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【摘 要】 目的 观察复方铝酸铋颗粒治疗急性糜烂出血性胃炎的临床效果。方法 选取 2019 年 2 月 －
2020 年 2 月广东省佛山市第一人民医院 /中山大学附属佛山医院收治的急性糜烂出血性胃炎 52 例，根据随机数字表
法分为观察组和对照组，每组 26 例。观察组给予复方铝酸铋颗粒治疗，对照组给予硫糖铝片治疗。比较 2 组患者临
床疗效、住院时间、出血停止时间、住院费用、治疗前后胃泌素( GAS) 与前列腺素 E2 ( PGE2 ) 水平。结果 治疗 15 d，观

察组患者总有效率为 96． 2%，高于对照组的 61． 5% ( χ2 = 9． 339，P = 0． 002) ;观察组患者住院时间、出血停止时间均较
对照组短，住院费用较对照组低( P ＜ 0． 01) ;治疗 15 d后，2 组患者 GAS水平均降低，PGE2 水平均升高，且观察组患者
变化幅度大于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 复方铝酸铋颗粒治疗急性糜烂出血性胃炎可提高临床效果，缩短患者的住
院时间及出血停止时间，改善 GAS和 PGE2 水平，降低住院费用。
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糜烂出血性胃炎是以胃黏膜表面多发性的糜烂为特征的
急性胃炎，是上消化道出血的重要病因之一，也是较严重的胃
肠道疾病［1］。患者常有腹痛、呕血，大便带血常呈柏油样便，

少数患者会表现为急性大量出血，病情较重，可出现失血性休
克。急性糜烂出血性胃炎即为发病较急的糜烂出血性胃炎，临
床症状为腹部疼痛、胃酸、吐血［2］。临床治疗急性糜烂出血性
胃炎主要依靠药物控制，复方铝酸铋颗粒是一种治疗肠胃疾病
的药物，可起到缓解胃酸分泌、胃痛的效果，还可修复胃黏膜。

现观察复方铝酸铋颗粒治疗急性糜烂出血性胃炎的临床效果。

报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2019 年 2 月 － 2020 年 2 月广东省佛山
市第一人民医院 /中山大学附属佛山医院收治的急性糜烂出血
性胃炎患者 52 例，根据随机数字表法分为观察组和对照组，每
组 26 例。观察组男 15 例，女 11 例;年龄 15 ～ 59 ( 38． 5 ± 4． 2)

岁;病程 8 个月 ～ 13 年，平均( 3． 7 ± 0． 1) 年。对照组男 16 例，

女 10 例;年龄 14 ～ 60 ( 38． 2 ± 4． 1) 岁;病程 8 个月 ～ 14 年，平
均( 3． 7 ± 0． 2) 年。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患
者或家属均知情同意并签署知情同意书。
1． 2 治疗方法 对照组采用硫糖铝片( 江苏大洋制药有限公
司生产，国药准字 H32024238 ) 1． 0 g 口服，每天 3 次。观察组
采用复方铝酸铋颗粒( 辽宁奥达制药有限公司生产，国药准字
H10950319) 1． 3 g口服，每天 3 次。2 组均治疗 15 d。
1． 3 观察指标与方法 ( 1) 比较 2 组患者临床疗效; ( 2) 比较
2 组患者住院时间、出血停止时间及住院费用; ( 3 ) 治疗前、治
疗 15 d后测定 2 组患者胃泌素( GAS) 与前列腺素 E2 ( PGE2 )

水平，于清晨取患者静脉血，应用上海生工生物公司供应的试
剂盒，采用 ELISA法测定，严格按照说明书完成操作。

1． 4 疗效判定标准 治愈: 治疗 15 d 后，患者临床症状全部
消失，经胃镜检查未见胃黏膜糜烂，出血病灶完全消失;有效:

治疗 15 d后，患者临床症状大部分完全消失，胃镜检查显示胃
黏膜出现糜烂，但出血迹象明显好转;无效:治疗 15 d后，患者
临床症状得到缓解，经胃镜检查显示胃黏膜出现糜烂，出血病
灶无改变。总有效率 = ( 治愈 +有效) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 统计软件进行数据分析。

