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摘要:[目的]探讨生长抑素联合铝碳酸镁片对NSAIDs致老年急性出血糜烂性胃炎GAS和PGE2的影响以及

疗效分析。[方法]将80例NSAIDs致老年急性出血糜烂性胃炎随机分为研究组和对照组,每组各40例。对照组

患者给予铝碳酸镁片治疗,研究组患者在此基础上加用生长抑素治疗。ELISA法测定GAS和PEG2水平,比较2
组患者的临床症状消失时间和治疗有效率。[结果]研究组患者黑便消失时间、大便潜血消失时间和住院时间分别

为(3.9±0.6)d、(6.3±1.0)d和(7.9±1.2)d显著短于对照组的(5.4±0.9)d、(8.4±1.2)d和(10.4±1.5)d(P<
0.05)。治疗前2组GAS和PGE2水平差异无统计学意义,治疗后2组GAS含量均显著降低、PGE2含量均显著

升高(P<0.05和P<0.01),治疗后研究组对与GAS和PGE2的改善作用显著优于对照组(P<0.05)。研究组患

者治疗有效率为97.5%高于对照组的85.0%(P<0.05)。2组间不良反应发生率差异无统计学意义。[结论]生长

抑素联合铝碳酸镁片对NSAIDs致老年急性出血糜烂性胃炎的效果良好,具有临床应用价值。
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Abstract:[Objective]TodetecttheeffectofsomatostatincombinedwithhydrotalciteonGASand
PGE2expressioninsenileNSAIDs-relatedhemorrhageerosivegastritis.[Methods]Atotalof80senile
NSAIDs-relatedhemorrhageerosivegastritispatientsweredevidedintostudygroup(n=40)andcontrol
group(n=40).Patientsincontrolgroupweretreatedwithhydrotalcitetablets,andpatientsinstudygroup
weretreatedwithhydrotalcitetabletsandsomatostatin.TheproteinexpressionofGASandPGE2wasde-
tectedwithELISAassay.Clinicalsymptomsdisappearedtimeandtreatmentefficiencywerecomparedbe-
tweenthetwogroups.[Results]Melenadisappearedtime,fecaloccultblooddisappearancetimeandhospi-
talizationtimeinstudygroupwere(3.9±0.6)d,(6.3±1.0)dand(7.9±1.2)d,whichweresignificantly
shorterthanthatof(5.4±0.9)d,(8.4±1.2)dand(10.4±1.5)dincontrolgroup(P<0.05).Beforetreat-
ment,therewasnosignificantdifferenceofGASandPGE2levelsbetweenthetwogroups.Aftertreat-
ment,GASandPGE2wassignificantlyincreasedinthetwogroups(P<0.05andP<0.01).However,the
improvementwasbetterinstudygroupthanincontrolgroup(P<0.05).Theeffectiverateinstudygroup
was97.5%,whichwashigherthanthatof85.0%incontrolgroup(P<0.05).Theincidenceofadversere-
actionshadnostatisticaldifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).[Conclusion]Somatostatincombined
withHydrotalcitecanimprovetheeffectiverateintreatingNSAIDsinducedsenileacutehemorrhagicero-
sivegastritis,whichhasclinicalvalue

Keywords:NSAIDs;acutehemorrhagicerosivegastritis;somatostatin;hydrotalcite



  抑制炎症反应以降低其所致损伤是多种感染类

疾病和心脑血管类疾病的治疗方案中的重要组成部

分,非甾体类抗炎药物(NSAIDs)具有良好的止痛

抗炎效果,因此应用广泛[1]。虽然 NSAIDs具有良

好的临床治疗效果,但却存在有一定的不良反应,其
中最主要的是消化道出血[2]。随着人口老年化程度

加剧,老年患者NSAIDs所致急性出血糜烂性胃炎

的发生率逐年上升[3]。铝碳酸镁已被多项研究证实

对于NSAIDs所致急性出血糜烂性胃炎具有良好

效果[4]。生长抑素可以抑制各种胃肠激素的释放、
胃酸和胃蛋白酶的分泌,具有保护胃肠道作用[5]。
因此,探讨两种药物联合应用于NSAIDs所致老年

急性出血糜烂性胃炎的临床疗效具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年7月~2014年7月我院收治的

NSAIDs致老年急性出血糜烂性胃炎患者80例,经
胃镜检查确诊,临床表现为呕吐和便血。排除合并

有胃肠道癌症、炎症感染和血液病患者。随机分为

研究组和对照组。对照组中男21例、女19例,年龄

61~78岁,平均(69.4±7.1)岁;研究组中男24例,
女16例,年龄63~79岁,平均(70.1±64)岁。2组

患者的性别、年龄等资料差异无统计学意义,具有可

比性。

1.2 方法

确诊后均立即停用 NSAIDs,禁食2d并补充

体液。对 照 组 患 者 给 予 铝 碳 酸 镁 片 1.0g/次,

3次/d;研 究 组 患 者 在 此 基 础 上 给 予 生 长 抑 素

0.25mg静脉输注,用药7d后评价疗效。

1.3 胃泌素(GAS)和前列腺素E2(PGE2)水平测

定

治疗前和治疗后清晨采静脉血,使用上海生工

生物公司提供的试剂盒采用ELISA法进行测定,严
格依照说明书进行操作。

1.4 临床疗效评价

显效:临床症状消失,胃镜显示糜烂区域已根

除。有效:临床症状基本消失,胃镜检测,胃镜下显

示糜烂区域显著缩小,出血72h内停止流血。无

效:症状无显著减轻或加重。

1.5 统计学处理

采用SPSS16.0软件分析,计量资料采用x±s
表示,t检验,计数资料采用x2检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 症状消失时间比较

