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【摘要】　目的　探讨以质子泵抑制剂奥美拉唑为基础加两种不同抗生素及铋制剂的一周三联疗法
治疗消化性溃疡及根除幽门螺杆菌(Hp)感染的疗效 。方法　将我院消化内科 2006年 3月至 2007年 10

月期间经电子胃镜确诊的消化性溃疡(包括胃溃疡和十二指肠球部溃疡),且快速尿素酶试验阳性的 168

例门诊及住院患者随机分为两组:治疗组 85例 ,治疗组给予得必泰 2600 mg, 3次 /d,奥美拉唑 20 mg, 2
次 /d,奥硝唑 500 mg, 2次 /d。对照组:丽珠得乐 220mg, 2次 /d,奥美拉唑 20mg, 2次 /d,替硝唑 500mg,
2次 /d。两组同时进行 7 d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
分型及尿素酶试验结果判断疗效 。结果　治疗组总有效率为 97.64%,对照组总有效率为 80.72%,差异
有显著性(P<0.01)。结论　由得必泰(复方铝酸铋颗粒)、奥硝唑组成的一周三联疗法可获得较好的
治疗效果和较高的 Hp根除率 ,且价廉安全实用 。
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ClinicalobservationofTheCombinedUseofBismutllAluminateCompound, Omeprazole, Ornidazole
forTreatingPepticUlcer　SONGBao-chen, LINing, ZHOUPei-lan, etal.TheFirstPeople'shospitalof
TanchengCounty.Shandong, 276100 , China

【Abstract】　Objective　TostudytheeffectofcombineduseofBismutllAluminateCompound, Ome-

prazoleandOrnidazoleintreatmentofpepticulcer.Methods　mydigestioninternalmedicinedepartmentin
March, 2006-October, 2007periodHavediagnosedthePepticulcer(includingGUandDU)withgastroscope
andthequicklyureasetest.168patientswithpepticulcer(HPpositive)weredividedintotwoegroupsstochas-
tically.The85 patientsofthetreatmentgroupwasgivenomeprazole20 mg+Ornidazole500 mgtwotimesaday
+BismutllAluminateCompoundthreetimesadayforsevendays.The85patientsofthecontrolgroupwasgiven
De-Nol220mg2fourtimesaday+omeprazole20 mg+Tinidazole500mgtwotimesadayforsevendays.Re-
sults　Thetotaleffectivenessoftreatmentgroupis97.64%, comparisonthecontrolgroupis80.72%, There-
sultsbetweentwogroupsweresignificantdifference(χ2 =12.57, P<0.05).Conclusion　Theconclusionby
BismutllAluminateCompound, Omeprazole, Ornidazoletrigeminytherapybepossibletoobtainthebetterresult
andhigherHperadicatingrate, alsothemoderatepricesafeispractical.
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　　消化性溃疡(包括十二指肠球部溃疡和胃溃
疡)近几年发现其发病与幽门螺杆菌(Hp)的感染
有关

[ 1]
。研究表明 , Hp感染后胃酸分泌增多 、胃黏

膜保护能力下降导致溃疡的产生 ,临床上多采用三
联疗法进行治疗

[ 2]
。我们对消化性溃疡三联治疗

中抗 Hp药物复方铝酸酸铋及奥硝唑与丽珠得乐 ,
替硝唑的疗效进行对比 ,结果报告如下。
1　资料与方法
1.1　一般资料　2006年 3月至 2007年 10月期间 ,
168例经电子胃镜(FUJINONEG-200FP)检查确诊
为消化性溃疡 ,包括十二指肠溃疡(DU)、胃溃疡
(GU);Hp快速尿素酶试验(HpRUT)为阳性的患
者 。患者均系我院门诊及消化内科住院患者。并
且在研究期间能配合随访。排除标准:复合性溃
疡 , 已明确或怀疑有恶性病变 ,冠心病及心 、肺 、肝 、
肾功能不全 、肿瘤等严重疾病的患者 ,有明显消化
道出血 ,反流性胃食管病 ,妊娠及哺乳期妇女 ,近期
内服用过或正在服用可能影响疗效观察的药物 ,如
1周内服用过各种制酸剂 、胃动力药 ,在半个月内使
用过质子泵抑制剂者 。根据上述标准人选患者 168

