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埃索美拉唑治疗阿斯匹林相关性胃肠黏膜损伤62例
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　　摘要:[目的]观察埃索美拉唑治疗长期服用小剂量阿斯匹林所致胃肠黏膜损伤的临床疗效。[方法]对62例

长期服用阿斯匹林患者,经胃镜诊断为非甾体类抗炎药(NSAIDs)相关性胃肠黏膜损伤者,随机分为2组,治疗组

30例在服用阿斯匹林同时加用埃索美拉唑20mg,每日1次;对照组32例,加用奥美拉唑20mg,每日1次;疗程均

为6周。[结果]治疗组上消化道症状及胃黏膜恢复情况均明显优于对照组(P<0.05)。[结论]埃索美拉唑治疗小

剂量阿斯匹林相关性胃肠黏膜损害效果显著,是防治胃肠黏膜损害的理想药物。
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　　阿斯匹林是广泛应用于心脑血管疾病的一级与

二级预防药物,不良反应日益突出,其中消化道症状

尤为明显,常见胃肠黏膜糜烂、溃疡、出血、穿孔、幽
门狭窄等。有调查显示因上消化道出血而住院的患

者中,10%~15%由长期服用阿斯匹林引起[1]。质

子泵抑制剂(PPI)治疗非甾体类抗炎药(NSAIDs)
相关性胃肠黏膜损伤的效果确切,笔者采用埃索美

拉唑治疗阿斯匹林引发的相关性胃肠黏膜损伤取得

明显效果。报告如下。

1　资料与方法

选择2011年10月~2013年8月住院患者62
例,就诊前服用阿斯匹林药物(>4周),经胃镜检查

诊断为 NSAIDs相关性胃肠黏膜损伤,排除:①1个

月内有脑血管意外及创伤或手术史;②既往有急慢

性感染、胃炎、消化性溃疡及上消化道出血史;③有

胃癌、肝硬化、心力衰竭、各种血液病、出血性疾病、
凝血功能障碍者;④近3年内有过滥用药物或嗜酒

者;⑤阿斯匹林过敏者。
随机分为2组:治疗组30例,男18例,女12

例,年龄40~85(平均63.5)岁;病程1~2个月,其
中胃黏膜糜烂16例,胃溃疡6例,十二指肠溃疡4
例,复合性溃疡4例,并发出血2例。对照组32例,
男15例,女17例;年龄36~83(平均64.1)岁;病程

1~2个月,其中胃黏膜糜烂15例,胃溃疡8例,十
二指肠溃疡4例,复合性溃疡3例,并发出血3例。

2组在性别、年龄、症状、胃肠黏膜损害程度、病程等

方面比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。

对照组口服拜阿斯匹林肠溶片(拜耳公司生产)

100mg,每天1次;奥美拉唑(浙江康恩贝制药股份

有限公司)20mg,每天1次。治疗组口服相同剂量

阿斯匹林肠溶片,加用埃索美拉唑(阿斯利康公司生

产)20mg,每天1次,疗程均为6周。
记录2组患者腹痛、腹胀、恶心、反酸、呕血、黑

便等症状,并对其进行评估。6周后复查胃镜观察

胃肠黏膜的愈合情况,未愈合者继续治疗6周再次

复查。
疗效评定:症状完全消失,内镜复查黏膜未见损

伤为痊愈;症状改善,不影响日常工作和生活,内镜

复查黏膜未见活动性溃疡为好转;症状、内镜复查黏

膜改善不明显为无效

采用SPSS13.0统计软件对数据进行统计分

析,计数资料用χ2 检验。

2　结果

治疗前后血、尿、大便常规及肝肾功能无明显变

化。治疗组腹胀痛5例,恶心反酸3例;对照组腹胀

痛10例,恶心反酸4例,呕血黑便1例(十二指肠球

后部巨大溃疡)。2组之间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。

2组患者治疗后胃镜疗效治疗组痊愈17例,好
转10例,无效3例;对照组痊愈11例,好转13例,
无效8例。2组间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

3　讨论

循证医学证据[2]表明,应用小剂量阿斯匹林防

治心脑血管疾病可获益,推荐最佳剂量100mg/d。
拜阿斯匹林在制剂工艺上作了改进,制成肠溶片,主
要在肠道内溶解、吸收,但经体循环到达胃肠黏膜和

药物经过肝肠循环的作用仍然存在,对消化道损伤



仍不能有效避免。阿斯匹林对胃肠黏膜损伤的机

制[3]:① 胃肠 黏 膜 COX-1 可 催 化 形 成 前 列 腺 素

(PG),特别是 PGE2具有扩张血管、增加胃肠黏膜

血流、促进黏膜和碳酸氢盐分泌的作用,有助于上皮

修复和细胞更新,因此对胃肠黏膜具有保护作用。
阿斯匹林可抑制胃肠道COX-1,干扰PG合成,进而

减弱PG对胃肠黏膜的保护作用,引起黏膜损伤,甚
至诱发或加重溃疡和出血。②阿斯匹林可穿透胃肠

黏膜上皮细胞膜,破环黏膜屏障,产生直接损伤。③
阿斯匹林可抑制血小板 COX 的合成,减少 TXA2
合成,降低血小板的聚集,诱发出血。④阿斯匹林可

促进黏膜中性粒细胞浸润,生长因子减少,从而导致

黏膜、黏膜上皮再生减少等,引起黏膜损伤。此外,
阿斯匹林还能刺激磷脂酶 A2,增加胃黏膜白三烯等

炎症递质含量,加重炎症反应等。

ACCF/ACG/AHA专家共识意见[4]:PPI可作

为 NSAIDs所致消化道损伤的治疗和预防措施。
埃索美拉唑是奥美拉唑的S-异构体,是PPI家族中

第一个单光异构体,肝脏首过效应低,血清清除率较

慢,血药浓度及生物利用度较高[5],因此抑制胃酸更

为强烈且持久。在所有PPI制剂中,埃索美拉唑弱

代谢与强代谢的曲线下降面积之比为2,其他 PPI
制剂均在5左右,提示该药具有高度选择性,个体差

异低于其他 PPI[4],提高了胃黏膜对 NSAIDs的耐

酸性,减少黏膜损伤并能促进溃疡愈合,从而减少上

消化道出血的发生[6-7],因此治疗组在临床症状缓

解、消化道黏膜恢复方面均明显优于对照组(P<
0.05)。加拿大卫生部完成对埃索美拉唑安全性的

评估,没有证据表明长期使用该药物与心血管风险

增加有关[8]。综上所述,埃索美拉唑能有效防治长

期应用小剂量阿斯匹林患者所导致的胃肠黏膜损

害,且安全性较好,值得临床进一步推广应用。
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量的数值为何要用量/单位的形式表达

目前,诸多科技期刊论文中表格参数栏的量与单位用“量(单位)”,如:血压(mmHg)、年龄(岁)、发病时

间(h)表示,这是不对的。国家标准规定,应当以“量/单位”的形式表示量的数值,这是因为:量=量的数值

×单位,例如:血压=140mmHg(即140×mmHg);那么“量的数值=量/单位”,即“140”系由“血压/mm-
Hg”得出的。所以,应以:年龄/岁、发病时间/h、直径/mm 等表示其数值。国家标准还规定,表示相除的斜

线不得多于1条,所以,表格中“心率”的数值应这样表示:心率/(次·min)。
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