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摘 要:目的 分析和研究硫酸镁在急性胆源性胰腺炎早期治疗中的应用效果。方法 选取我院2012年8月~2014
年1月收治的急性胆源性胰腺炎患者84例,将其按奇、偶数字法分为观察组与对照组,每组各有患者42例。对照组患

者给予常规对症治疗;观察组患者在对照组治疗基础上加用硫酸镁治疗,将两组患者治疗效果进行比较。结果 观察组

患者腹胀、腹痛消失时间短于对照组(P <0.05)。观察组患者治疗7d后的血、尿淀粉酶检测值低于对照组(P <0.
05)。观察组患者急诊手术率低于对照组(P<0.05)。结论 将硫酸镁应用于急性胆源性胰腺炎患者早期治疗中,能够

有效缓解患者临床症状与体征,减少血、尿淀粉酶含量,降低急诊手术率,对提高治疗效果及促进患者快速康复均有重要

作用。
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  胆源性胰腺炎在临床上是较常见疾病类型,该病通常是由

于结石嵌顿Vater壶腹部,或小结石不断的通过壶腹部而引起

Oddi括约肌痉挛水肿,乳头炎性狭窄,阻塞了胆胰管共同通路,
或由于胆囊收缩与十二指肠乳头括约肌开放功能不协调等,致
使高压的胆汁逆流入胰管,激活胰酶而诱发,是一种临床常见

病[1]。患者的临床症状主要表现为腹胀、腹痛、呕吐等。目前,
随着胆石症发病率的增加,急性胆源性胰腺炎发病率在临床上

也呈现明显上升的趋势[2]。多数患者病情较轻,经对症治疗后

临床症状均可缓解,但仍有部分患者需要行手术治疗,为了探

讨临床对胆源性胰腺炎有效治疗途径,本文选取急性胆源性胰

腺炎患者42例,早期在对症治疗基础上加用硫酸镁治疗,取得

了比较满意的治疗效果,现汇报如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 我们选取2012年8月~2014年1月急性胆

源性胰腺炎患者84例,将其按奇、偶数字法分为:观察组与对

照组,每组各有患者42例。对照组42例患者中男28例,女14
例;年龄在25~82岁,平均年龄为(52.7±10.4)岁。病情分级

为:Ⅰ级33例;Ⅱ级9例。观察组42例患者中男24例,女18
例;年龄在21~76岁,平均年龄为(51.3±8.2)岁。病情分级

为:Ⅰ级35例;Ⅱ级7例。排除标准:合并有肠道出血患者;急
腹症患者;有慢性胰腺炎病史患者。两组患者的一般资料(如:
性别、年龄、疾病等级等)比较差异无统计学意义(P >0.05),
具有可比性。

1.2 方法 对照组患者给予常规对症治疗:患者禁食,给予持

续性胃肠减压,并行肠外营养支持;纠正酸碱平衡及水电解质

紊乱;控制感染;抑制胰腺分泌。观察组患者在对照组治疗基

础上加用硫酸镁注射液(北京益民药业有限公司生产;准字:

H11020319)治疗:25%硫酸镁注射液10ml注入胃管内,每日2
~4次,以患者每日排便3次为宜;10%葡萄糖注射液500ml+
25%硫酸镁注射液10ml+普通胰岛8u静滴,每日1次,至患

者血淀粉酶恢复正常止。

1.3 评价指标 ①血、尿淀粉酶测定方法[3]:采用碘—淀粉比

色法测定。②需要观察的指标有:患者腹胀、腹痛消失时间;转
急诊手术治疗例数等。

1.4 统计学方法 所有数据均输入SPSS19.0软件进行统计

学处理,均数指标行t检验,采用(췍x±s)表示。计数资料行χ2

检验,采用率表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状及体征消失时间比较 观察组患者腹

胀、腹痛消失时间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1 两组患者临床症状及体征

消失时间比较 (췍x±s,d)

组别 n 腹胀消失时间 腹痛消失时间

观察组 42 6.2±0.7 8.7±2.1
对照组 42 8.4±1.2 11.4±2.8
t 10.263 4.999
P <0.001 <0.001

2.2 两组患者血、尿淀粉酶检测值比较 两组患者治疗前血、
尿淀粉酶检测值差异无统计学意义(P >0.05)。观察组患者

治疗7d后的血、尿淀粉酶检测值低于对照组,差异有统计学意

义(t=4.549,P<0.001;t=5.160,P<0.001),见表2。

表2 两组患者对治疗前、后血尿淀粉酶

检测值比较 (췍x±s,u/L)

组别 n 血淀粉酶 尿淀粉酶

观察组 42
 治疗前 3306.7±431.2 11347.2±2420.6
 治疗后 1314.3±253.9 2193.8±460.1
对照组 42
 治疗前 3302.5±637.4 11342.9±1764.3
 治疗后 1603.7±324.8 2681.6±404.6

2.3 两组患者转急诊手术治疗比率比较 观察组患者急诊手

术率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者转急诊手术治疗比率比较

组别 n 转急诊手术例数 急诊手术率(%)

