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奥硝唑联合得必泰治疗消化性溃疡 32例的疗效分析 
孔小辉 

【摘要】目的  探讨奥硝唑联合得必泰治疗消化性溃疡的疗效观察。方法  选取我院 2011 年 3 月～2012 年 8 月收治经

电子胃镜确诊的消化性溃疡且快速尿素酶试验阳性的 32 例门诊及住院患者，随机分为两组，治疗组给予得必泰联合奥

硝唑。对照组单纯用奥硝唑。两组同时进行 7d 的治疗，4 周后复查电子胃镜和快速尿素酶试验，根据消化性溃疡的内

镜分型结果判断疗效。结果  治疗组总有效率为 93.75%，对照组总有效率为 75.00%，差异有显著性（P＜0.05）。结论  由
奥硝唑联合得必泰组成的一周三联疗法可获得较好的治疗效果，且价廉安全实用，值得推广。 
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消化性溃疡（Peptic ulcer,PU）主要是由于不良

因素的长期刺激，可引起大脑皮层及皮层下中枢的功

能紊乱，胃酸分泌增多，导致溃疡形成。胃溃疡

（Gastric ulcer, GU）和十二肠溃疡（Duodenal ulcer, 
DU）是最常见的消化性溃疡。溃疡也可发生在食管

下段、小肠、胃肠吻合口及其附近的肠襻，以及异位

的胃黏膜。消化性溃疡是一种多发疾病，国内报道，

内镜检查消化性溃疡病例的检出率高达 16%～33%，

近年来发病率有下降趋势[1]。选取我院 2011 年 3 月～

2012 年 8 月收治经电子胃镜确诊的消化性溃疡且快

速尿素酶试验阳性的 32 例门诊及住院患者，进行奥

硝唑联合得必泰治疗，疗效显著，现报告如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取我院消化内科 2011 年 3 月～

2012年 8月经电子胃镜确诊的消化性溃疡且快速尿

素酶试验阳性的 32 例门诊及住院患者，男 17 例，

女 15 例，年龄 20～70 岁。随机将所有患者分为两

组，治疗组 16 例，男 8 例，女 8 例，平均年龄（45.7
±9.8）岁；对照组 16 例，男 9 例，女 7 例，平均

年龄（46.2±10.8）岁。两组一般资料比较差异无统

计学意义。 
1.2  治疗方法  治疗组给予得必泰 2600mg，3 次/d，
奥硝唑 500mg，2 次/d。对照组单纯使用奥硝唑

500mg，2 次/d。两组同时进行 7d 的正规治疗，4
周后复查电子胃镜和快速尿素酶试验，根据消化

性溃疡的内镜分型结果判断疗效。 
1.3  疗效评价  根据电子胃镜及快速尿素酶试验

的结果，总疗效标准分为显效：胃镜检查为溃疡 S

期、尿素酶试验（－）；有效：胃镜检查为溃疡 H
期、尿素酶试验（－）；无效：胃镜检查为溃疡 A
期、尿素酶试验（+）[2]。 
1.4  统计学方法  采用数据统计软件 SPSS 13.0 进

行数据统计，进行 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2  结果 

治疗组 16 例中总有效率为 93.75%，对照组 16
例中总有效率为 75.00%，差异有显著性（P＜0.05）。 

表 1  两组疗效比较(n,%) 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 16 10 5 1 93.75 

对照组 16 8 4 4 75.00 

注：与对照组相比，χ2=10.65，P＜0.05 

3  讨论 
3.1  临床表现  溃疡病患者常有精神高度紧张及

情绪激动等不良因素的长期刺激，可引起大脑皮层

及皮层下中枢的功能紊乱，胃酸分泌增多，导致溃

疡形成。十二指肠溃疡病患者由于迷走神经兴奋性

增高，刺激胃泌素分泌增多，使胃酸和胃蛋白酶分

泌增多，增加了胃液的消化作用。而胃溃疡则是迷

走神经兴奋性降低，胃蠕动减弱，食物在胃内潴留

直接刺激胃窦部使胃酸分泌增多，促进溃疡形成。

两者虽然都有胃酸和胃蛋白酶增多，但发病机制各

有不同。临床表现：①疼痛。慢性消化性溃疡呈周

期性上腹部疼痛，疼痛与饮食有明显的关系。胃溃

疡疼痛出现在两餐之间，可能与进食后胃泌素分泌

增多，使胃酸分泌增多，刺激溃疡底及神经末梢引 
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起疼痛。十二指肠溃疡疼痛一般在饥饿或午夜时，持

