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摘 要:目的 观察麦滋林联合美常安治疗ICU危重病人并发应激性溃疡(stressulcer,SU)出血的临床疗效。方法 
ICU危重病人并发SU出血患者616例,按诊断SU的先后次序编号,单号为对照组(297例),给予泮托拉唑钠静滴,每

12h1次,同时经留置胃管鼻饲10ml生理盐水,每8h1次;双号为治疗组(319例),在对照组的基础上加用麦滋林、美
常安溶解到10ml生理盐水中鼻饲,每8h1次,比较两组的疗效。结果 治疗组48h总有效率为98.12%,对照组为

66.67% ,治疗组疗效优于对照组(P<0.001)。两组均未见明显不良反应。结论 麦滋林联合美常安能提高质子泵抑

制剂(PPI)治疗ICU危重病人并发SU出血的疗效。
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  Abstract: Objective ToobservetheclinicalefficacyofMarzulene-SandMeichangan(LiveCombined
BacillusSubtilisandEnterococcusFaeciumEnteric-coatedCapsules,Medilac-s)intreatmentofICUcritical-
lyillpatientscomplicatedwithstressulcer(SU)bleeding. Methods Atotalof616casesofICUcriticallyill
patientsassociatedwithSUbleedingwereenrolledinthisstudy.Accordingtothesequencenumberofpatients
diagnosedwithSU,intravenousdripofpantoprazolesodiumq12hwasgiventothecontrolgroupwithodd
number(297cases);meanwhile,anindwellinggastrictubewasusedtoconductthenasogastricgavageof10
mlphysiologicalsalineq8h.Onthebasisofthetreatmentmethodtothecontrolgroup,thenasogastricga-
vageof10mlphysiologicalsalineq8hdissolvingwithMarzulene-SandMedilac-swasadoptedtocurethe
treatmentgroupwithevennumber(319cases).Theefficacywascomparedbetweenthetwogroups. Results
 Thetotalclinicaleffectiveratesin48hwas98.12%and66.67%inthetreatmentgroupandthecontrol
group,respectively.Thecurativeeffectofthetreatmentgroupwassuperiortothatofthecontrolgroup(P<
0.001).Bothgroupswerefreefromsignificantadversereactions. Conclusion ThetreatmentmethodofMa-
rzulene-SandMedilac-spresentsasatisfiedresultsinimprovingtheeffectsofPPIforICUcriticallyillpa-
tientscomplicatedwithSUbleeding.
  Keywords: stressulcer;Marzulene;LiveCombinedBacillusSubtilisandEnterococcusFaeciumEnteric

-coatedCapsules;protonpumpinhibitor
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  应激性溃疡(stressulcer,SU)是一种在机体受到

严重创伤、重症疾病及严重心理障碍等应激状态下发

生的以急性胃黏膜糜烂、溃疡和出血为特征的严重并

发症[1]。ICU危重病人常因持续性休克、严重心脑血

管意外、严重创伤、全身(或中枢)性重度感染、大手术、

多器官功能衰竭、严重的内环境失衡、为治疗原发症而

大剂量使用糖皮质激素等因素的打击易并发SU。SU
并发上消化道出血的发病率及病死率均较高,常常是

基础疾病进展与恶化的标志,预后凶险。因此,对

ICU危重病人合并SU早发现、早进行快速有效干预,

对阻断其发展至大出血意义重大。本研究对2008年

10月~2015年6月入住ICU的616例并发SU出血

患者进行随机分组干预,其中治疗组在对照组的积极

治疗原发症、制酸的基础上,加用鼻饲麦滋林、美常安

联合治疗,收到较好的临床效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料及分组 本研究对2008年10月~
2015年6月,在广西南宁市第八人民医院和广西桂平

市人民医院ICU 治疗、并确诊应激性胃溃疡病人共

616例,所有入选病例符合应激性溃疡诊断标准[2]:①
既往无消化性溃疡病史,并排除其他原因所造成的消

化道出血;②重症病人入住ICU后1~7d内出现的上

消化道出血;③胃液隐血(+)或/和大便隐血(+)。将

上述616例入选病例按照诊断应激性溃疡的先后次序

编号:单号为对照组、双号为治疗组(统计资料时剔除

因转院、出院、死亡导致治疗不足48h的病例)。治疗

组319例,男172例,女147例,年龄2~93岁,平均

(48.3±7.1)岁;急性生理与慢性健康状态评分Ⅱ(A-
PACHEⅡ评分)16~37分,平均(19.8±2.8)分。对

照组297例,男145例,女152例,年龄2.5~89岁,平
均(47.9±6.7)岁;APACHEⅡ评分16~36分,平均

(19.2±3.1)分。两组病种分布见表1。两组病例每

个个体APACHEⅡ≥16分,SU出血的严重程度、性
别、年龄、病种选择上差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。

表1 两组原发病病种分布 (n)