观察组 42 3 7.14
对照组 42 12 28.57

 注:χ2=6.574,P=0.010
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3 讨论

急性胆源性胰腺炎患者发病率在急性胰腺炎患者总数中

约占75%左右[4],其是由于胆道疾病而引发胰腺损伤,加之一

系列炎性介质的介入,更加重了胰腺损伤程度,致使机体产生

全身性炎症反应,导致患者出现诸多并发症状,表现在消化系

统上的有:肠黏膜损伤;上皮屏障功能减弱;细菌菌丛移位等,
因此,患者在急性期内常表现出剧烈的腹胀、腹痛等症状,若病

情未能有效控制,还可引发患者出现胰-心反射,导致其猝死。
据相关报道统计,急性胰腺炎临床病死率约为30%左右[5],该
病治疗方法一直是临床关注的问题。

近些年来,随着人们对急性胰腺炎发病机制研究深入,在
治疗方法上发生了较大的改变,从传统手术治疗为主转变为保

守综合治疗为主,目前,临床除对胰腺坏死合并有感染、暴发性

胰腺炎、腹腔高压等类型行积极手术治疗外,其余急性胰腺炎

均主张早期采用非手术方法治疗,保守治疗方法的应用,使急

性胰腺炎治疗效果及患者预后均出现了较明显的转机。
硫酸镁能够增加胃肠道内平滑肌张力,达到增强胃肠道蠕

动的功能,本次研究硫酸镁是通过胃管直接注入至胃内,使药

物直接作用于胃肠道内的平滑肌,发挥了更为有效的排除肠内

毒物效果,另外,通过全身给药,使药物在血液中达到有效药物

浓度,其不仅可镇痛、解痉、保钾,还可以对十二指肠黏膜产生

刺激,反射地诱发胆总管括约肌产生松弛,促进胆囊排空,从而

发挥出利胆作用[6]。硫酸镁在急性胰腺炎早期应用,其可从多

角度发挥有针对性的治疗作用,故治疗效果较明显,在快速缓

解患者临床症状与体征的同时,控制了病情发展,致使观察组

患者治疗7d后的血、尿淀粉酶检测值明显降低,从而降低了急

诊手术率。
综上所述,对于急性胆源性胰腺炎患者早期应用硫酸镁,

可起到保护肠黏膜的屏障功能,阻断肠道细菌易位及机体对毒

素吸收,利于患者机体快速恢复,临床可将其做为常规用药而

尽早应用于患者治疗中,以达到最佳治疗效果。
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雷贝拉唑联合奥美拉唑治疗老年性反流性食管炎的临床疗效观察
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摘 要:目的 观察雷贝拉唑联合奥美拉唑治疗老年性反流性食管炎的临床疗效。方法 选择我院消化科及老年科门

诊中住院部自2012年6月~2014年6月收治的68例老年性反流性食管炎患者的临床资料,根据随机的原则,将患者分

为治疗组34例与对照组34例,对照组患者给予奥美拉唑,治疗组患者在此基础上,加用雷贝拉挫。结果 两组患者的

有效率比较,结果差异具有统计学意义(P<0.05)。两组患者在治疗期间,未见不良反应。结论 联合应用雷贝拉唑与

奥美拉唑是一种安全、有效的治疗老年性反流性食管炎的方法,可值得临床推广应用。
关键词:雷贝拉唑;奥美拉唑;食管炎,消化性;老年人
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  胃食管反流病是一种较为常见的消化系统慢性疾病,其
中,40%的患者为反流性食管炎。老年人是反流性食管炎的高

发人群。反流性食管炎严重影响了患者的生活质量[1]。雷贝

拉唑作为新一代质子泵抑制剂,可有效抑制胃酸分泌,减轻患

者的临床症状,但多用于中青年人群。我院通过采用采用雷贝

拉唑联合奥美拉唑治疗老年性反流性食管炎,观察其疗效及安

全性,旨在为临床用药提供参考,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院消化科及老年科门诊中住院部自

2012年6月~2014年6月收治的68例老年性反流性食管炎患

者的临床资料,患者中男性37例,女性31例;患者年龄60~85
岁,平均年龄(72.5±5.7)岁;全部患者均表现为不同程度反

酸、烧心、胸骨后痛症状,伴或不伴反食、吞咽困难、嗳气等症

状,且均经内镜检查确诊。排除合并严重心、脑、肝、肾疾病患

者;排除消化性溃疡、食管及胃底静脉曲张、卓-艾综合征、消
化道出血、幽门梗阻患者;排除药物过敏者。根据随机的原则,
将患者分为治疗组34例与对照组34例,两组患者在性别、年
龄、病情等方面比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。

1.2 方法 全部患者接受本次治疗前1周内均未服用过其他

质子泵制剂或 H2 受体拮抗剂。对照组患者给予奥美拉唑,20
mg/d,治疗组患者在此基础上,加用雷贝拉挫,10mg/d;H.py-
lori阳性患者同时加用克拉霉素250mg,阿莫西林1.0g或甲

硝唑400mg,7d1个疗程,连续治疗8个疗程。治疗后从患者
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