
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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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
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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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鼻腔插入pH值监测电极,放在食管下括约肌5cm,外界与仪

器相连接,观察、监测两组患者联合用药与单独用药后24h内

胃部pH值变化以及临床疗效、不良反应。
1.3 检测方法 比较两组的疗效,疗效判断的依据如下:内镜

疗效判定标准,显效:临床症状消失,内镜下黏膜破损消失;有
效:临床症状消失,内镜黏膜破损程度下降2个等级及以上;缓
解:临床症状消失,内镜黏膜下破损程度下降1个等级;无效:
以上改善皆无。有效率=(显效例数+有效例数+缓解例数)/
总例数×100%。内镜下反流性食管炎分级,0级:正常(可有组

织学改变);Ⅰ级:点状或条状发红、糜烂,无融合现象;Ⅱ级:有
条状发红、糜烂,有融合,非全周性;Ⅲ级:病变广泛、发红、糜
烂、融合,呈全周性或溃疡。
1.4 统计学方法 采用SPSS11.5统计学分析软件,计量资

料用(췍x±s)表示,计数资料χ2 检验,计量资料采用t检验,P<
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者pH 的变化情况 治疗后实验组患者的胃pH
为(1.8±0.1),对照组胃部pH为(1.4±0.1)。实验组的情况

明显好于对照组(P=0.037,t=3.648)。
2.2 两组患者的疗效比较 两组患者的有效率比较,治疗组

有效率高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效对比情况

组别 n 显效 有效 缓解 无效 有效率(%)

治疗组 34 18(52.94)11(32.35) 3(8.82) 2(5.88) 94.12a

对照组 34 7(20.58) 9(26.47) 9(26.47) 9(26.47) 73.53

 注:与对照组比较,a:χ2=12.943,P=0.000

2.3 不良反应 两组患者均未发现明显不良反应,复查未见

肝肾功能异常。
3 讨论

反流性食管炎是胃食管反流病的一种较为常见的类型,约
占胃食管反流病的40%左右。多数学者认为,反流性食管炎是

一组胃酸相关性疾病,严重程度与食管酸暴露程度及时间有

关,临床多采用抑酸治疗[2-3]。
研究[4-5]指出,反流性食管炎会随着年龄的增加,患病率会

逐渐增加,胃镜下病变程度也会随着增加,且临床症状越来越

不典型。近几年,老年人患反流性食管炎的病例呈上升趋势,
老年患者因其特殊的机体功能,在用药上与中青年患者应有所

区别。
奥美拉唑是临床较为常见的应用于治疗反流性食管炎的

药物,在治疗老年性反流性食管炎方面具有较好的疗效。但已

有研究[6]指出,奥美拉唑存在抑酸效应慢,需多次给药才能起

抑酸的作用,且在作用上,存在个体差异、效果不稳定等缺点。
雷贝拉唑是新一代质子泵抑制剂,一种强烈的抑酸剂,可有效

抑制胃酸分泌,减少食管酸暴露,缓解患者症状,恢复损伤的食

管黏膜,多用于中青年患者,近几年才开始有研究应用于老年

患者[7-8]。
本组研究中,通过给予老年患者应用雷贝拉唑与奥美拉

唑,观察联合用药的临床疗效及用药安全性。在分别给予两组

患者联合用药及单独应用奥美拉唑,经治疗后,治疗组患者24
h内胃部pH值改善情况优于对照组,并且治疗有效率比较明

显优于对照组患者,组间比较差异具有统计学意义,此结论与

文献[9]报道基本一致。由此表明联合用药的临床疗效高于单

独用药[10];雷贝拉唑的抑制胃酸的能力明显好于奥美拉唑,同
钟晓华等[11]的研究结果一致。本组患者治疗过程中,未发现严

重不良反应,表明联合用药具有较高的安全性,不会使老年患

者产生不适感。
总之,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,可临床推广应用。
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