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奥美拉唑和复方铝酸铋颗粒预防急性冠脉综合征后 

上消化道出血的效果比较 
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【摘要】 目的 比较奥美拉唑与复方铝酸铋颗粒预防急性冠脉综合征后上消化道出血的疗效。方法 将2006年 2008年住院 

的急性冠脉综合征患者 196例纳入本组研究，其中男 131例 ，女 65例，年龄 47～85岁，平均(73±12)岁，随机分为奥美拉唑组(n= 

115)和复方铝酸铋颗粒组(n=81)。急性冠脉综合征常规治疗的方法相同。观察两组并发上消化道 出血的发生率。结果 两组急性 

冠脉综合征后上消化道出血的发生率分别为：奥关拉唑组 5．2％，复方铝酸铋颗粒组 11．1％。两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

结论 急性冠脉综合征后发生上消化道出血可能与病情的严重程度和应用非甾体类抗炎药物引起 胃黏膜损伤有关；急性冠脉综合征 

后应用胃黏膜保护剂预防上消化道出血与应用质子泵抑制剂预防有同等重要意义。 
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Clinical observation OH prevention of upper gastrointestinal bleeding after acute coronary syndrome by omeprazole and compound 

bismuth aluminate．WANG Jian—ning，ZHANG Yu—qing．The Affiliated Jiangning Hospital ofNanjing Medical University．Nangfing 211100， 

China． · 

【Abstract】 Objective To study the prevention of upper gastrointestinal bleeding after acute coronary syndrome by omeprazole and corn- 

pound bismuth aluminate(CBA)．Methods A total of 196 in patients with acute coronary syndrome from the year of 2006—2008 were enroUed 

in the study．The patients were divided into omeprazole group(n=ll5)and CBA group(n=81)．Besides，all the patients were~eaded witll rou— 

tine therapy．The morbidity of upper gastrointestinal bleeding after acute coronary syndrome was observed and recorded．Results The morbidity 

of upper gastrointestinal bleeding after acute coronary syndrome was 5．2％ in the omeprazole group and 1 1．1％ in the CBA group．respectively． 

The diference between the two groups was not significant(P>0．05)．Conclusion The morbidity of upper gastrointestinal bleeding after acute 

coronary syndrome may be relative to the serious condition and the application of non—steroid anti—inflammatory drugs．It is emphasized that the 

proton pump inhibitor is of impo~ance equal to CBA for the prevention of upper gastrointestinal bleeding after acute coronary syndrome． 

【Key words】 Acute coronary syndrome； Upper gastrointestinal bleeding； Proton pump inhibitor； Compound bismuth aluminate 