计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较行 t 检验; 计

数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较行 χ2 检验。P ＜ 0． 05

为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 临床疗效比较 治疗 15 d，观察组患者总有效率为
96. 2%，高于对照组的 61． 5% ( χ2 = 9． 339，P =0． 002) 。见表 1。

表 1 2 组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 治愈 有效 无效
总有效率
( % )

对照组 26 10( 38． 5) 6( 23． 1) 10( 38． 5) 61． 5

观察组 26 15( 57． 7) 10( 38． 5) 1( 3． 8) 96． 2a

注:与对照组总有效率比较，aP ＜ 0． 01

2． 2 住院时间、出血停止时间及住院费用比较 观察组患者
住院时间、出血停止时间均较对照组短，住院费用较对照组低
( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 2 组患者住院时间、出血停止时间及
住院费用比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 住院时间( d) 出血停止时间( h) 住院费用( 元)

对照组 26 9． 8 ± 1． 2 56． 9 ± 0． 6 2918 ± 523

观察组 26 6． 2 ± 0． 6 30． 6 ± 10． 2 2269 ± 298
t值 13． 682 13． 125 5． 498
P值 0． 000 0． 000 0． 000
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2． 3 治疗前后 GAS 和 PGE2 水平比较 治疗前，2 组患者
GAS和 PGE2 水平比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ;治疗
15 d后，2 组患者 GAS 水平均降低，PGE2 水平均升高，且观察
组患者变化幅度大于对照组( P ＜ 0． 01) 。见表 3。

表 3 2 组患者治疗前后 GAS和 PGE2 水平
比较 ( 珋x ± s，pg /ml)

组别 时间 GAS PGE2

对照组 治疗前 140． 5 ± 33． 9 527． 5 ± 39． 6
( n = 26) 治疗后 92． 2 ± 28． 8 609． 7 ± 52． 8

观察组 治疗前 136． 1 ± 35． 7 526． 6 ± 39． 5
( n = 26) 治疗后 70． 2 ± 13． 5 646． 5 ± 53． 9
t /P对照组( 治疗前后) 5． 537 /0． 000 6． 351 /0． 000
t /P观察组( 治疗前后) 8． 804 /0． 000 9． 149 /0． 000
t /P组间值( 治疗后) 3． 527 /0． 000 2． 487 /0． 008

3 讨 论
急性糜烂性胃炎又称急性胃黏膜病变或急性糜烂出血性

胃炎，临床上较常见，近年来发病率猛步上升。该病是由多种
原因导致，在多种疾病因素的作用下导致的急性胃黏膜病变，
常会形成溃疡，其主导因素是胃黏膜多发性糜烂，胃黏膜会伴
随出血。特别是在应激状态下，胃黏膜会出现缺氧和缺血情
况，无形中导致患者的碳酸氢盐分泌出现不足现象，患者 PGE
合成较少，上皮再生能力的削弱下患者胃肠黏膜会形成一种屏
障，恢复患者的修复功能。特别是针对酗酒的患者，由于乙醇
的浓度较高，短时间内可到达患者的胃部，无形中破坏胃肠黏
膜机体屏障，最终造成急性的胃黏膜溃疡，导致患者产生大出
血迹象，严重威胁患者的生命安全［3］。

硫糖铝片是常用于治疗消化性溃疡的药物，属抗酸性药
物，为弱碱性，口服后可释放出铝离子和硫酸蔗糖复合离子，其
中约 5%被胃肠道吸收，以双糖硫酸盐形式自尿中排出，其余
随粪便排出，作用持续时间约 5 h，直接作用于胃酸，提高胃内
的 pH值，降低胃蛋白酶活性，具有缓解胃溃疡疼痛的作用［4］。

硫糖铝片的药理作用主要体现在以下几个方面: ( 1 ) 黏附于
胃、十二指肠黏膜表面，与溃疡面的亲和力是正常黏膜的 6 倍，

在溃疡面形成保护屏障，从而保护黏膜免受氢离子反渗的伤
害，同时使胃蛋白酶失活并吸附胆汁酸; ( 2) 增强表皮生长因
子、碱性成纤维细胞生长因子的作用，使之聚集在溃疡区，促进
溃疡愈合; ( 3) 促进胃、十二指肠黏膜合成前列腺素 E2，增强
胃、十二指肠黏膜的细胞屏障和黏液—碳酸氢盐屏障，防止胃
酸、胃蛋白酶损伤胃黏膜细胞，并加快溃疡的愈合 ( 前列腺素
可增加胃黏膜的血流量) ; ( 4) 抑制幽门螺杆菌的繁殖，阻止幽
门螺杆菌的蛋白酶、脂酶对黏膜的破坏。

