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消化性溃疡是全球性常见病和多发病 , 据资料统计 , 大

约有 10% 的人一生中的某一个时间罹患此病 , 其中以胃溃

疡和十二指肠溃疡最常见［1］。该病是一种具有反复发作倾

向的良性疾病 , 目前临床上治疗主要是通过控制病因、抑

制胃酸、除菌和保护胃黏膜等多种措施 , 但尚无特效治疗

方法。自从 20 世纪 80 年代第一个质子泵抑制剂奥美拉唑问

世 , 对所谓“难治性溃疡”也能获得满意的治疗效果 , 但其

复发率仍高。据文献报道在溃疡病治愈后 1 年内的复发率高

达 20%~65%［2］, 故联合治疗积极降低其复发率是研究方向。

本研究旨在观察马来酸伊索拉定联合奥美拉唑对消化性溃疡

的临床疗效。 

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择在本院接受胃镜检查与活检 , 确诊为

活动期胃十二指肠溃疡患者 96 例。入选标准 ：①无酗酒、

嗜烟者 , 年龄 18~75 岁 , 性别不限。②无非甾体类抗炎药、

皮质类固醇等特殊药物使用史。③无幽门梗阻、消化道出血、

穿孔等并发症。④无娠妊及哺乳 , 无严重的心肺肝肾等重要

脏器疾患。⑤排除癌性溃疡和卓 - 艾氏综合征。

1. 2　方法　按照随机对照的原理 , 将 96例患者随机分两组：

治疗组 48 例 , 男 33 例 ,  女 15 例 , 平均年龄 (38.7±7.6) 岁 ；

对照组 48 例 , 男 31 例 , 女 17 例 , 平均年龄 (35.9±9.2) 岁。

治疗组使用马来酸伊索拉定 2 mg, 2 次 /d, 奥美拉唑 20 mg, 2

次 /d ；对照组使用奥美拉唑 20 mg, 2 次 /d ；均餐前半小时服

用 , 连续治疗 6 周。两组间患者年龄、性别、溃疡部位面积、

病情等均差异无显著性 , 具有可比性。
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【摘要】　目的　探讨马来酸伊索拉定联合奥美拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效。方法　将符合诊

断标准的消化性溃疡患者按照随机对照的原理 , 随机分两组 , 治疗组联合使用马来酸伊索拉定、奥美拉

唑 ；对照组单用奥美拉唑 ；均餐前半小时服用 , 连续服药 6 周。结果　联合使用马来酸伊索拉定组在溃

疡治愈率及复发率方面均优于对照组 (P<0.05)。结论　联合治疗组疗程短 , 疗效高 , 副作用少 , 复发率

低等优点。
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监测指标 ：①治疗期间每半月随访 1 次 , 记录服药后变

化及副作用 ；②由同一位医生于治疗前及治疗结束后 1 周内

做胃镜及病理细胞学检查 , 观察溃疡情况 ；③ 治疗前后对比

检测肝肾功能、血尿常规。

1. 3　疗效评定标准 :  ①痊愈 ：症状消失 , 内镜检查病灶全

部消失 ；②显效 ：症状基本消失 , 内镜检查溃疡消失或面积

缩小 >50% ；③有效 ：部分症状消失或减轻 , 内镜检查溃疡

缩小 <50% ；④无效 ：症状无变化或疼痛加重 , 内镜检查病

灶无改善。采用 ( 痊愈 + 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%= 总

有效率。

1. 4　随访　疗程结束 6 个月和 12 个月时对溃疡愈合患者进

行随访内镜检查 , 统计溃疡的复发率。

1. 5　统计学方法　通过 SPSS17.0 软件对本次临床观察的所

有实验数据进行统计学处理 , 对患者的数据资料进行χ2 检

验分析 , 使用 t检验分析计量数据 , 若 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果
2. 1　治疗效果　治疗组治愈 39 例 , 显效 5 例 , 有效 2 例 , 无

效 2 例 (4.17%), 总有效率 95.83% ； 对照组治愈 30 例 , 显效

5 例 , 有效 4 例 , 无效 9 例 (18.75%),  总有效率 81.25%。治疗

组总有效率高于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。两组

治疗期间未发生明显药物不良反应, 用药前后检测肝肾功能、

血尿常规均无异常。

2. 2　复发率比较　见表 1。

点将化疗药物总量的 2/3 经肝动脉灌注 , 将化疗药物总量的

1/3 经脾动脉灌注 , 力争对肿瘤的所有供血血管进行灌注治

疗 , 以提高患者的生存率。

本组采用肝动脉灌注栓塞联合脾动脉灌注治疗后 , 患者

1 年、2 年、3 年生存率分别为 66.8%、56.8%、31.2%。

肝动脉灌注栓塞联合脾动脉灌注治疗结直肠癌肝转移具

有创伤小 , 并发症发生率低 , 操作简单等特点 , 疗效可靠安

全 , 是治疗转移性肝转移癌的一种新方法 , 与肝动脉灌注栓

塞联合门静脉灌注治疗疗效相近。
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由表1可见, 69例溃疡痊愈患者中, 6个月时有3例失访, 

