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·药物与临床· ·论著 

安胃疡胶囊在消化性溃疡中的治疗效果及其对胃泌素水平变化的探讨 
薛连才 

(河北省保定市妇幼保健院 河北 保定 071000) 

[摘要]目的：观察安胃疡胶囊在消化性溃疡临床综合治疗过程中疗效及其对胃泌素水平变化的探索。方法：选择消化性溃疡患 

者60例并按照序数分为均等的A组和B组，各 30例，A组用安胃疡胶囊治疗，B组用奥美拉唑胶囊治疗，观察治疗周期 6周。观 

察治疗后2周溃疡愈合进程，并跟访观察治疗后6个月胃溃疡愈合后复发情况。结果：A组总有效率为90％，B组为86．7％，两组 

比较差异无统计学意义(P>O．05)。但在降低 胃泌素水平方面A纽优于 B组(P<O．05)，并且 A组不良反应发生率 3％明显低 于B 

组2 3％(P<O．05)。结论：安胃疡胶囊治疗消化性溃疡疗效更好，具有胃黏膜保护作用，且能降低患者胃泌素水平，不良反应发生 

率低，疗效显著，是抗消化性溃疡的理想药物，显著提高溃疡愈合质量及患者生命质量，易被接受 
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消化性溃疡的发生是由于对胃和十二指肠有损害作用的 