目前治疗急性冠脉综合征 ，使用阿司匹林已成常规。加之治 合征的诊断标准，且起病均在 3 h～3 d内人院。并除外既往有血 

疗上多同时应用其他抗血小板药及抗凝药物等，明显增加急性冠 液系统疾病患者。两组患者的性别、高血压等Il缶床一般资料比较 

脉综合征患者并发上消化道出血的危险性。对于非甾体类抗炎 差异无统计学意义(P>0．05)，见表 1。 

药物(NSAIDs)对胃肠道黏膜损伤作用已经肯定，上消化道出血 1．2 治疗方法 两组患者均常规给予吸氧、抗凝、抗血小板聚集 

的发生率是未服用 NSAIDs患者的3倍⋯ 。本研究观察了奥美拉 及对症治疗。在此基础上，一组给予奥美拉唑20 mg，2 0：／天，13 

唑与复方铝酸铋颗粒预防急性冠脉综合征后患者发生上消化道 服，另组给予复方铝酸铋颗粒 1．3 g，3次／天，口服 ，均治疗 2周。 

出血的效果。 治疗期间观察患者有无呕血及黑便，每 日做大便隐血试验，治疗 

1 资料与方法 前后行肝肾功能、凝血系统检查等。 

1．1 一般资料 将 2006年 ～2008年住院的急性冠脉综合征患 1．3 判断标准 在疗程中凡是出现呕血 、黑便或大便潜血(+ 

者 196例纳入本组研究，其中男 131例 ，女65例 ，年龄47～85岁， +)以上者，判定为并发上消化道出血。判定为上消化道出血者 

平均(73±12)岁。并随机分为两组：奥美拉唑组(n=115)和复 做胃镜检查进一步确定出血原因。 

方铝酸铋颗粒组 (n=81)。所有患者临床表现符合急性冠脉综 1．4 统计学处理 两组计数资料比较采用 检验，应用 SPSS 

点。近年来报道 院内感染的细菌以革兰阴性菌为多数 ，因 

此，本调查中第二、三代头孢菌素类及氨基苷类抗生素应用较多。 
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13．0统计软件包进行统计 学处理，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

患者在接受治疗的 14 d中，奥美拉唑组和复方铝酸铋颗粒 

组并发上消化道 出血的发生率分别是 5．2％ (6／115)和 11．1％ 

(9／81)，两组比较差异无统计学意义(P>0．05)，详见表 2。两组 

患者未见其他药物不良反应。 

3 讨 论 

急性冠脉综合征作为急性缺血性疾病是中老年人的临床常 

见病。过去观察到的应激性溃疡多发生在脑出血、严重的创伤、 

感染、大手术等应激情况。笔者选择急性冠脉综合征后上消化道 

出血的患者进行临床观察，是因为其同时具有发病时的应激因素 

和治疗时使用非甾体类抗炎药(NSAIDs)的双重可引起上消化道 

出血的诱因。急性冠脉综合征并发上消化道出血与病情的严重 

程度有关，预后差且死亡率高，这可能与急性冠脉综合征时交感 

一 肾上腺髓质系统兴奋，导致胃肠道血管收缩 ，胃黏膜血流量减 

少，胃黏膜和黏液屏障受损而导致了胃黏膜损伤出血 J。作为 

降低中老年人心脑血管疾病意外发生率的预防措施，长期服用 

NSAIDs小剂量阿司匹林已经成为常规 ，而 NSAIDs对胃黏膜的损 

伤作用是肯定的，有学者证实长期服用小剂量阿司匹林在上消化 

道出血中的发生率可达 30．4％。。 。 

萧树东等 研究显示：在应激状态下，胃黏膜缺血本身可引 

起酸分泌，内源性 胃酸在加速胃糜烂发展成溃疡或出血中起到重 

要作用，提高胃内 pH能够较好地预防应激性溃疡出血。因而早 

期抗酸治疗预防应激性上消化道出血有重要作用 。故本组根 

据“应激性溃疡防治建议” 给予质子泵抑制剂(PPI)奥美拉唑 

和复方铝酸铋颗粒常规剂量 口服进行了比较观察。奥美拉唑可 

选择性的抑制胃壁细胞膜上的质子泵而产生强大的抑制酸分泌 

的作用，广泛用于治疗消化性溃疡并有良好效果 。而黏膜保 

护剂对预防阿司匹林引起的胃黏膜损伤也有疗效 ，但研究较少。 

过去强调预防应激性上消化道出血 ，应使用抗酸剂。本研究选择 

铋制剂的黏膜保护剂复方铝酸铋颗粒并与抗酸剂 比较，结果显 

示 ：抗酸剂与黏膜保护剂通过抑制胃酸杀伤因子和增强 胃黏膜的 

保护因素不同的途径，均可达到预防急性冠脉综合征后上消化道 

出血 ，降低其发生率的作用，两者的预防效果差异无统计学意义。 

急性冠脉综合征多发生在中老年人 ，而中老年患者胃保护性激素 

减少，胃黏膜更易于受损伤，因此应用黏膜保护剂预防急性冠脉 

综合征后上消化道出血更显重要。 

表 1 两组一般临床资料比较 

表2 2组急性冠脉综合征并发上消化出血患者胃镜检查结果 
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