导致萎缩性胃炎)D<*

$最终导致胃癌%

最近日本学者证实长期应用 66N可致感染 Y0 蒙古

沙田鼠胃癌)E*

%

!!?P$是雷尼替丁与枸橼酸铋在特定条件下反

应生成的新的化合物$其物理化学性质和生物学特

性均优于上述 7 种化合物的机械混合物% 体外试验

表明?P$平均最小抑菌度"[N$#约为枸橼酸铋及

雷尼替丁化合物平均[N$的一半)DD*

%

!!本研究比较了含枸橼酸铋雷尼替丁方案与含

66N标准三联方案根除 $C"患者 Y0 的效果$结果

表明含枸橼酸铋雷尼替丁方案 Y0 根除率略高于含

66N标准三联方案% 产生这种现象的原因笔者推测

可能与?P$能增加铋剂的抗菌效果有关$?P$兼具

铋剂和 Y

7

受体拮抗剂的生物活性$虽然 ?P$对胃

酸分泌的抑制作用较 66N低$但它可增加铋剂的抗

菌效力)D7*

% 而$C"患者胃内低酸或无酸)D:*

$使得

?P$能达到与奥美拉唑相似的抑酸效果及杀菌效

力% 另外$?P$与克拉霉素合用时对 Y0 杀伤具有

协同作用)D>*

$?P$还能降低甲硝唑'替硝唑'克拉霉

素的抗药性$最近还有研究表明?P$为主的三联疗

法对以质子泵抑制剂为主的三联治疗失败的患者仍

然有效)DD*

% 目前临床上常用的 66N三联 D 周疗法

费用普遍较高$而?P$为主的三联疗法费用明显降

低% e*H等)DB*在对香港地区Y0相关性疾病的治疗

经济学研究中发现$?P$与阿莫西林'克拉霉素或

甲硝唑'四环素联合的三联疗法是门诊及住院患者

最经济的治疗方案% 本研究也提示了 ?P$三联短

程疗法价格低廉$并能取得较好的 Y0 根除率$且患

者依从性好$未发生与药物相关的严重不良反应%

因此$枸橼酸铋雷尼替丁是一种高效'安全'价廉的

药物$在根除Y0治疗方面值得推广%
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!个!!案!

动脉畸形 7 例

刘东升!金!晶!陈!飞

!!!关键词"!腹腔动脉(肠系膜上动脉(甲状腺上动脉(

畸形

!!!中图分类号"!?:77AD7!!!文献标志码"!P

!!!文章编号"!D8E7#7EDF#7<D:$<D#<<7Q#<7

?@病例报告

!!病例 D$患者男$>8 岁$为到我院健康疗养的某部疗养

员% 常规体检示内外科无异常(胸片示心肺膈未见明显异

常(心电图提示窦性心律'左心室高电压(腹部超声示肝胆脾

肾未见明显异常$但于左肝#腹主动脉长轴切面$胰体后方'

腹主动脉前壁向前下方发出一支血管$内径约 @ ==$与腹主

动脉约呈 >Bp夹角$伸出约 7< ==处分为上下两支% 上支向

上约 D: ==后分为三支$分别为胃左动脉'脾动脉和肝总动

脉(下支向下延续为肠系膜上动脉"图 D#$彩色超声示血管

充盈均良好% 超声提示腹腔动脉与肠系膜上动脉共干畸形%

!!病例 7$患者男$>@ 岁$身高 DEB 3=$体重 @B W2$为到我

院健康体检者$内外科无异常$心电图正常范围$颈胸腰椎F

线摄片未见明显异常% 颈动脉超声示右侧颈总动脉'颈内动

脉及颈外动脉均未见异常$左侧颈总动脉末段前壁见一异常

血管回声$内径约 7jB ==$向内上约 D: ==处折向后下$最

后进入左侧甲状腺上段背面% 同时测得左侧颈外动脉内径

约 :A7 ==$而右侧颈外动脉内径约 >AQ =="图 7#$彩色超

声可见该异常血管内丰富的红色血流信号$稍远端依血管走

作者单位% :D<<<7 浙江杭州$南京军区杭州疗养院海勤疗

养区超声科

向背离探头呈蓝色% 超声提示左侧颈总动脉异常分支$考虑

为甲状腺上动脉位置下移畸形%

图 D!腹腔动脉及肠系膜上动脉共干畸形

XX&左肝!$C&腹腔动脉!%[C&肠系膜上动脉!6&胰腺!

Cg&腹主动脉

图 7!两侧颈总动脉及其分支情况
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