
另外,甲状腺素可使细胞对儿茶酚胺的敏感性增高、腺苷酸环

化酶活性增加及 ATP产生减少,影响了脑功能。甲状腺激素

分泌过多,导致代谢增高,交感神经活性增加,可使脑血流动力

学发生改变,脑电图异常,出现精神症状。更年期女性由于体

内雌激素不稳定,导致机体的内分泌失调和代谢紊乱,可出现

精神紧张、头晕失眠、月经紊乱等症状,甲亢症状因与其有相似

表现,临床易将此类女性患者误诊为更年期综合征或神经官能

症。本组1例患者因有幻觉、妄想、终日不思饮食症状误诊为

精神分裂症,按精神分裂症治疗长达半年,后依据甲状腺功能

检查方明确诊断。
3.6 糖尿病 甲亢时,甲状腺激素分泌过多,使肝糖原分解加

强,并促进肠道对葡萄糖的吸收;胰岛素降解加速,机体对胰岛

素的敏感性降低,导致对胰岛素的需要量相对增加;胰岛素还

可以激活肾上腺β受体,增强儿茶酚胺的敏感性,从而抑制胰岛

素的分泌,导致血糖升高[10]。甲亢与糖尿病的临床表现均有口

干、多饮、消瘦等相似之处,但两病尚有其各自相应症状,若患

者以上述症状为主诉时,则较易造成误诊。本组6例患者血糖

升高,常规降糖药物治疗效果欠佳,后检查甲功提示甲亢,予以

抗甲状腺药物治疗后,血糖恢复正常。
3.7 眼科疾病 由于甲亢突眼患者眼球后结缔组织和眼外肌

中成纤维细胞(RF)活性增强,产生大量亲水性大分子物质糖胺

聚糖(GAG)。GAG吸收水分造成眼外肌水肿,体积增加,从而

使眼后压力增高,由于眼眶的限制导致眼球前凸;同时,眼病性

免疫球蛋白OIG不断作用于眼球后组织自身抗原,而导致球后

组织中的脂肪浸润,眼肌水肿增大,纤维组织增宽,黏多糖沉积

与透明质酸增多,淋巴细胞、浆细胞浸润,致突眼形成。本组患

者在突眼发生数月或数年后才出现甲亢表现,甚至有突眼形成

出现时,T3、T4仍处于正常状态,故易延误治疗时间。
综上所述,本案甲亢患者首诊科室常见于:①心内科;②神

经内科;③消化内科;④妇产科;⑤眼科;甚至精神科。可见甲

亢的损害可波及多系统,临床表现复杂多样,对其特殊临床表

现认识不足是误诊的重要原因。而且本案中门诊和病房病例

各有特点,收入病房的患者以慢性疾病较多,主要症状为心脏

表现或消化系统表现。而门诊误诊病例较前增多,其中有目前

甲亢发病率增高原因,更重要的原因是综合医院分科过细,门
诊分诊、非专科医生内分泌代谢常见疾病知识培训不足,患者

对甲状腺疾病了解匮乏,以致不少病例误诊时间较长,患者教

育有待加强。因此,对于大型综合性医院,尽可能减少或避免

相关误诊,建议采取如下措施:①应加强对临床各专业医师和

分诊、导医护士甲状腺疾病知识的培训;②加强甲状腺疾病患

者教育;③首诊医师应进行仔细询问病史和体格检查,及时发

现患者的潜伏症状、体征以准确诊断;正确分析患者的各项化

验结果,全面考虑病情;若发现不典型甲亢临床表现如低钾性

周期性瘫痪反复发作,情感性精神症状伴怕热、多汗、消瘦,消
化系统无器质性病变的慢性腹泻及不明原因的肝损害患者,尤
其是老年患者出现不明原因的阵发性或持续性、心室率快而洋

地黄制剂无效者,则必须进行甲状腺功能检查;④临床诊断首

先应考虑常见病,但要全面鉴别,尽量完善辅助检查,必要时可

多次重复测定甲状腺功能;⑤本病近年来发病优势不明显,男
性也需完善检查。同时该病无年龄差别,任何年龄均可发病,
应提高临床警惕性。总之,早期诊断甲亢可减少心血管、消化

