
生 ,且手术效果良好 。

由于巨型肺大疱体积大 、疱壁薄 、基底部有时较

靠近肺门 , 术后容易出现持续性漏气 , 因此在行

VATS 切除病变时更加要求术者有一定的手术技

巧与方法 。在 Endo-GIA 切割肺大疱基底前 ,钳夹

牵引病变时要注意操作轻柔 ,避免将大疱基底部扯

破 ,从而丧失一次性切割成形的机会。盲目暴力的

撕扯亦容易撕裂肺组织出现新的漏气创面或产生不

必要的肺挫伤 、肺内血肿。有些巨大肺大疱由于疱

壁菲薄 ,常常需要采用带管状可吸收性聚乙醇酸修

补材料奈维的 Endo-GIA 切割缝合 ,这样一方面能

有效堵塞切割成型的钉孔 ,减少漏气;另一方面也增

加了切割面的张力 ,有效防止膨肺后的再次破裂 。

术者如果对GIA 切割成型的基底部或交角处感觉

不满意 ,也可以通过稍微延长腋前线的操作口 ,通过

长器械加用 3-0 Prolene 线连续加强缝合。同时在

针眼处涂抹化学胶或生物蛋白胶 ,以避免术后针眼

处漏气。本组病例中仅有 6例患者出现余肺持续漏

气 , 发生率为 14.3%, 相对于舒俊等
[ 6]
报道的

26.7%,发生率并不高。

除了持续性漏气 ,本组患者巨型肺大疱切除术

后的另一主要并发症为肺部感染 ,发生率达 16.7%,

我们考虑其发生主要与患者长期吸烟 ,并发老慢支

肺气肿导致肺功能低下及咳嗽 、咳痰无力有关。因

此 ,术前需积极的行呼吸道准备 、加强咳嗽排痰的锻

炼;术后需充分的解痉 、镇痛 ,合理的使用抗生素及

激素 ,对于部分体质虚弱者适当的营养支持也尤为

重要。
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·基础与临床·

复方铝酸铋颗粒联合雷贝拉唑 、克拉霉素 、阿莫西林
治疗幽门螺旋杆菌相关性溃疡的临床观察

刘兵团　刘鹏飞　赵福军

【摘要】　目的　探讨复方铝酸铋颗粒联合雷贝拉唑 、克拉霉素和阿莫西林治疗消化性溃疡并根

除幽门螺旋杆菌(Hp)感染的疗效。方法　经电子胃镜检查确诊为十二指肠球部溃疡或胃溃疡 , 且13

C 呼气试验诊断 H p阳性患者 124 例 , 随机均分为治疗组和对照组。对照组应用雷贝拉唑 10 mg ,

2 次/ d , 克拉霉素 500 mg , 2次/ d , 阿莫西林 1000 mg , 2 次/d。治疗组加用复方铝酸铋颗粒 2600 mg ,

3 次/ d , 疗程 7 d , 4周后评估两组疗效。结果　治疗组溃疡治疗总有效率为 93.55%, 明显高于对照

组的 79.03%(P<0.05)。 治疗组 Hp 转阴有效率为 88.71%, 明显高于对照组的 62.90%(P<

0.05)。结论　复方铝酸铋颗粒联合雷贝拉唑 、克拉霉素和阿莫西林治疗消化性溃疡并根除 Hp 感

染的疗效优于常用的三联疗法。
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　　研究表明 ,消化性溃疡发病与幽门螺旋杆菌

(H p)的感染有相关性 , 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。我们加用复方铝酸铋颗粒对消