维生素 B2 参与细胞生长代谢，是组织代谢和修复的必需
营养素，可在胃黏膜表面形成一层薄膜，覆盖于溃疡面和胃黏
膜，从而防止胃黏膜受到胃酸侵袭，起到保护溃疡面和胃黏膜
的作用。但因为硫糖铝片胃肠道吸收极少，过量服用可能出现
恶心、呕吐、腹痛及消化不良等症状［5］。硫糖铝片是目前市场
上唯一的复方硫糖铝药物，保护胃肠黏膜的同时发挥着促进溃
疡修复的功效。将其与非甾体抗炎药联合使用，可降低后者引
发消化道溃疡的风险，为治疗胃肠道溃疡的首选药物。

复方铝酸铋颗粒属一种中西药结合形成的复方制剂，其中

的成分有铝酸秘、碳酸氢钠、重质碳酸镁、甘草浸膏、弗朗鼠李
皮及茴香。铝酸铋属胃黏膜保护剂，可在胃黏膜上形成一种保
护膜，减少胃酸等物质对胃黏膜的损伤; 重质碳酸镁和碳酸氢
钠等成分有中和胃酸作用［6］;甘草浸膏具有补脾益气、解血止
痛功效;弗朗鼠李皮可促进胃排空，提高肠道蠕动功能; 茴香
味甘，性温，则有消除胃胀、祛寒止痛、理气和胃等作用，组方
对胃炎和胃溃疡有较好的治疗作用［7］。铋制剂还有一定的
抑制幽门螺旋杆菌的作用。从总体上来说，复方铝酸铋颗粒
不仅制酸效果较理想，还可增强十二指肠黏膜屏障，无形中
对胃肠动力具有较强的积极作用，有效避免用药后出血、便
秘等不良反应。复方铝酸秘颗粒具有调理肠胃的作用，可有
效调节患者的肠胃疾病。该药物属一类抗酸收敛药物，在胃
肠炎、肠溃疡中较适用，可有效减轻患者的痛苦，对胃肠膜起
到良好的修复作用，减轻患者的疼痛感［8］。复方铝酸铋颗粒
可治疗多种胃病，对人体的胃酸起到一定的抑制作用，还可
用于烧心、胃痛、反胃的治疗。该药物的不良反应相对较少，
但部分患者会因为药物产生的刺激导致恶心与反胃，药物剂量
减少或停止后症状即会自行消失。应用复方铝酸秘颗粒时，需
注意各类服药事项，如药物的服用不可间断，若中途药物间断
会导致疾病无法痊愈［9-10］; 患者服药时需忌食油腻食物，充分
发挥药物效果，将药物的负面作用降到最低; 肾脏功能不全患
者慎用该药物。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率高于对照组，
住院时间、出血停止时间较对照组短，住院费用较对照组低;治
疗 15 d后，观察组患者 GAS 水平明显较对照组低，PGE2 水平
明显较对照组高。充分说明复方铝酸秘颗粒治疗急性糜烂出
血性胃炎不仅可发挥较强的治疗效果，还可缩短治疗时间、出
血停止时间，改善患者 GAS和 PGE2 水平，且治疗费用较低，应
用价值较高。

综上所述，复方铝酸秘颗粒治疗急性糜烂出血性胃炎的效
果较好，不仅可缩短患者的住院时间与出血停止时间，还可减
轻患者经济负担，改善患者 GAS 和 PGE2 水平，临床具有较高
的适用性。
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醒脑静注射液辅助治疗急性脑出血的临床效果