道、抑郁症等严重并发症,改善患者临床症状,提高生活质量。
临床医生应重视甲状腺疾病知识学习,尽可能减少甲亢误诊。
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多潘立酮联合铝碳酸镁治疗胆汁反流性胃炎效果观察
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摘 要:目的 探讨多潘立酮联合铝碳酸镁在治疗胆汁反流性胃炎的效果。方法 按照多潘立酮、铝碳酸镁和多潘立

酮联合铝碳酸镁治疗方法的不同分别分为A组、B组和C组。比较3组患者治疗4周的临床效果。结果 3组治疗后

总有效率分别为73.91%、74.07%和92.86%。B组总有效率稍高于 A 组,差异无统计学意义(χ2= 0.087,P =
0.958);C组治疗效果均要优于A组和B组,差异均有统计学意义(χ2=6.705,P=0.035;χ2=6.136,P=0.047)。结

论 多潘立酮和铝碳酸镁均是治疗胆汁反流性胃炎的有效药物,两种药物联合使用相比单独一种药物治疗更具有优势。
关键词:多潘立酮;铝碳酸镁;胃炎;咽喉反流
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  胆汁反流性胃炎(bilerefluxgastritis,BRG)是一种较为常

见的消化道疾病,其多发生于进行了胃手术的患者,同时也发

生于有胆囊手术史患者和正常人群。患者以腹痛、腹泻、呕吐

和体重减轻等为主要的临床表现。现阶段临床上还没有对
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BRG进行治疗的特效药物,但是有研究结果显示,胃十二指肠

协调运动失常在引发胆汁反流过程中发挥了关键作用,而反流

入胃的胆汁在多种因素共同作用下对胃黏膜造成损伤是导致

炎症反应发生的主要原因[1]。因此临床上对BRG采用的主要

治疗策略是增加胃动力以促进胃十二指肠协调运动和结合胆

汁以减少对胃黏膜的损伤[1-2]。多潘立酮是一种可有效增加胃

动力的药物,而铝碳酸镁作为一种新型抗酸剂可在酸性环境下

结合胆汁酸减少对胃黏膜的损伤。笔者对78例BRG患者的临

床资料进行回顾性分析,根据不同药物治疗进行分组,分别对

其治疗效果进行了观察,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组78例患者于2009年1月~2012年6月

在我院治疗,患者均有不同程度的腹痛、腹泻、呕吐和体重减轻

症状,经胃镜检查和胆汁检测结果诊断为BRG。78例患者中

男54例,女24例,年龄23~67岁,平均年龄(42.1±2.7)岁,病
程5个月~7年,平均(3.7±1.4)年,有胃部分切除手术史的

32例,胆囊手术史的18例,其余28例均为非手术BRG患者,
其中10例患有胆道疾病。根据治疗药物的不同进行分组,其
中采用多潘立酮治疗的分为 A组,男16例,女7例,年龄28~
67岁,平均年龄(45.5±2.6)岁,平均病程 (3.9±0.8)年,有胃

部分切除手术史的11例,胆囊手术史的4例,非手术BRG患者

8例。采用铝碳酸镁治疗的分为B组,男20例,女7例,年龄25
~62岁,平均年龄(41.7±2.4)岁,平均病程 (3.4±1.1)年,有
胃部分切除手术史的9例,胆囊手术史的8例,非手术BRG患

者10例。采用多潘立酮联合铝碳酸镁治疗的分为C组,男18
例,女10例,年龄23~63岁,平均年龄(43.4±2.1)岁,平均病

程 (4.2±0.7)年,有胃部分切除手术史的12例,胆囊手术史的

6例,非手术BRG患者10例。3组患者一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 A组采用多潘立酮(商品名:吗丁啉,西安杨

