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  [摘要 ]  目的  观察安胃疡胶囊辅助治疗老年胃溃疡预防复发的临床综合疗效, 并探

讨其对溃疡愈合质量及其生命质量影响的机制。方法  选择老年胃溃疡患者 84例, 按照序

数分为均等的 A组和 B组, 各 42例, A组给予安胃疡胶囊 +奥美拉唑, B组单独用奥美拉唑。

观察治疗后 2周、2个月溃疡愈合进程,并随访观察开始治疗后 6个月及 9个月后胃溃疡愈合

后复发情况,问卷调查治疗 2个月前后 SF- 36健康量表变化。结果  治疗 2周后 A组的胃

溃疡深层破损长度缩小率明显高于 B组 (P < 0. 01); 2组在治疗 2个月后溃疡瘢痕总 S期获

得率分别为 90%和 83% ; 2组溃疡 S2期获得率分别为 69%和 36% , 2组比较均无显著性差异

(P 均 > 0. 05), A组 9个月溃疡复发率为 7% , 明显低于 B组的 43% , P < 0. 01, 并在治疗后 2

个月生命质量 3个维度的改善度高于 B组 (P < 0. 01)。结论  安胃疡胶囊辅助治疗老年胃溃疡,具有胃黏膜保护作

用, 不良反应发生率低,疗效显著,显著提高溃疡愈合质量及患者生命质量, 易被老年患者接受。
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C lin ical curative effec t ob servation of adjuvan t treatm en t of Anwe iyang capsu le on

relapse preven tion of sen ile gastric ulcer

Sun Quan, JiH ongzan, W u X iaow e,i GuoM e ix ia, Xu X iaob ing, Jiang T iantian, Yang Yan, Zhang X iaohua, W ang Fangyu

( Nanjing GeneralH osp ita l o f Nan jingM ilitary Comm and, Nan jing 210002, Jiangsu, Ch ina)

Abstract: Objective It is to obse rve the c lin ical curative effect o f adjuvant treatm ent of Anw eiyang capsu le on relapse

prevention of sen ile gastr ic ulcer and to approach them echanism o f the influence o fAnwe iyang capsule on u lcer hea ling quality

and life qua lity. Methods 84 cases o f sen ile gastric u lce rw ere chosen and d iv ided in to two groups acco rd ing the ordina l num-

ber. 42 cases w ere in group A and treated w ith Anw eiyang capsu le p lus omeprazo le. The other 42 cases we re in group B and

treated w ith sing le om eprazo le. The u lcer hea ling pro cess was observed a fter treatm ent fo r two weeks and two months. The re-

currence of gastr ic ulcer hea ling w as fo llow ed up after treatm ent for six m onths and n inem onths. SF- 36 health survey ques-

tionna ire changes we re investigated befo re and after two m onths o f treatm ent. Resu lts The lowe ring rate of dam aged length o f

the narrow deep gastric u lcer in group A after two months of treatm entw as obviously higher than that in g roup B (P < 0. 01).

The to tal S per iod p ick-up ra te o f ulcer scar in group A and group B after two months of trea tm entw as 90% and 83% respec-

tive ly. The S2 period p ick-up rate of u lcer in g roup A and g roup B w as 69% and 36% respective ly. There was both no sign if-i

cant difference be tw een the tw o groups ( bo th P > 0. 05). The u lce r recurrence ra te in g roup A after n inem onths o f trea tm en t

w as 7% and obv iously low er than that in group B ( 43% , P < 0. 01). The improvem ent o f three d imensions on life quality in

g roup A a fter twom onths o f treatm entw as higher than that in g roup B (P < 0. 01). Conc lu sion Anw eiyang capsule in adjuvan t

treatment o f senile gastric u lcer has gastricmucosa pro tective effec t, low inc idence o f untow ard reac tion and s ignificant curative

effect and can sign ificantly im prove the ulcer hea ling quality and life qua lity, w hich is easily accepted by elder ly patients.
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  胃溃疡是老年期常见消化系统疾病, 是一种慢性、复发