例 ,年龄 19 ～ 72岁 ,其中十二指肠球部溃疡 123例 ,

　　作者单位:276100 山东省郯城县第一人民医院

胃溃疡 45例。患者按溃疡的分期
[ 3]
(A、H、S)均为

A期溃疡 ,其中男 96例 ,女 72例。将患者随机分为
2组:治疗组 85例 ,其中男 51例 ,女 34例 ,平均(44
±10)岁;其中十二指肠球部溃疡 65例 ,胃溃疡 20

例。对照组 83例 ,其中男 45例 ,女 38例 ,平均(45
±11)岁。其中十二指肠球部溃疡 58例 ,胃溃疡 25

例。治疗前查血 、尿 、便常规 、肝肾功能均无异常;
二组患者间的一般情况 、临床表现 、溃疡面积大小
等方面差异均无显著性 ,具有可比性。
1.2　治疗方法　治疗组:给予得必泰(复方铝酸铋
颗粒;辽宁营口奥达制药有限公司生产)2600 mg3
次 /d,餐后服;奥美拉唑肠溶片(山东新时代药业有
限公司生产)20 mg2次 /d,奥硝唑(西安博华制药
有限责任公司)500 mg, 2次 /d。对照组:丽珠得乐
220 mg, 2次 /d,奥美拉唑 20mg, 2次 /d,替硝唑 500

mg, 2次 /d。两组同时进行 7 d的正规治疗 。治疗
期间嘱患者注意饮食 ,忌辛 、辣 、酸 、冷食物 ,按时休
息 ,禁服其他药物。治疗后 4周复查胃镜及快速尿

素酶试验 ,记录各自的检查结果。
1.3　疗效评价标准　根据电子胃镜及快速尿素酶
试验的结果 ,总疗效标准分为 3种:①显效:胃镜检
查为溃疡 S期 、尿素酶试验(-);②有效:胃镜检查为
溃疡 H期 、尿素酶试验(-);③无效:胃镜检查为溃
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疡 A期 、尿素酶试验(+)。
1.4　统计学方法　采用 χ

2
检验 , P<0.01为差异

有统计学意义。
2　结果
2.1　疗效比较　治疗组总有效率为 97.64%,对照组
总有效率为 80.72%,两组差异有显著性。见表 1。

表 1　治疗组与对照组疗效比较(例)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 85 67 16 2 97.64

对照组 83 48 19 16 80.72

　　注:χ2 =12.57, P<0.01

2.2　不良反应　治疗前后血 、尿 、便常规 ,肝 、肾功
能检查未见明显变化。治疗组中腹泻或稀便 2例 ,
乏力 1例。对照组中恶心 、头晕 6例 ,乏力 2例 ,停
药后均自行消失 。
3　讨论
消化性溃疡是人类的常见病 ,世界性分布 ,估

计约有 10%人口一生中患过此病。近年来发病率
逐步上升 ,临床上十二指肠溃疡较胃溃疡为多见 。
消化性溃疡的发作有季节性 ,秋冬和冬春之交远比
夏季常见。溃疡病有上腹痛 、泛酸 、嗳气 、恶心 、呕
吐等症状 ,其中以上腹痛为主。溃疡病引起的上腹
痛具有规律性 ,与饮食有关 。溃疡病还可以发生出
血 、穿孔 、幽门梗阻和癌变等并发症 。复方铝酸泌
含铝酸铋 、重碳酸镁 、甘草浸膏及弗朗鼠李皮等 ,系
中西药结合复方制剂 。铋制剂具有杀灭幽门螺杆
菌(Hp)作用 ,铝酸铋在胃及十二指肠黏膜上形成保
护膜 ,碳酸镁等有抗酸作用 。与甘草浸膏 、弗朗鼠