森制药有限公司生产)治疗,10mg/次,3次/天,餐前30min温

水口服;B组采用铝碳酸镁(商品名:达喜,拜耳医药保健有限公

司生产)治疗,餐后嚼服;C组采用多潘立酮联合铝碳酸镁治疗,
用法及用量同A组和B组。3组患者均治疗4周,治疗期间服

用了其他抗酸药及影响胃动力药物的病例已从研究样本中排

除,78例患者治疗期间除服用多潘立酮和铝碳酸镁外均无服用

其他对研究结果产生影响的药物。
1.3 疗效观察 患者接受治疗初和经过4周药物治疗后均进

行了胃镜检查,以患者治疗前后的胃镜检查结果为主要的临床

治疗效果参考依据。疗效标准[3]:①显效:主要症状消失,胃镜

检查显示胆汁反流消失以及胃窦黏膜充血、水肿、糜烂、出血消

失;②有效:主要症状缓解,经提示可意识到症状存在,不影响

日常生活,胃镜检查显示胆汁反流减轻以及胃窦黏膜充血、水
肿、糜烂、出血减少;③无效:症状无明显缓解,胃镜检查治疗前

后基本无变化甚至恶化。总有效率=显效率+有效率。
1.4 统计分析 对所获得的数据资料进行整理,计量数据采

用(췍x±s)表示。所有数据使用SPSS17.0进行统计分析,计量

资料的组间比较采用t检验,计数资料的统计分析采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

3组患者经过4周的治疗后,总有效率分别为73.91%、
74.07%和92.86%,3组间相比,B组总有效率稍高于 A组,但
是差异无统计学意义(χ2=0.087,P =0.958);C组治疗效果

均要优于A组和B组,差异均有统计学意义(χ2=6.705,P=
0.035;χ2=6.136,P=0.047)。见表1。
3 讨论

BRG多发生于胃部手术后患者,反流的胆汁造成胃黏膜的

损伤并引发炎症反应是该病发生的主要原因。胆汁中的胆汁

表1 3组患者临床治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

A组 23 6(26.09) 11(47.83) 6(26.09) 73.91
B组 27 8(29.63) 12(44.44) 7(25.93) 74.07
C组 28 16(57.14) 10(35.71) 2(7.14) 92.86a

 注:与A组和B组比较,a:P<0.05

酸是对胃黏膜造成损伤的主要成分[1]。因此在临床上采用药

物治疗常以结合胆酸类药物为主。研究结果显示,胆汁反流对

胃内pH值并没有较大的影响[4],因此通过药物结合胃内胆酸

的治疗方法达到减少对胃黏膜损伤的目的,就需要药物在酸性

环境下可以与胆酸发生反应,而传统的结合胆酸的药物如消胆

胺等需要在碱性环境下才会发挥作用,治疗效果不是很理想。
铝碳酸镁是一种新型的结合胆酸类药物,与传统的结合胆酸类

药物相比首先可以在酸性环境下与胆酸发生反应,保证了药物

在胃内酸性环境下可以有效地发挥作用;其次,虽然胆酸进入

胃后会对胃组织造成损伤,但是在肠道碱性环境下却对人体营

养物质的吸收环境具有重要作用,消胆胺等药物与胆酸结合后

会直接通过粪便排出体外,虽然减少了胆酸对胃的损伤,但是

在肠道碱性环境中对胆酸的结合能力提高,总体上对胆酸是起

到了消耗作用,在一定程度上破坏了胆酸的肝肠循环。而铝碳

酸镁在胃内结合胆酸后,在肠道碱性环境下又会将结合的胆酸

释放,对胆酸肝肠循环影响较小[3]。近年来,临床上已将铝碳

酸镁作为治疗BRG主要药物之一,且治疗效果较好。
已有的研究结果显示,胃十二指肠协调运动的改变、胃窦

功能低下等病理机制在BRG发病中发挥了重要作用[5],因此

促进肠胃动力治疗也成为BRG治疗的重点之一。多潘立酮是

一种多巴胺受体拮抗剂,具有外周阻滞作用,促进胃排空,改善

胃窦十二指肠协调性,改善消化不良症状[6-7]。临床上使用多

潘立酮多治疗消化不良,鲜有单独使用治疗BRG的报道。随

着近年来联合用药治疗效果和安全性的明确,大量的联合用药

临床报 道 出 现 且 大 部 分 与 单 独 用 药 治 疗 效 果 相 比 显 著 提

高[3,7]。本组中27例患者采用单独铝碳酸镁药物治疗的方法

总有效率为74.07%,23例采用单独多潘立酮药物治疗总有效

率为73.91%,说明铝碳酸镁和多潘立酮均为治疗BRG的有效

药物。同时有28例BRG患者采用铝碳酸镁联合多潘立酮治

疗,其总有效率均要高于单独采用其中一种药物治疗的患者,
差异有统计学意义(P<0.05),说明铝碳酸镁联合多潘立酮也

是一种有效的治疗BRG的方法,相比单独用药具有一定的优

势。
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