
肾小球内 / v高 0状态 k高灌注 !高滤过 !高跨膜压 l~非血流动

力学效应主要指改善肾小球滤过膜选择性通透性及减少细

胞外基质聚集 ≈x  ∀近期多项大型多中心临床研究揭示了

�� �在降低 u型糖尿病患者发生糖尿病肾病甚至终末期肾

脏病等方面独立于降压之外的作用 ≈y  ∀

厄贝沙坦是一种强力高选择性的血管紧张素µ受体拮抗

剂 o开始应用于高血压的治疗 o后来发现有肾脏保护作用 o一

项国际多中心前瞻性研究证明了其具有降压以外的肾脏保

护作用 ≈z  ∀蛋白尿现在已经被公认是慢性肾病进展的独立

危险因素 o蛋白尿的控制证实厄贝沙坦可以对糖尿病肾病的

肾功能起到保护作用 o这种保护作用是独立于降压作用之外

的 ∀因此厄贝沙坦具有肾脏保护作用 ∀其作用机制可能在

于 }一方面 o厄贝沙坦能有效阻断 �±ªµ的作用 o特异竞争性

的与 �×�受体结合 o使 �±ªµ的作用无法发挥 o从而改善肾内

环境 o扩张出球动脉 o降低肾小球内压 o进而降低尿蛋白的排

泄 o起到对肾脏的保护作用 ≈{ 
~另一方面 o通过抑制肾小球系

膜细胞 !纤维母细胞的过度增生及肥大 o减轻肾间质纤维化

的过程 o减少肾小球滤过膜的孔径 o改善滤过膜的电荷分布 o

减少尿蛋白排泄对肾小管间质的损伤 ≈| 动物实验也证实了

厄贝沙坦可以对糖尿病肾病起到积极的治疗作用 o可以明显

减少 uw «尿蛋白定量 !肾功能改善 !肾脏病理改变显著减轻 o

其机制可能与减少足细胞 ± ³̈«µ¬±表达量有关 ≈ts  ∀另一项

最近的动物实验则证明厄贝沙坦对肾脏的保护作用可能与

其降低肾小球血管内皮细胞生长因子及其受体的表达有

关 ≈tt  ∀
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泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林治疗消化性溃疡伴 �³感染 {s例疗效

观察

丁永年 o惠明 o吴江 k新疆医科大学第二临床医学院消化科 o乌鲁木齐 {vssu{l

摘要 }目的  观察泮托拉唑与国产奥美拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林治疗 �³阳性的消化性溃疡的溃疡愈合 !�³根除及复发

的疗效 ∀方法  将 {s例 �³阳性的消化性溃疡的患者随机分为治疗组和对照组 o分别用泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林和

奥美拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林进行治疗 ∀结果  治疗组在一周症状缓解率 !溃疡愈合率 !�³根除率 !三月后溃疡及 �³复

发率均有差异 o但副反应无明显的差异 ∀结论  泮托拉唑联合克拉霉素 !阿莫西林在治疗 �³感染的消化性溃疡及防止溃疡 !

�³复发均有较好的疗效 ∀

关键词 }泮托拉唑 ~联合治疗 ~�³感染 ~消化性溃疡

中图分类号 }� |zxqy~� |z{qt   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkuss{ls{2szwv2sv

  我院自 ussw年 t月 ∗ ussz年 t月应用泮托拉唑联合克 拉霉素 !阿莫西林治疗消化性溃疡 {s例 o并与国产奥美拉唑
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进行对照 ∀半年后进行随访 o现将结果报告如下 ∀

1  资料与方法

1q1  资料

{s例患者均经电子胃镜检并确诊 o其中胃溃疡 v{例 o十

二指肠溃疡 wu例 ∀并符合下列条件 }溃疡为活动期 o不伴有

明显的幽门梗阻 !活动性出血 !穿孔等严重并发症 o无心 !肝 !

肾 !肺等器官严重疾患 o不同时服用其他抑酸药物及任何抗生

素 ∀哺乳期妇女及孕妇排除在研究对象之外 ∀对所研究的药

物无过敏现象 ∀根据就诊时间随机分为泮托拉唑组 k治疗组 l

ws例 o国产奥美拉唑组 k对照组 lws例 ∀两组患者治疗前均经

检查确定合并有幽门螺旋杆菌 k�³l感染 ∀两组的性别年龄

及溃疡大小 !经比较无显著性差异 kΠ �sqsxlo见表 t∀

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数 性别男 r女 平均年龄 k岁 l 例数
十二指肠溃疡