化性溃疡患者四联抗 H p治疗 ,收到良好效果 。

资料与方法

1.一般资料　124例患者均经电子胃镜检查确

诊为十二指肠球部溃疡或胃溃疡 ,且13 C 呼气试验

诊断 H p阳性。排除复合性溃疡 、怀疑恶变 ,或合并

出血以及心 、肺 、肝 、肾疾病以及妊娠及哺乳期妇女 。

半个月内均未服用质子泵抑制剂。溃疡均为 A 期 。

将患者随机分为治疗组和对照组:治疗组 62例 ,男

41例 ,女 21例 ,平均年龄(41.0±8.2)岁;十二指肠

球部溃疡 48例 ,胃溃疡 14例;对照组 62例 ,男 38

例 ,女 24例 ,平均年龄(44.0±11.0)岁。十二指肠

球部溃疡 44例 ,胃溃疡 18例 。两组患者基本资料

相仿 。

2.治疗方法　对照组:雷贝拉唑 10 mg , 2次/d ,

克拉霉素 500 mg ,2次/d ,阿莫西林 1000 mg ,2次/d。

治疗组:在对照组三药治疗的基础上 ,给予复方铝酸

铋颗粒 2600 m g ,3次/d ,餐后服用 ,疗程 7 d。治疗

期间嘱患者注意饮食 ,忌辛 、辣 、酸 、冷食物 ,禁服其

他药物。治疗后 4周复查胃镜及13 C 呼气试验 ,记

录结果并统计分析。

3.疗效判定标准　按卫生部《新药(西药)临床

指导原则》标准判定 。溃疡愈合情况判断:(1)治愈:

溃疡愈合处于瘢痕期(S期),胃肠道症状消失(上腹

部疼痛 、嗳气 、反酸 、上腹部烧灼感);(2)有效:胃肠

道症状基本缓解 ,溃疡愈合面积缩小≥50%(H 期);

(3)无效:胃肠道症状无改善或加重 ,溃疡愈合面积

缩小<50%(A 期)。总有效=治愈+有效。H p 根

除判断:
13

C 呼气试验结果阴性 。

4.统计学处理　计数资料行卡方检验 , P <

0.05为差异有统计学意义。

结 果

治疗组消化性溃疡治疗总有效率为 93.55%,

明显高于对照组的 79.03%(P <0.05)(表 1)。

治疗前后血 、尿 、粪常规检查以及肝 、肾功能等

检查均未见明显变化。治疗组中腹泻或稀便 1例 ,

乏力 1例 ,恶心4例。对照组中恶心 、头晕 3例 ,乏力

1例 ,停药后均自行消失 。

表 1　两组消化性溃疡治疗效果[ 例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 62 46(74.19)
a 12(19.35) 4(6.45)

a
93.55

a

对照组 62 35(56.45) 14(22.58) 13(20.97) 79.03

　　与对照组比较 , a P<0.05

讨 论

消化性溃疡是人类的常见病 ,估计约有 10%人

口一生中患过此病 ,近年来发病率逐步上升。H p

的发现带来了消化性溃疡发病机制及治疗策略的改

变
[ 1]
。但 H p 自身具有保护机制 ,在抗生素作用下

染色体发生突变可造成 H p对多种抗生素耐药 。目

前 ,治疗消化性溃疡和根除 Hp方案多样 ,但随着抗

生素使用的普及甚至滥用 , H p 的根治率却逐年下

降 。研究显示 ,复方铝酸铋颗粒可以提高消化性溃

疡的愈合率以及 H p的根除率[ 2] 。复方铝酸铋颗粒

含铝酸铋 、重碳酸镁等 ,系中西药复方制剂 ,具有杀

灭 H p 、保护胃黏膜 、抗酸等作用 ,能够增强胃及十

二指肠黏膜屏障作用 ,使黏膜再生 ,促进溃疡面愈

合[ 3] 。本研究发现 ,加用中西药复方制剂复方铝酸

铋颗粒根除 H p 感染并治疗消化性溃疡 ,较单用三

联疗法效果更佳 ,其具体机制尚不明确 。在不良反

应方面 ,患者在四联疗法使用过程中出现轻微不良

反应 ,与三联疗法不良反应无明显差异 ,且停药后不

良反应消失 。由此可见 ,复方铝酸铋颗粒具有抗耐

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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