申隆，申晖，梁小珊，杨金理，黄开让
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【摘 要】 目的 观察醒脑静注射液辅助治疗急性脑出血的临床效果。方法 选取 2018 年 2 月 －
2019 年 12 月广东省阳江市人民医院收治的急性脑出血患者 120 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组
60 例。对照组给予西药及对症治疗，观察组在对照组的基础上给予醒脑静注射液治疗。比较 2 组的临床治疗效果、
治疗前后美国国立卫生研究院卒中评估量表 ( NIHSS) 、格拉斯哥昏迷指数 ( GCS 评分 ) 、生活质量 Barthel 指数
( ADL-BI) 评分、炎性细胞因子指标［白细胞介素-6( IL-6) 、肿瘤坏死因子( TNF-α) 及基质金属蛋白酶( MMP-9) ］、氧化
应激指标［超氧化物歧化酶( SOD) 、丙二醛( MDA) ］、水通道蛋白-4( AQP-4) 、神经生长因子( NGF) 、血肿量及不良反
应。结果 观察组总有效率为 90． 0%，高于对照组的 66． 7%，差异有统计学意义( χ2 = 6． 480，P = 0. 011) 。治疗 14 d
后，2 组 NIHSS评分、IL-6、TNF-α、MMP-9、MDA、AQP-4 及血肿量均低于治疗前，GCS 评分、ADL-BI 评分、SOD、NGF 水
平均高于治疗前，且观察组降低 /升高幅度大于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 在西药及对症治疗
基础上给予醒脑静注射液治疗急性脑出血疗效较好，可有效促进神经功能恢复，促进患者意识恢复，改善生活质量，降
低炎性反应水平，抑制氧化应激反应，利于调节 AQP-4 和 NGF水平，且安全性高。
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急性脑出血是临床神经科常见的危急重症，出血后机体会
发生一系列脑及全身的病理生理变化，释放一些如自由基、兴
奋性氨基酸及儿茶酚胺等生物分子，出现脑微循环障碍，包括
血管内皮损害、微血管血栓形成及脑血流下降等，若救治不及
时，病死率极高，严重威胁患者的生命安全［1］。为研究治疗急
性脑出血的有效方法，本研究在西药及对症治疗基础上给予醒
脑静注射液治疗急性脑出血，观察临床治疗效果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2018 年 2 月 － 2019 年 12 月广东省阳江
市人民医院收治的急性脑出血患者 120 例，男 66 例，女 54 例;

年龄 36 ～ 80( 63． 2 ± 4． 2 ) 岁; 出血部位: 基底节区 58 例，小脑
18 例，脑叶 16 例，额叶 12 例，脑干 8 例，丘脑 8 例。将所有患
者采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 60 例。2 组
在性别、年龄、出血部位等临床资料方面比较差异均无统计学
意义( P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批
准，患者或家属均知情同意并签署知情同意书。
1． 2 选择标准 纳入标准: 所有患者均符合中华医学会神经
病学分会《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》中相关诊断

标准［2］，且均经头颅 CT证实，发病在 48 h内。排除标准:有药
物过敏史的患者，合并深度昏迷及脑疝患者，合并心、肺等重要
脏器严重疾病的患者。
1． 3 治疗方法 对照组患者给予常规治疗，包括吸氧、控制血
压等支持治疗，快速静脉滴注 20%甘露醇( 石家庄四药有限公
司生产，国药准字 H13023037) 250 ml 降低颅内压，每 4 ～ 6 小
时 1 次，连续治疗 5 d，然后改为每 12 小时 1 次，连续治疗 3 d，

之后改为每 24 小时 1 次，连续治疗 6 d; 胞二磷胆碱 0． 5 g 加
入生理盐水 500 ml中静脉滴注，每天 1 次，连续治疗 7 d，用于
进行脑保护治疗; 依达拉奉( 南京先声东元制药有限公司，国
药准字 H2000331342 ) 30 mg加入生理盐水 100 ml 中静脉滴
注，每天 2 次，共治疗 14 d。观察组在对照组的基础上给予醒
脑静注射液( 无锡济民可信山禾药业股份有限公司生产，国药
准字 Z32020563) 20 ml加入生理盐水 250 ml中静脉滴注，每天
1 次，连续治疗 14 d。
1． 4 观察指标与方法 比较 2 组的临床疗效、治疗前后美国
国立卫生研究院卒中评估量表 ( NIHSS) 、格拉斯哥昏迷指数
( GCS评分) 、生活质量 Barthel 指数( ADL-BI) 评分、炎性细胞
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