研究组患者黑便消失时间、大便潜血消失时间

和住院时间分别为(3.9±0.6)d、(6.3±1.0)d和

(7.9±1.2)d显著短于对照组的(5.4±0.9)d、(8.4
±1.2)d和(10.4±1.5)d(P<0.05),上述结果提示

治疗组患者恢复更快。见表1。

 表1 2组患者临床症状消失时间比较 d,x±s
组别 例数 黑便时间 大便潜血消失时间 住院时间

研究组 40 3.9±0.61) 6.3±1.01) 7.9±1.21)

对照组 40 5.4±0.9 8.4±1.2 10.4±1.5

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 胃黏膜内分泌功能的比较

治疗前2组GAS和PGE2水平差异无统计学

意义,治疗后2组GAS含量均显著降低、PGE2含

量均显著升高(P<0.05和P<0.01),治疗后研究

组对与GAS和PGE2的改善作用显著优于对照组

(P<0.05),提示研究组患者胃黏膜分泌指标更为

健康。见表2。

表2 2组患者GAS和PGE2水平比较

pg/ml,x±s
组别 例数 时间 GAS PGE2

研究组 40
治疗前 136.2±35.8 527.7±39.6

治疗后 70.3±13.62)3) 646.6±54.02)3)

对照组 40
治疗前 140.6±34.0 524.9±35.1

治疗后 92.3±28.91) 609.8±52.91)

  与本组治疗前比较,1)P<0.05、2)P<0.01;与对照组治

疗后比较,3)P<0.01。

2.3 临床疗效比较

研究组患者治疗有效率为97.5%高于对照组

的85.0%,2组间差异有统计学意义(P<0.05),提
示治疗组疗效更佳。见表3。

2.4 不良反应比较

2组患者各有3例患者出现大便次数增多且黄

色便稀症状,调整铝碳酸镁剂量减量维持后好转,

3d后恢复用量未出现不良症状,2组间不良反应发

生率差异无统计学意义。

表3 2组患儿治疗效果比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

研究组 40 26(65.0)1)13(32.5)1(2.5)1) 97.51)

对照组 40 15(37.5) 19(47.5)6(15.0) 85.0

  与对照组比较,1)P<0.05。
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3 讨论

消化道刺激是 NSAIDs类药物的常见不良反

应,其中最为严重的一种是急性出血糜烂性胃炎,研
究表明NSAIDs会抑制花生四烯酸代谢中的环氧

合酶进而导致前列腺素的合成量降低,抑制胃黏膜

的血流供应进而导致胃肠道微循环障碍,引起黏膜

的出血和糜烂[6]。在对急性出血糜烂性胃炎的临床

分析中发现,高龄是导致急性出血糜烂性胃炎发生

的危险因素[7]。因此,本研究对老年患者急性出血

糜烂性胃炎的治疗方案进行探讨以改善治疗效果。
抑酸治疗是治疗急性出血糜烂性胃炎的常规治疗方

案,作为一种安全高效的抑酸药物铝碳酸镁在急性

出血糜烂性胃炎的治疗中具有重要地位[8]。然而由

于老年患者血管条件较差,单独使用铝碳酸镁无法

达到较高的治疗效果。生长抑素是一种新型的胃肠

道疾病治疗效果,具有良好的抑制出血疗效[9]。两

种药物作用机理不同,联合应用具有作用互补,提升

疗效的作用。
研究证实,2组患者的治疗有效率差异有统计

学意义,研究组患者的治疗有效率显著高于对照组,
提示联合治疗方案对于 NSAIDs所致老年急性出

血糜烂性胃炎具有更为良好的治疗效果。而在对2
组患者症状消失时间和出院时间的比较中发现,研
究组患者的黑便消失时间、大便潜血消失时间均显

著低于对照组,提示联合治疗方案的止血效果更佳。
目前对于生长抑素治疗急性出血糜烂性胃炎出血的

机制有多种推测,包括[10]:①生长抑素可以抑制胃

肠道内多肽的分泌,改善凝血效果;②促进平滑肌搜

索,通过物理手段减少血流速度改善出血;③改善胃

肠道内部环境,促进胃黏膜修复;④作用于血小板,
促进血小板聚集,缩短凝血时间。由于生长抑素具

有多种胃肠道激素和酶类分泌的抑制作用,因此本

文探讨了2组患者 PGE2和 GAS水平的变化。

PGE2是花生四烯酸环氧合酶的代谢产物,具有保

护胃黏膜的作用。研究证实,研究组患者的PGE2
水平显著升高且与对照组差异有统计学意义。胃泌

素(GAS)由胃部G细胞分泌,主要作用是刺激胃液

和胃蛋白酶的分泌,加快胃部蠕动和消化,然而在胃

黏膜出现损伤时过量的胃酸会进一步增加损伤。研

究证实研究组患者GAS的分泌量显著降低且与对

照组差异有统计学意义,其原因是生长抑素可以与

壁细胞结合,通过旁分泌机制释放与G细胞上,抑
制胃泌素分泌。因此,通过增加PEG2水平并降低

GAS分泌,生长抑素显著改善了患者的胃部内分泌

环境,进而达到改善治疗效果的作用。

综 上 所 述,生 长 抑 素 联 合 铝 碳 酸 镁 片 对

NSAIDs致老年急性出血糜烂性胃炎的效果良好,
具有临床应用价值。
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