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§̈¦µ̈¤¶̈§q�²¶̈¦¦²∏̄§ ¥̄²¦®·«̈ §̈¦µ̈¤¶̈ ²©·«̈ ¬±·µ¤ª¤¶·µ¬¦³� ¦²°³¤µ¬±ª º¬·« � ¤±¬·¬§¬±̈ ªµ²∏³ k Π � s qsxl q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  

× «̈ ¶̈ º¤¶«¼³̈µ¶̈¦µ̈·¬²± ²©·«̈ ª¤¶·µ¬¦¤¦¬§¬± ¶·µ̈¶¶∏̄¦̈µ©²̄ ²̄º §̈ ¤¦∏·̈ ¶̈√ µ̈̈ ¦µ¤±¬²¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±­∏µ¼ ³¤·¬̈±·¶q �²¶̈¦ ≤²∏̄§ ¥̈··̈µ

¥̄²¦®·«̈ §̈¦µ̈¤¶̈ ²©·«̈ ¬±·µ¤ª¤¶·µ¬¦³� ¤±§«²° ²̈¶·¤¶¬¶·«¤±·«¤·� ¤±¬·¬§¬±̈ q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :� ° ³̈µ¤½²̄¨�²¶̈¦~∏³³̈µª¤¶·µ²¬±·̈¶·¬±¤̄ «̈ °²µµ«¤ª̈ ~¶̈√ µ̈̈ ¦µ¤±¬²¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±­∏µ¼ ~ª¤¶·µ¬¦¤¦¬§

  洛赛克k�²¶̈¦l是一种 � n2�n �×°酶抑制剂 o静脉推注

或滴注治疗应激性溃疡并消化道出血时 o可迅速提高胃内

³� o从而促进胃肠道黏膜溃疡或糜烂愈合达到止血目的 ∀我

院 y年来应用洛赛克治疗 xy例重型颅脑损伤并发应激性溃

疡上消化道出血患者 o应用雷尼替丁 uu例作为对照组 o将近

期疗效报道如下 ∀

1  临床资料

1 q1  病例选择

重型颅脑损伤并发应激性溃疡出血 z{例 o所有病例符

合下列诊断标准 }∞有颅脑外伤病史 ~ƒ 伤后深昏迷 o昏迷时
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间 � tu«o或意识障碍逐渐加重或出现再昏迷 ~�既往无消化

性溃疡病史 ~�在脑外伤后 t ∗ ts§内发生上消化道出血 ∀

由于本组均为重型颅脑损伤 o病情危重 o又是在密切监测中

发病 o故一发现有应激性溃疡并上消化道出血之症状 !体征

即给于治疗 o未能行胃镜检查及统计出血量 ∀

z{例中 o男 xt 例 o女 uz 例 o年龄 tv ∗ {t 岁 o平均年龄

kvu ? tvl岁 ~弥漫性脑肿胀 tu例 o弥漫性轴索损伤 tt例 o脑

内血肿并脑挫裂伤 us例 o硬膜下血肿并脑挫裂伤 tw例 o硬

膜外血肿 tt例 ∀

依照患者入院顺序依次按比例k洛赛克组Β雷尼替丁组

约 uΒtl交替随机分为两组 ∀洛赛克治疗组 xy例 o男 v{例 o

女 t{例 o年龄 tv ∗ {t岁 o平均年龄kvu ? tvl岁 ∀雷尼替丁

治疗组 uu例 o男 tv例 o女 |例 o年龄 t{ ∗ yt岁 o平均kuy ?