平均最大直径 r°°
例数

胃溃疡

平均最大直径 r°°

�³感染率

十二指肠溃疡 胃溃疡

治疗组 ws uurt{ vyqvkus p yyl vu xqy ? uqx { yqx ? uqu vuktssh l {ktssh l

对照组 ws usrus vxqykt{ p yzl u| yqs ? uqv tv yqs ? uqs u|ktssh l tvktssh l

1q2  方法

1q2q1  治疗组口服泮托拉唑 ws °ªkt次 # §
2t
ltw §o对照组

口服国产奥美拉唑 us °ªkt次 # §
2t
ltw §o�³感染者同时口

服阿莫西林 tqs ªku次 # §
2t
l tw §o克拉霉素 sq x ª

ku次 # §
2t
ltw §o疗程共 tw §∀治疗前及疗程结束后 w周检

查胃镜 o并检测 �³∀治疗期间 观察并记录腹痛 !返酸等胃肠

道症状的缓解情况以及出现的不良反应 ∀治疗前后分别检

查三大常规 !肝肾功能 !心电图 ∀统计两组溃疡愈合率 !�³

根除率及不良反应的发生率 ∀

1q2q2  症状评定标准

症状严重程度评定标准 }s分 }无症状 ~t分 }轻度需提醒

才注意到症状 ~u分 }中度 o有症状但不影响日常生活 }v分 }

重度 o有症状且影响日常生活 ∀总体症状疗效评估标准 }显

效 }症状总积分下降 ∴ zxh ~有效 }症状总积分下降 ∴ xsh o

但 � zxh ~稳定 }症状总积分下降 ∴ uxh o但 � xsh ~无变化 }

症状总积分下降 � |xh ∀症状改善评估 }主要症状消失例是

指症状完个消失的比例 ~缓解例是指症状改善 o显效例是指

有效 n进步的比例 ∀

1q2q3  �³检测

采用 ≤tw呼气试验进行 �³感染认定 o治疗结束后第 w

周 o再行呼气实验阴性者 o确定为 �³已根除 ∀

1q2q4  胃镜下疗效评定标准

ktl痊愈 }溃疡及周围炎症消失或内镜下为 ¶u期 ~kul显

效 }溃疡消失 o仍有炎症 o内镜下为 ¶t期 ~kvl有效 }溃疡面积

较治疗前缩小 xsh以上 o内镜下为 �期 ~kwl无效 }溃疡面积

缩小不足 xsh o内镜下为 �或 �期 ∀

1q3  统计学处理

两样本比较采用 ςu检验和 oτ检验分析 ∀

2  结果

2q1  两组症状缓解情况比较

治疗开始后第 t周治疗组症状缓解率 |sh kvyrwslo对

照组症状缓解率 ysh kuwrwsl∀两组相比有显著性差异 kΠ

� sqst s ∀治疗第 u周时 o治疗组症状消失率 |xh kv{r

wslo对照组为 |sh kvyrwslo两组相比差异有显著性 kΠ �

sqs xl∀

2q2  两组溃疡愈合及 �³根除疗效比较 o见表 u∀

2q3  不良反应

治疗组有 v例出现恶心头晕 ot例耳呜 ot例口干 ou例腹

表 2  两组溃疡愈合及 �³根除的疗效比较

组别 例数 溃疡愈合例数 有效 无效 �³根除率

治疗组 ws v|k|zqyh l tkuqxh l s |uqxh kvzrwsl

对照组 ws vwk{xh l yktxh l s {uqxh kvvrwsl

泻 ~对照组有 u例出现头痛恶心 ot例头晕 ou例腹泻 o但患者

均能耐受 o继续服药 ∀三大常规 !肝肾功能 !心电图检查治疗

前后末见异常 ∀两组不良反应发生率分别为 tzq{h kzrwsl

和 tuqxh kxrwslo两组相比差异无显著性 kΠ � sqsxl∀

2q4  v月后对能随访病例进行随访

失访原因为患者因其他病因死亡 o工作调动或随访地

址 !通信方式变化 ∀失访率为 txh ∀随访内容包括电子胃

镜 !≤tw�³检测 !同时询问随访期间内 k但未到复查时间 l腹

痛 !泛酸 !腹胀 !食欲减退及因消化性溃疡再次治疗的次数并

进行统计学分析结果见表 v∀

表 3  半年后随访情况

组别 例数
再次因上述症状

就诊人数
溃疡复发率

�³感染

复发率

治疗组 vu vzqxh kturvul uxh k{rvul |qwh kvrvul

对照组 vy xsh kt{rvyl vvqvh kturvyl uuquh k{rvyl

3  讨论

  消化性溃疡的患病率高达 tsh ∗ tuh
≈t 

o胃酸过高和

�³感染是其形成的主要因素 o因此消化性溃疡的治疗主要

应用抑制胃酸分泌及根除 �³的药物 o质子泵抑制剂是目前

治疗消化溃疡最有效的药物 ∀泮托拉唑为新一代质子泵抑

制剂 ≈u 
o与奥美拉唑相比 ∀虽然同属于苯并咪唑磺酰基衍生

物 o由于泮托拉唑在吡啶环和苯吡咪唑环上的取代基团的不

同 o从而决定了它在生化 !药代动力学和药理学性质的差

异 ≈v  ∀泮托拉唑具有独特的药理特征 o该药在弱酸环境中

k平均 ³�值 x2yl被激活的比率明显低于奥美拉唑 o其影响

溶酶体功能的可能性更小 ∀单次或多次给药其生物利用度

为 zzh o而奥美拉唑的生物利用度为 vzh o多次给药后可上

升至 yxh ∀同时与奥美拉唑不同 o泮托拉唑不影响肝细胞内

细胞色素 °wxs的活性 o个体差异小 o与其他药物相互影响很

少 o具有很高的安全性 ∀有文献报道 ≈w 志愿受试者口服泮托
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拉唑 ts2tus °ªtw §的剂量范围 o本研究显示 o抑酸效应在 ws