侵袭因素与粘膜 自身防御、修复因素之间失去平衡的结果，消 

化系统的多发疾病是世界性、全球性的常见疾病。人群中患病 

率高达 5％～10％，有关发病机制较复杂，尚未完全阐明咖。有研 

究表明，胃泌素可以影响胃肠激素的分泌，影响组胺与生长 

激素之间的平衡关系。因此，在临床实践中一直有人认为血 

清胃泌素水平是消化道炎症及溃疡患者的血清学标志物 目。 

安胃疡胶囊是作者临床治疗消化性溃疡的常用药，临床疗效 

极其显著，现通过随机序列临床试验进一步观察其疗效，同 

时检测其对患者血清胃泌素水平的影响，试探讨该药的作用 

机理。 

1 资料和方法 

1．1一般资料：全部 60例病例为市某中心医院消化肿瘤科病 

房及门急诊 2009年 7月～2O11年 12月的患者，将符合诊断 

标准 的患者按住院门诊号采用随机排列表法分组 ：A组 3O 

例，男 17例，女 13例，年龄 18～65岁，平均 43．7岁，病程 

1～4．9年，平均 3．2年；其中胃窦部溃疡 6例，十二指肠球部 

溃疡 20例，复合性溃疡 4例 ；幽门螺旋杆菌(hp)阳性 22例。 

B组 3O例，其中男性 16例，女性 14例，年龄 19．6～7O岁 平 

均年龄 45．3岁，病程 1．3～5．6年，平均 3．3年。胃窦部溃疡 

lO例，十二指肠球部溃疡 17例，复合性溃疡 3例，hp阳性 22 

例。各组的年龄、性别比例、病程、溃疡的部位、hp阳性例数经 

统计学处理无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。 

1．2诊断标准 

1．2．1诊断依准：符合普通高等教育国家级规划教材 《内科 

学》第四版第四章消化性溃疡的诊断标准：①长期反复发生 

的周期性、节律性、慢性上腹部疼痛，应用碱性药物可缓解 ： 

②上腹部有局限性压痛：③胃镜检查可见到活动期溃痹 目。 

1．2．2纳入依准：诊断确诊符合为消化性溃疡的患者。 

1．2．3病例除外标准：①实验前 1个月内发生并发症而进行 

过手术的患者；②合并有心脑血管、泌尿生殖、神经内外、造 

血等系统的严重疾患者；③有个别特性症状的消化性溃疡， 

如胃泌素瘤等；④资料不全或不能全程治疗影响判断结果 

者；⑤有精神性疾病患者或不能配合者，如抑郁症等。 

1．3治疗方法 ：A组 ：给予口服安 胃疡胶囊(新疆全安药业有 

限公司生产，批号：20111203)，每 日4次，每次 2粒，每粒含 

甘草黄酮 0．2克胶囊，每 日三餐饭后和睡前服用。B组：给予 

口服奥美拉唑肠溶胶囊 (永信药品工业有限公司生产，批号： 

v031)，每天 2次，每次 20mg：A和 B组均治疗 6周为 1个疗 

程，用药过程中不服用其他药物辅助治疗，并嘱患者戒烟酒， 

忌食辛辣刺激食物，心情愉快。 

1．4观察指标 

1．4．1经患者同意，并签署《数字胃镜检查同意书》后分别于 

治疗前、后进行数字胃镜 (西门子 ICONOS R200型数字胃肠 

机)检查，判断患者溃疡情况并记录症状体征情况。 

1．4．2 A、B两组患者均在治疗前后早晨，空腹抽取静脉血 

2．5ml，采血后离心(1000r／m in)，20min后取上清，将分离血 

清标本置于 一20~C的冰箱保存。用放射免疫分析法测定血清 

胃泌 素 (试剂盒 原子高 科股份 有 限公司提供 ，批 号 ： 

s10940087)，操作按试剂盒说明进行。 

1．4．3按照安全性指标用药前后，分别检测血、尿、便常规 ， 

肾、肝功能，详记录有无药物的不良表现。 

1．5评定标准：治疗效果评定标准参照《中药新药临床研究指 

导原则》中的消化性溃疡疗效判定标准。用数字胃肠机检查溃 

疡面愈合，病态症状体征基本消失，症状评分减少≥8096者为 

显效；数字胃肠机检查溃疡面缩小 1／2，症状明显改善，症状评 

分减少≥3O％者为好转 ：临床症状和体征无改善，数字 胃肠机 

好转不明显甚或加重，证候评分减少不足 30％者为无效嘲。 

1．6统计学方法：应用 spssl3．0医用统计软件进行数据处 

理，计量资料 以均数 ±标准差 ±s)表示，组间比较采用 t 

检验，采用 检验。P<O．05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1两组临床疗效对比：表 I中显示，A组总有效率为 90％，对 

照组为 86．7％，两组比较差异无统计学意义 (P)O．05)。 
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表 1 两组疗效比较 [例，(％)] 

注：两组患者疗效比较 P>0．05 

2．2两组血清胃泌素水平比较：表 2中所示，两组患者治疗前 

血清胃泌素水平相当，治疗后 A组患者血清胃泌素水平与同 

组治疗前比较差异有统计学意义(P<0．05)，而 B组治疗前后 

比较则差异无统计学意义(P)0．05)。两组治疗后血清胃泌素 

水平比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

表2 两组血清胃泌素水平比较 ( ±s，pg／m1) 

注：A组患者治疗前后比较，△P<O．05；与 B组患者治疗后比较 

·P<o．05 

3 讨论 

消化性溃疡是消化系统的一种常见病、多发病，胃肠道 

与酸性胃液接触的任何部位均可发生溃疡，容易产生溃疡的 

部位主要指发生于胃和十二指肠的慢性溃疡，胃主要可分为 

胃体部(上 2／3)和幽门部 (下 1／3)两个部分，胃溃疡大多发 

生在幽门窦胃角部附近。随着年龄增长，易发生溃疡的部位 

将逐渐移向胃体部上部的食管附近。十二指肠溃疡多半发生 

在靠近胃的十二指肠球部。包括食管下段、胃、十二指肠、胃 

肠吻 合术 后吻 合 口周 围和 具有异 位 胃粘 膜 的美克 尔 

~ecke1)憩室等，其发生是由于胃黏膜的防御因子和攻击因 

子失衡以及幽门螺杆菌等诸多发病因子引起【日。当对胃黏膜 

的损害因素大于防御因素时构成了溃疡病发生的复杂致病 

机制。胃泌素是由胃窦、十二指肠及近端空肠粘膜细胞分泌 

的胃肠激 ，它对胃酸的分泌具有强大的刺激效应，也是一 

个不容忽视的攻击因子。临床实践中一直认为血清胃泌素水 

平是消化道炎症及溃疡患者的血清学标志物。因此抑制血清 

胃泌素分泌成为治疗消化性溃疡的新治疗思路。 

安胃疡胶囊在运用临床治疗消化性溃疡实际病例中，取 

得较好的疗效，特别是年老体弱者常表现为无规律的中上腹 

痛、呕血和 (或)黑粪、消瘦，很少发生节律性痛，夜间痛及反 

酸。易并发大出血，常常难以控制。不能耐受西药之副作用， 

故作为中成药的安胃疡胶囊受到此类患者的普遍认可。安胃 

疡是中药甘草的提取物，其主要成分为甘草黄酮 ，具有中药 

甘草缓急、和中、止痛、解毒等功效 日，对胃院痛、腹胀、纳差等 

症均有明显的改善作用，并对胃粘膜具有保护作用。 

综上所述，安胃疡胶囊疗效与常规西药作用相当，抑制 

患者胃泌素分泌可能是其重要作用机制之一。且因该药价格 

较便宜，副作用较小，可为临床治疗消化性溃疡提供 一种新 

的治疗方法，但本研究周期短，样本不多，因此该药的长期疗 

效、作用机制以及安全性仍需大样本深入研究。 
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盐酸度洛西汀治疗抑郁症 64例临床疗效观察 
李艳 

(陕西省杨凌示范区医院精神心理科 陕西 杨凌 7121 00) 

[摘要]目的：研究盐酸度洛西汀在抑郁症中的治疗效果，掌握正确科学的用药方法。方法：将精神抑郁症患者分为实验组和对 

照组，实验组患者给予盐酸度洛西汀治疗，对照组给予盐酸帕罗西汀治疗，分别观察两组患者治疗后的汉密尔顿抑郁表评分和 

不良反应发生率，评价其临床疗效。结果：经过对照研究，实验组服用盐酸度洛西汀 9周后的汉密尔顿抑郁表评分为 (9．0士 

2．I)，明显低于对照组患者服用盐酸帕罗西汀9周后的汉密尔顿抑郁表评分(1O．3±2．4)，两组差异比较，t 2．3060，P<O．05， 

有统计学意义；实验组不良反应发生率为28．1％，与对照组患者不良反应发生率 31．3％，无明显差异( 0．0749，P>O．05)。结论： 

盐酸度洛西汀在治疗抑郁症上的疗效要优于盐酸帕罗西汀，不良反应发生率的情况相当，应作为抑郁症治疗的首选用药。 
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