|l岁 ∀两组间年龄 !病程比较 o输入计算机经 ≥°≥≥统计软件

包统计 o差异无显著性k Π� s qsxl ∀

1 q2  用药方法

两组均在治疗脑外伤同时分别进行抑酸剂治疗 ∀洛赛

克组 }洛赛克 ws°ªo静脉注射每 tu«一次 o连续 v§后 o改每

天 ws°ª静脉注射每天一次连续 u§o共 x§为一疗程 ∀雷尼

替丁组 }雷尼替丁 uss°ª静注每 tu«一次 o疗程 x§o如 x§后

出血不止 o改用洛赛克或奥曲肽k善得定l ∀所有患者在治疗

期间常规应用 ∞�≤ � !∂¬·�等止血药 o维持水电解质平衡 o鼻

饲冰牛奶 ∀在用药前 !用药后 v otu ouw ozu«分别测定胃液

³� 及隐血试验 ∀

1 q3  胃酸测定

选用 ³� p u≤ 型精密酸度计k上海雷磁仪表厂生产l配

³� 复合电极 o实验前 ³� 缓冲液 w qss和 z qss进行校正 ∀

1 q4  疗效判定

出血停止标准 ∀ ∞胃管引流无血或咖啡样液体 o胃液隐

血试验阴性 ∀ ƒ 黑便消失或粪便转黄 o血压及脉搏平稳 ∀ �

大便隐血试验阴性 ∀以上三项中一项成立者则为出血停止 ∀

uw«内出血停止为显效 ouw ∗ zu«内出血停止为有效 o超过

zu«仍出血者为无效≈t  ∀

2  结果

洛赛克静注组用药后 uw«内出血停止者 wy例 o显效率

{u qtw h ~有效 ts例 o有效率 tz qty h o平均止血时间ktt qy{

? w qvxl«∀雷尼替丁组用药 uw«内出血停止者 x例 o显效率

uu qzv h ~有效 x例 o有效率 uu qzv h o平均止血所需时间kxs q

vt ? tt qusl«∀无效 tu例 o占 xw qxx h ∀无效者经改用洛赛

克或善得定治疗后出血停止 ts例 ~t例并发消化道大出血 o

行胃大部切除后治愈 ~另 t例出血仍不止 o死于失血性休克 ∀

见表 t ∀

  用药前 !后胃液 ³� 变化见表 u ∀

表 1  z{例重型颅脑损伤并发应激性溃疡出血止血时间观

察

Ταβ 1  × «̈ ²¥¶̈µ√¤·¬²± ²© «²° ²̈¶·¤¶¬¶·¬°¨¬± z{ ¦¤¶̈¶ ²±

¶·µ̈¶¶∏̄¦̈µ©²̄ ²̄º §̈¶̈√ µ̈̈ ¦µ¤±¬²¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±­∏µ¼