组别 n
危重心

肺脑疾病

重度

中毒

严重

外伤

重型

乙脑
休克

产科

DIC

心肺复

苏术后

重症

胰腺炎

治疗组 319 89 53 49 22 43 12 35 16
对照组 297 77 49 52 26 41 11 29 12

1.2 治疗方法 两组病例均给予积极治疗原发症、严
密监护、氧疗、液体复苏、必要时用血管活性药、维持生

命征的平稳、内环境的稳定、营养对症支持、抗炎、留置

胃管、呼衰者予呼吸支持等综合治疗。对照组297例,

给予泮托拉唑钠40mg+生理盐水50ml静脉滴注,

每12h1次,同时经胃管鼻饲10ml生理盐水,每次8
h1次;治疗组319例,在给予对照组的治疗方案的基

础上加用L-谷氨酸胺呱磷酸钠颗粒(麦滋林)0.67

g、枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊(美常安)0.5g(8岁以

下儿童用“妈咪爱”)溶解到10ml生理盐水中鼻饲,每

8h1次。如胃液潜血(+++ ~ ++++),除上述

生理盐水及药物外,暂停鼻饲食物;待胃液潜血(+ ~
++)、胃潴留不多后,可鼻饲冷流质(饮食)。

1.3 观察指标 用药后0h、6h、12h、24h、48h、

72h分别抽取胃液做潜血试验,观察呕吐物、黑便、血
红蛋白等情况,并根据上述指标来判断疗效。

1.4 疗效判定标准 显效:用药12h内,无呕血或呕

咖啡样物,胃液颜色清绿,胃液潜血试验(-~+),血
常规提示血红蛋白不再进行性下降。有效:用药24~
48h内,无呕血或呕咖啡样物,胃液颜色清绿、潜血

(-),血常规提示血红蛋白不再进行性下降。无效:用
药>48h,仍有呕血或呕咖啡样物、解黑便、胃液潜血

(++)或以上、血红蛋白仍进行性下降(所有血红蛋白

的改变均除外输血或胃肠道外失血、溶血的影响)之一

者。

1.5 统计学方法 数据采用SPSS13.0统计软件进

行统计学处理,计数资料用率表示,组间比较采用秩和

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 治疗组总有效率高于对照组,两
组比较差异有统计学意义,见表2。

表2 两组疗效比较 (n,% )

组别 n
显效

(12h)

有效

(24~48h)

无效

(>48h)

总有效

率(%)
治疗组 319 252(79.00) 61(19.12) 6(1.88) 98.12
对照组 297 39(13.13) 159(53.54) 99(33.33) 66.67

 注:治疗组与对照组比较,Z=-16.641,P<0.001

2.2 不良反应 两组治疗过程中均未发生与上述药

物明显相关的不良反应如:过敏、荨麻疹、肝功能损害

等。

3 讨论

ICU危重病人并发SU 的发生率很高,有报道

ICU危重病人SU发生率高达60%[1],是ICU中常见

的严重并发症之一。病人病情越严重,APACHEⅡ评
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分越高,SU及大出血的发生率越高[3],而ICU危重病

人合并SU大出血者,其病死率高达50%以上。可见

SU是ICU危重病人中常见的严重并发症之一,直接

影响原发病的预后、降低ICU 危重病人的抢救成功

率。但到目前为止对ICU危重病人合并SU,无论是

重视程度还是治疗办法都不尽如人意。目前临床上常

用的治疗方法是内镜、手术、质子泵抑制剂(PPI)、急
诊胃镜加强效PPI[4-5]等,但这些先进的治疗方法在

很多基层医疗机构可能无法开展,因此,内科保守治疗

就成了很多基层医疗机构的首选。而近来有研究认

为:保守治疗的有效率在提高,药物治疗的优越性明

显[6]。有研究结果显示:在积极治疗原发症、维持生命

征的平稳、内环境的稳定及对症支持治疗的基础上,通
过PPI强大的抑酸能力,可以创造一个胃内低酸环

境,利于急性上消化道出血的止血及胃溃疡黏膜的修

复,改善临床治疗效果。但其相关的报道48h显效率

仅为66.75%~67.39%[7-8],与本研究对照组48h显

效率66.67%相近,明显低于本研究治疗组48h的有

效率98.12%,甚至低于本研究治疗组12h79%的显

效率;泮托拉唑钠治疗SU即使是72h的有效率亦仅

有92.9%~95.65%[7,9],甚至还有报道[2]泮托拉唑钠

治疗SU7d显 效 率 为75.55%,7d总 有 效 率 为

90.00%,均 低 于 本 研 究 治 疗 组 48h 总 有 效 率 的

98.12%。因此,麦滋林联合美常安能提高PPI治疗

ICU危重病人并发SU出血的疗效,表现出较高的敏

感性。

分析其原因,可能与麦滋林颗粒含呱仑酸钠和L
-谷氨酰胺,呱仑酸钠能抑制多种炎症物质释放,增加

黏膜内前列腺素E2的合成,增加胃黏膜血流量,促进

肉芽形成和上皮细胞新生,有利于防治SU,L-谷氨

酰胺具有提高肠黏膜中SIgA、营养肠黏膜、促进组织

修复功能。同时,由于ICU病人病情危重,除少数病

例外,使用抗生素现象难以避免,其后果是加重了肠道

菌群失调,致肠道厌氧菌大量减少,破坏了其屏障及拮

抗作用,导致SU的发生及难治。由于美常安(或妈咪

爱)是富含粪链球菌和枯草杆菌的微生态活菌制剂,鼻
饲后即能在回盲部以上定居并迅速增殖,阻止胃、肠道

致病菌的侵袭和定植,夺氧和产生厌氧环境,促进双

岐杆菌为主的厌氧菌生长,恢复胃、肠道菌群平衡,有
利于胃、肠道黏膜修复与再生[10]。

本课题研究结果表明在积极治疗原发症、维持生

命征的平稳、内环境的稳定、制酸的基础上麦滋林、美
长安联合能提高治疗重症患者并发SU出血的疗效,

未见明显的不良反应,且两种药物的价格低廉,用药方

便,值得临床推广应用。
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