续到下次进餐后停止，因此称饥饿痛或夜间痛。因夜

间和/或饥饿时，迷走神经兴奋性增高，胃酸分泌增

多刺激溃疡底引起疼痛。进食后将胃酸中和，疼痛减

轻。②反酸、呕吐。因胃酸分泌增多，刺激幽门括约

肌引起逆蠕动，胃内容物反流，引起反酸及呕吐。③

嗳气。因消化不良及胃幽门括约肌痉挛使胃内容物排

空困难，因食物腐败发酵而产气，引起上腹部饱胀感

及嗳气。溃疡多位于胃小弯近幽门侧，尤以胃窦部最

多见，在胃大弯侧和胃底十分少见。 
3.2  临床疗效  奥硝唑属于硝唑类药物，分为 3 代，

属于第三代硝基咪唑类药物，这种药物与第一代和

第二代相比，具有的特点主要包括：①通过试验研

究，奥硝唑具有很好的抗菌效果，在临床效果研究

上，其对溃疡的治愈率也高于前两代甲硝唑和替硝

唑的药物疗效；②同时与前两代药物相比，还具有

很好的耐受性，且不良反应相比较而言也少[3]。可以

说奥硝唑作为第三代新型的硝基咪唑类药物，非常

适用于溃疡的治疗，且药理方面与替硝唑基本相似。

目前，我国 Hp 的耐药率在不断提高，第一代硝基咪

唑类的甲硝唑耐药率已达 50%～70%。第三代硝基咪

唑类奥硝唑，使螺旋结构断裂或阻断其转录、复制

而致其死亡，达到抗菌治疗的目的[4]。与第二代的替

硝唑不同是对多种细菌具有致突变作用[5]。本组资料

显示，治疗组总有效率为 93.75%，对照组总有效率

为 75.00%，差异有显著性（P＜0.05）。总之，由奥

硝唑联合得必泰组成的一周三联疗法可获得较好的

治疗效果，且价廉安全实用，值得推广。 
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布托啡诺复合丙泊酚麻醉用于无痛人流临床研究 

姜丽玲 

【摘要】目的  分析研究布托啡诺复合丙泊酚麻醉用于无痛人流的临床效果和反应。方法  我院入院进行无痛人流手术

的女性患者 108 例，随机分为两组，对照组选用丙泊酚复合芬太尼进行麻醉，研究组选用布托啡诺复合丙泊酚进行麻醉，

手术中及术后对两组患者进行心率、脉搏、血压及呼吸频率的监测，统计手术时间、苏醒时间、术后对患者痛感进行评

分，记录其身体功能恢复情况、不良反应情况、下床时间。结果  研究组的丙泊酚使用量明显少于对照组，呼吸抑制对

照组患者为 38.9%，研究组为 13.0%，研究组不良反应出现率 13.0%低于对照组 22.2%。结论  布托啡诺合用丙泊酚静

脉麻醉用于无痛人流可以使患者痛感降低，减轻对血压和呼吸频率的负面影响，临床使用效果较好。 
【关键词】布托啡诺；丙泊酚；无痛人流；芬太尼；复合麻醉 
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无痛人流是妇产科临床中操作频率较高的一种

手术，其手术关键在于麻醉医师的配合，通过静脉

全身麻醉，让受术者在手术过程中没有痛感，以减

少手术伤害[1]。布托啡诺为阿片受体部分激动剂，

主要激动κ1 受体，对受体有弱的阻断作用，对于

中度和重度疼痛的缓解具有重要作用[2]。丙泊酚作

为一种新型快速的短效静脉麻醉药，在临床应用上

具有起效快、苏醒迅速且功能恢复完善等特点，尤

其是术后不良反应发生率低，因而得到广泛应用[3]。

本文重在研究布托非诺与丙泊酚复合麻醉在临床无 
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