分组 ±
止血时间

� uw« ∗ zu« � zu« 总有效率

静注洛赛克组 xy wy ts s tss h tl

静注雷尼替丁组 uu x x tu wx qwy h ul

tl与ul比较 Π� s qsxk成组 τ检验l

表 2  z{例重型颅脑外伤并发应激性溃疡用药前后 ³� 结

果        

Ταβ 2  × «̈ ³� ²©z{ ¦¤¶̈¶²±¶·µ̈¶¶∏̄¦̈µ©²̄ ²̄º §̈¶̈√ µ̈̈ ¦µ¤±2

¬²¦̈µ̈¥µ¤̄ ¬±­∏µ¼ ¥̈©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

用药后k«l 静注洛赛克组 静注雷尼替丁组

用药前 t qwv ? s qvu t qys ? s qwt

v w qzw ? s qxt v qst ? s qvt

tu x qzw ? s qvv u q{{ ? s qxu

uw x qxt ? s qv{ v qvu ? s qyy

zu x qvy ? s qzttl v qv{ ? s qytul

用药前后胃液 ³� 值比较 Π� s qst otl与ul比较 Π� s qsxk成组 τ检

验l

3  讨论

应激性溃疡是由于严重创伤 !烧伤 !手术及其他重大疾

病引起的急性胃黏膜糜烂 !溃疡 ∀在颅脑损伤中发病率 ty ∗

wz h ≈u  o重型颅脑损伤患者可高达 |t h ≈v  ∀一般认为其发

生机制有 }≠ 颅脑损伤后强烈应激反应 o导致血中儿茶酚胺

升高 o从而使胃黏膜血管强烈持续收缩 o出现胃黏膜损害≈w  ∀

� 颅脑损伤后 o颅内压升高或迷走神经直接受刺激使植物神

经功能失调 ∀引起胃酸 !胃蛋白酶分泌增加 o过多的胃酸 !胃

蛋白酶损害胃黏膜的屏障结构 ∀ ≈ 重型颅脑损伤后为防治

颅内高压而大量应用强力脱水剂 o致有效循环血量下降 o胃

黏膜缺血坏死 ∀ …治疗中应用糖皮质激素 o本组中有 vu例

使用地塞米松 o{例使用甲基强的松龙 ∀  脑外伤时可激活

外源性凝血系统 o而导致血液凝固异常致 ⁄�≤ ∀

洛赛克是一种 � n2�n �×°酶抑制剂 o是阻此胃酸分泌

的最终步骤 o抑制作用强而持久 o可达到完全无酸状态≈w ∗ y  o

自 t|{u年应用于临床以来 o被认为是治疗应激性溃疡的理

想药物 ∀由于胃酸增加与胃黏膜糜烂的严重程度及上消化

道出血发生率直接相关≈z  o并有助于血小板的止血作用 ~洛

赛克还具有增加胃黏膜血流量的作用 o改善微循环 o维持上

皮细胞的代谢 ∀许多研究认为 o当胃内 ³� � w时 o能有效地

抑制胃蛋白酶的活性 o有助于溃疡的修复 ∀本组发现 o在发

生应激性溃疡时 o胃液 ³� 均较低k洛赛克组 t qwv ? s qyu o雷

尼替丁组 t qys ? s qwtl o在应用洛赛克后 v«o胃液 ³� 迅速

升至 w qzw ? s qxt o平均止血时间仅为ktt qy{ ? w qvxl«o止血

总有效率达 tss h ∀提示该药的止血作用与抑制胃酸分泌有

关 ∀而雷尼替丁组 o用药后胃内 ³� 虽有升高 o但很难达 ³�

� w o故止血效果差 ~本组中有效率仅为wx qwy h ∀两组比较

Π� s qsx o说明 �u受体拮抗剂雷尼替丁 o在应激性溃疡并出

血的治疗中 o止血效果差于洛赛克 ∀

由于迷走神经兴奋的周期性 o夜间胃酸分泌较白天高 o

本组病例中大多数k{| qvt h l应激性溃疡伴出血发生于夜

#uuv# ≤«¬± �� �° oussv �∏ª∏¶·o∂ ²̄ qus �²qw                中国现代应用药学杂志 ussv年 {月第 us卷第 w期



间 o尤以凌晨为多 ∀故在给予洛赛克治疗时 o我们强调每天

晚上k|°°l时应用一次 o这样可阻断夜间胃酸分泌 o可利于

止血 ∀
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摘要 }目的  研究 t h匹罗卡品脂质体与 w h匹罗卡品凝胶对兔眼的缩瞳作用 ∀方法  家兔 uw只 o随机分为 w组 o每组 y只 o

按 t h匹罗卡品脂质体滴眼液 ow h匹罗卡品凝胶 ot h匹罗卡品滴眼液 o空白对照分为四组 o给药后观察兔眼的刺激反映情况

并间隔一定时间测量其瞳孔大小 ∀结果  w组兔眼滴药前瞳孔直径左右眼比较 o差异无显著性k Π� s qsxl ∀t h匹罗卡品滴眼

液组滴药后 s qux«o缩瞳作用最大k Π� s qstl o滴药后 t«瞳孔开始散大 o滴药后 x«o左右眼差异无显著性k Π� s qsxl ~t h匹罗

卡品脂质体滴眼液组 o滴药后 s qx«缩瞳作用最大k Π� s qstl o滴药后 v«瞳孔开始散大 o滴药后 z«o左右眼差异无显著性k Π�

s qsxl ~w h匹罗卡品凝胶组 o滴药后 s qx«缩瞳作用最大k Π� s qstl o滴药后 w«瞳孔开始散大 o滴药后 x«左右眼差异无显著性

k Π� s qsxl ~空白对照组在观察的 z«内左右眼差异无显著性k Π� s qsxl ∀结论  t h匹罗卡品脂质体滴眼液具有缓慢释药 o延

长作用时间的优点 ∀其作用时间长于 w h匹罗卡品凝胶 ∀
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¶·µ²±ª̈¶·¤¦·¬²± ²© °¬²¶¬¶·²²® ³̄¤¦̈ ¤·s qux«¬± t h ³¬̄²¦¤µ³¬±̈ ¶²̄∏·¬²± ªµ²∏³¤±§s qx«¬± t h ³¬̄²¦¤µ³¬±̈ ¬̄³²¶²°¨ow h ³¬̄²¦¤µ³¬±̈

ª̈¯ ªµ²∏³¤©·̈µ¬±¶·¬̄̄¤·¬²±q× «̈ §∏µ¤·¬²± ²© °¬²¶¬¶¬± ·«̈ t h ³¬̄²¦¤µ³¬±̈ ¬̄³²¶²°¨ªµ²∏³ º¤¶x «²∏µ¶¤±§¬·º¤¶w «²∏µ¶¬± t h ³¬̄²2
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ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :³¬̄²¦¤µ³¬±̈ ~ ¬̄³²¶²°¨~ °¬²·¬¦~³∏³¬̄

  匹罗卡品滴眼液是临床上常用的抗青光眼药物 o但普通

的匹罗卡品制剂滴眼在眼部停留时间短 o频繁滴眼不仅麻

烦 o并且药物的全身吸收可引起各种不良反应 ∀脂质体制剂

能使药物在一段时间内缓慢释放 o延长药物的作用时间≈t  ∀

本研究旨在探讨 t h匹罗卡品脂质体制剂在兔眼中的缩瞳作

用 ∀
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