性、难治愈性疾病。笔者对经胃镜检查确诊为胃溃疡的老年

患者采用安胃疡胶囊辅助治疗 ,用胃镜观察其愈合演化, 旨在

探讨治疗前后生命质量变化, 为临床治疗老年胃溃疡进一步

提供理论依据。

1 临床资料

111 一般资料  收集 2005年 5月 ) 2010年 5月住院治疗的

84例老年胃溃疡患者, 年龄 65~ 87岁, 平均 77. 6岁, 均为男

性,经胃镜证实为活动性胃溃疡 ( A1 ~ A2), 溃疡直径 > 25

mm,溃疡深度 > 3 mm。所有病例采用日本奥林巴斯 GIF- V
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电子胃镜检查, 并进行病理学检查,在询问病史时调查其相关

服药史及既往病史, 入选前 3 d已停用其他质子泵抑制剂、组

胺 2受体拮抗剂 ( H2RA )等药物。排除恶性溃疡、胃泌素瘤

及伴有严重心、肺、肾、肝脏等全身性疾病患者。84例患者按

照序数分为 A、B 2组, 每组 42例。

11 2 方法  选用奥美拉唑 (山东鲁南制药公司生产 ), 安胃

疡胶囊 (广 东惠 州 九惠 药 业 生产, 批 号: 国药 准 字

Z10970059)。2组均口服 /三联 0抗幽门螺杆菌 ( H. py lor i)药

物: 奥美拉唑 20 mg,甲硝唑 0. 4 g, 阿莫西林 1. 0 g, 均每日 2

次, 共 1周。A组予安胃疡胶囊 2粒, 每日 4次, 三餐后和睡

前口服, 共 2个月;奥美拉唑, 每次 20m g, 每日 2次, 早晚餐前

口服。 B组予奥美拉唑, 每次 20mg, 每日 2次。 2组患者治疗

6周后采用奥美拉唑维持剂量, 每次 20 m g,每日 1次,早餐前

口服。从开始到结束 2组总疗程共 2个月。分别观察 2组治

疗 2周、2个月前后溃疡的直径、深度及瘢痕等演化。治疗结

束后随访 6个月、9个月复发情况, 如胃溃疡治愈者 6 ~ 9个

月出现较严重的临床症状, 再次进行胃镜检查证实为胃溃疡

者, 称为复发。并对治疗 2个月前后 2组生命质量变化进行

综合评估。

11 3 观察内容  胃镜直视下观察指标: 溃疡部位 (胃底、胃

体、胃角、胃窦、多发 ); 溃疡总 S期 ( S1期 + S2期 )获得率及

S2期获得率。H. py lo ri感染状况 (快速尿素酶试验或病理 G -i

em sa染色阳性为阳性, 2项均阴性为阴性 )。治疗前溃疡直径

( D1 ), 治疗后溃疡直径 ( D2 ), 治疗前后溃疡直径缩小率 (计

算公式为: ( D1 - D2 ) /D1 @ 100% );治疗前胃溃疡深层破损长

度 ( L1 ), 治疗后胃溃疡深层破损长度 ( L2 ), 治疗前后胃溃疡

深层破损长度缩小率 (计算公式为: ( L1 - L2 ) /L1 @ 100% )。

问卷调查 SF- 36健康量表 [1]。上述各项指标中以胃镜直视

下溃疡总 S期获得率判断溃疡的总愈合率; 以胃镜直视下观

察溃疡 S2期获得率判断溃疡愈合演化过程。

114 统计学处理  测定结果用均数 ?标准差表示, 结果输入

M icroso ft Excel统计软件进行 t检验及方差分析, P < 0. 05为

有显著性差异。

2 结   果

211 疗效  A、B组溃疡治疗后 2个月总 S期获得率分别为

90%和 83% ; A、B组溃疡 S2期获得率分别为 69%和 36%。

经方差分析 2组溃疡总 S期获得率、S2期获得率均无显著性

差异 (P均 > 0. 05)。

212 内镜下观察结果  治疗前 A、B 2组溃疡直径、溃疡深层

破损长度无显著性差异 (P > 0. 05), 治疗 2周后各组溃疡直