°ª以下呈现出剂量相关性 ows °ª泮托拉唑能抑制基础 !夜

间和 uw «胃酸分泌 o使氢离子减少 |sh 以上 ≈x  ∀陈清霞

等 ≈y 认为 o含质子泵抑制剂和克拉霉素再加甲硝唑或羟氨苄

青霉素 t周疗程方案是根除 �³的最佳方案 o被推荐作为对

感染 �³消化性溃疡患者进行根除 �³治疗的标准方案 ≈z  ∀

本研究发现 o泮托拉唑联合阿莫西林 !克拉霉素 o无论在缓解

腹痛症状 o溃疡愈合 o幽门螺旋杆菌的根除 o还是防止溃疡及

�³复发均优于国产奥美拉唑组 o特别是在 t周疼痛缓解泮

托拉唑治疗组明显优于奥美拉唑组 o两组间有显著性差异 ∀

这与陈寿坡等 ≈z 的研究发现基本上是一致的 ∀ � ∞�∞�⁄∞�

�等 ≈{ 在多中心研究中对比了泮托拉唑 ws °ª±§与奥美拉

唑 us °ª±§治疗 uzy例十二指肠球部溃疡的疗效 o结果 u周

及 w周溃疡愈合和症状缓解均有显著性差异 o本研究结果与

之一致 ∀

本研究表明 o泮托拉唑联合阿莫西林 !克拉霉素治疗消

化性溃疡能迅速缓解症状 o起效快 ot周症状缓解率及溃疡愈

合率高 o并且能有效根除 �³的感染 o患者耐受性好 o不良反

应轻微 o溃疡及 �³感染的复发率低 o具有广泛的适用性和安

全性 ∀
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依那普利联合美托洛尔治疗慢性心力衰竭的疗效评估
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摘 要 }目的  观察血管紧张素转换酶抑制剂依那普利和 Β受体阻滞剂美托洛尔联合应用对慢性心力衰竭 k≤� ƒl的心功能 o室

性心律失常的疗效 ∀方法  wz例 ≤� ƒ患者 o分为两组 o治疗组 uw例 o使用依那普利联合美托洛尔治疗 o疗程 tu个月 ~对照组

uv例 o使用常规治疗 o比较两组的超声心动图 !y °¬±步行距离及室性心律失常的变化 ∀结果  治疗组心功能及室性心律失常

的改善均好于对照组 ∀结论 依那普利联合美托洛尔应用能改善症状 !提高生活质量 !改善预后 ∀
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  慢性心力衰竭的治疗模式经历了单纯强心 !利尿 !扩血

管阶段后 o目前主要以提高患者的生存率 o针对神经 p体液

p内分泌激活而展开 ∀目前对血管紧张素转换酶抑制剂

k�≤∞�l与 Β2受体阻滞剂治疗 ≤� ƒ的长期疗效已有了肯定

的临床试验验证 ∀我国尽管尚未见有关的大型临床试验报

道 o但已广泛地将其用于心衰的二级预防中 ∀本研究通过小

样本临床观察 o来探讨美托洛尔和依那普利联用对本地区心

衰人群心功能 !室性早搏的影响 ∀

1  资料与方法

1q1  一般资料

选择 ussx年 u月到 ussz年 u月在我院门诊和住院治疗

的 wx例患者 o均未用过 �≤∞�及 Β受体阻滞剂且排除 �≤∞�及

Β受体阻滞剂禁忌的患者 ∀随机分为治疗组和对照组 o治疗

组共 uw例 o男 ty例 o女 {例 o年龄 xw ∗ {{岁 ~其中高血压性心

脏病 y例 o冠心病 ts例 o高血压合并冠心病 w例 o扩张型心脏

病 w例 ∀对照组共 uv例 o男 tx例 o女 {例 o年龄 xx ∗ {y岁 ~其

中高血压性心脏病 w例 o冠心病 tt例 o高血压合并冠心病 x

例 o扩张型心脏病 v例 ∀ u组患者年龄 !性别 !病因 !经统计学

处理 o差异均无统计学意义 kΠ � sqsxlo具有可比性 ∀

1q2  方法

1q2q1  用法及疗程 对照组予地高辛 sqtux ∗ squx °ª# §
pt
o

氢氯噻嗪 tuqx ∗ ux °ª# §
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