李皮配成复方 ,可调节胃酸 ,消除胃胀气和大便秘
结 ,增强胃及十二指肠黏膜屏障作用 ,使黏膜再生 ,
促进溃疡面愈合。

幽门螺杆菌对抗生素的耐药是治疗消化性溃
疡失败的重要原因之一 , Hp耐药尤其是对硝基咪唑
类的耐药非常普遍。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 。与第二代的替硝唑不同是对多种细
菌具有致突变作用 ,并对乙醛脱氢酶无抑制作用 ,
在抗厌氧菌和抗滴虫方面有所加强 。奥硝唑与第 1

和第 2代产品(甲硝唑 ,替硝唑)相比 , ①有较高的
抗菌活性 ,体外实验已经得到证实 ,并且在临床应
用过程中 ,奥硝唑的临床治愈率也明显高于其他两
药;②奥硝唑的耐受性好 ,不良反应也较少
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。结

果表明:得必泰 ,奥硝唑治疗消化性溃疡根除幽门
螺杆菌中的作用优于丽珠得乐和替硝唑 ,具有抗耐
药 、杀菌性强 、疗效好及不良反应小的优点 ,易为患
者接受。
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采血部位不同对血常规检测结果的影响

李香

　　临床血常规检测常采用末梢血 , 但由于大多数血球计
数仪要求采用静脉血 ,因此有必要对静脉血和末梢血的血常
规检测结果之间进行比较 ,为血常规标准化操作提供理论和
实验依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料　研究对象为我院 40例门诊健康体检志愿

者 , 其中男 26例 , 女 14例 , 年龄 20 ～ 41岁。计数仪采用
BackmanCounter全自动血细胞计数仪。 稀释液采用 Back-
man公司专用稀释液。抗凝管为专门真空血常规(EDTA-K2
抗凝)采血管 ,购置于广州阳普医疗用品有限公司。
1.2　方法　采用真空采血法采血 , 每 10人 1批 ,静脉血取
自肘静脉(4 ml), 分装于两支专用血常规抗凝管 ,及时颠倒
混匀 , 但动作轻柔 ,以免溶血;末梢血采自左手食指或无名指

内侧面 , 混匀备用。由专人操作 , 严格按照血球计数仪操作
程序进行 , 为了保证检测结果准确可靠 , 整个实验由 2人完

成 , 分别负责采血和仪器计数操作。检测数据均以(x±s)表
示 , 采用配对资料 t检验分析。
2　结果

　　作者单位:266300 山东省胶州市第二人民医院检验科

静脉血和末梢血血常规主要项目检测结果显示:末梢血

检测中 ,白细胞(WBC)、红细胞(RBC)和血红蛋白(Hb)检
测的平均值分别为 7.6±2.9、6.5±3.4、137.2±34.5, 均高
于静脉血检测值 (6.8 ±2.4、 4.3 ±2.6、 126.0 ±26.2);而
PLT平均值 (187.0 ±76.3)低于静脉血平均值(205.5 ±
83.6)。经统计学处理差异具有统计学意义(P<0.05)。
3　讨论
全自动血细胞设计上要求采用静脉血 , 但患者更易接受

采末梢血 ,在加上多年工作习惯而常常采集末梢血。末梢血
由于血管管径狭窄 ,循环不如静脉畅通 , 且局部温度偏低 , 血
液成分部分沉积 ,从而使细胞计数比静脉血高。本文检测结
果分析表明 , 末梢血中 WBC、RBC和 Hb检测结果高于静脉
血 ,且具有统计学意义(P<0.05)。 另外 , 末梢采血时常常
由于针刺深度不够 ,为了取到足够标本而挤压 , 致使 PLT受
挤压刺激而损耗或聚集 ,使检测结果降低。但如反复过度挤
压 ,将加速 PLT聚集 , 同时较多组织液就会被挤出 , 从而稀

释血标本 ,不仅使 PLT检测结果降低 , WBC、RBC和 Hb均会
有所减低。因此 ,采用末梢血做血常规难以进行质量控制。
所以 ,全自动血细胞计数仪做血常规检测时选用静脉血
最佳。
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