随访 66 例 ；12 个月时有 10 例失访 , 随访 59 例。根据随访

病例统计 6 个月和 12 个月时溃疡复发率治疗组均明显低于

对照组。

3　讨论
马来酸伊索拉定是一种新型氨基三嗪类抗溃疡药 , 可强

化胃黏膜上皮细胞间结合 , 增强黏膜本身的稳定性 , 以发挥

细胞防御作用 , 同时具有增加胃黏膜血流作用 , 不影响基础

胃酸分泌 , 不刺激酸分泌而发挥抗溃疡作用。具有疗效好 , 

剂量小 , 毒性低 , 不良反应少等优点［3］。该药对活动期消化

性溃疡、急慢性胃炎等均有良好的治疗效果已得到国内外大

量临床试验证明。

消化性溃疡是损伤黏膜的侵袭力和黏膜防卫屏障破坏 , 

以及黏膜自身防御修复因素之间失衡的结果。长期以来认

为酸性胃液对黏膜的消化损害作用是溃疡形成的关键致病

因素［4］。药物抑制胃酸分泌能够降低胃内酸浓度 , 提高 pH, 

是治疗溃疡病的首要措施［5］。随着 H2 受体拮抗剂、质子泵

抑制剂先后问世 , 大大缩短了消化性溃疡愈合的时间 , 也使

难治性溃疡大为减少 , 但多数溃疡病愈合后仍难免复发。林

金庚、萧树东等［6］报道奥美拉唑治疗胃溃疡的治愈率达

90%, 疗效与潘妥拉唑相当。然而消化性溃疡愈合后 , 70% 左

右的患者可在 1 年内复发 , 马来酸伊索拉定通过其独特的作

用机制 , 抑制上皮细胞的剥离、脱落和细胞间隙的扩大 , 抑

制有害物质透过黏膜 , 促进溃疡愈合 , 降低复发率。本试验

旨在研究马来酸伊索拉定联合奥美拉唑治疗消化性溃疡的临

床疗效 , 结果发现联合治疗治愈率高 , 且复发率低 , 对消化

性溃疡的治疗效果好 , 且起效更快 , 副作用少 , 是临床上安

全、可靠的治疗方法 , 值得推广。
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目前脑血管病已成为危害我国中老年人身体健康和生命的

主要疾病 , 据统计 , 全国每年新发脑卒中约200万人 , 每年死于

脑血管疾病约150万人。脑卒中的致残率亦很高, 达40%, 为此 , 

脑卒中的预防和治疗显得尤为重要 ［1］。河南省焦作市人民医院

采用GM-1治疗急性脑卒患者 , 取得了较好疗效 , 现报告如下。

1　资料和方法
1. 1　一般资料　本组患者共 116 例 , 诊断均符合急性脑卒

中标准 , 均经头颅 CT 证实 , 其中脑出血 56 例 , 脑梗死 51 例 , 

单唾液酸四己糖神经节苷脂对急性脑卒中患者认知及
神经功能的影响

钱琪

【摘要】　目的　分析探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂治疗急性脑卒中患者的疗效。方法　将 116

例急性脑卒中患者随机分为治疗组和对照组各 58 例 , 对照组给予抗栓、脱水、预防并发症等常规方法

进行治疗。治疗组在对照组的基础上给予单唾液酸四己糖神经节苷脂治疗。结果　两组患者 MMSE 评

分和 WMS 评分均有明显上升 , 差异有统计学意义 (P<0.05), 与对照组比较 , 治疗组改善更明显 , 差异有

统计学意义 (P<0.05)。治疗组患者的神经功能改善情况较对照组显著 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。治

疗组有 1 例出现头晕、恶心 , 2 d 后自行缓解 , 对照组无不良反应发生。结论　单唾液酸四己糖神经节

苷脂治疗急性脑卒中具有良好的疗效 , 值得临床推广应用。
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脑栓塞 9 例。按随机数字表法将全部患者分为两组 ：治疗组

58 例 , 其中男 38 例 , 女 20 例 , 年龄 37~81 岁 , 平均 63.7 岁；

对照组 58 例 , 其中男 36 例 , 女 22 例 , 年龄 37~82 岁 , 平均

64.5 岁 , 所有患者均不伴有严重的肝肾功能障碍。两组患者

性别、年龄、身高、体重、病程、既往病史、体格检查等各

方面差异无统计学意义。

1. 2　治疗方法　对照组给予脑卒中的常规治疗及综合康复

治疗。治疗组在此基础上给予单唾液酸四已糖神经节苷脂治

疗 , ２周为一个疗程 , 治疗２个疗程。观察两组临床疗效及

不良反应情况。

表 1　两组复发率情况
组别 随访时间 例数 复发例数 复发率 (%)

治疗组 6 个月 36 4 11.11a

对照组 6 个月 30 11 36.67
治疗组 12 个月 32 7 21.87a

对照组 12 个月 27 14 51.85

注 ：a P<0.05