径、溃疡深层破损长度均明显缩小 (P < 0. 01), A组溃疡直径

缩小率、深层破损长度缩小率明显高于 B组 (P < 0. 01 ),治疗

后 2个月与治疗后 2周相比, A组溃疡直径缩小率与 B组相

比无显著性差异 (P > 0. 05),见表 1。随访观察 6个月和 9个

月溃疡复发率分别为 ( A组: 5% , 7% ; B组: 5% , 43% ), A组 9

个月溃疡复发情况优于 B组 (P < 0. 01)。

表 1 2组治疗 2周前后及 2个月后溃疡演化量表 (�x ? s )

项目
A组 ( n= 42)

治疗前 2周后 2个月后

B组 ( n= 42)

治疗前 2周后 2个月后

D /mm 26. 50 ? 1. 32 15. 11 ? 3. 90 2. 96 ? 1. 00 26. 58 ? 1. 39 17. 96 ? 2. 82 3. 10 ? 0. 98

L /mm 17. 66 ? 0. 88 5. 91 ? 0. 74 - 17. 71 ? 0. 91 6. 71 ? 0. 38 -

A1 /% 42. 62 ? 15. 98¹ 79. 96 ? 8. 87¹ 32. 32 ? 10. 58 82. 56 ? 5. 13

A2 /% 66. 47 ? 4. 34º - 62. 13 ? 0. 92 -

  注: ¹ 与 B组相比, P < 0. 01; º 与 B组相比, P > 0. 05。

21 3 生命质量评估  在 SF- 36健康量表 9个维度健康转变

项上, 2组治疗后各维度改善度均有明显提高 (P < 0. 01)。治

疗 2个月前后 A组在生理功能、生理职能及活力等 3个维度

改善度均显著好于 B组。见表 2。

3 讨   论

老年患者由于胃黏膜血供下降、老化, 黏膜防御功能减

弱, 胃溃疡发病率明显高于青壮年患者, 青壮年胃溃疡好发部

位以胃窦部胃小弯侧多见。本资料研究表明, 青壮年胃溃疡

好发部位以胃窦部多见, 与文献 [ 2 ]报道一致。而老年胃溃

疡发生部位以胃体、胃底部、贲门多见, 与青壮年胃溃疡相比

有显著性差异 (P < 0. 05), 其原因目前未明。本文选择老年

胃溃疡者 84例患者, 为排除 H. py lor i对溃疡愈合质量的干

扰 [ 2- 4] ,对所有病例作根除 H. py lo ri治疗。A、B组经过治疗

2周后溃疡直径、溃疡深层破损长度均明显缩小 (P < 0. 01),

A组治疗胃溃疡愈合速率快于 B组。值得注意的是其对深层

表 2 2组治疗 2个月前后生命质量

变化比较 (�x ? s, 分 )

维度

A组

治疗前 2个月后

B组

治疗前 2个月后

生理功能 ( PF) 85. 74 ? 7. 82 102. 47 ? 9. 08
¹ 85. 21 ? 7. 05 93. 95 ? 6. 00

生理职能 ( RP) 66. 59 ? 15. 96 82. 34 ? 18. 14
¹

70. 45 ? 14. 09 77. 50 ? 12. 30

躯体疼痛 ( BP) 82. 34 ? 18. 14 92. 50 ? 17. 88 85. 85 ? 14. 16 92. 75 ? 15. 34

总体健康 ( GH ) 61. 19 ? 18. 63 72. 48 ? 17. 51 60. 81 ? 18. 40 68. 80 ? 16. 07

活力 ( VT) 71. 03 ? 15. 44 84. 84 ? 18. 32
º 66. 14 ? 13. 86 74. 06 ? 11. 53

社会功能 ( SF ) 78. 44 ? 12. 87 89. 59 ? 9. 71 81. 29 ? 13. 54 87. 16 ? 12. 20

情感职能 ( RE) 58. 19 ? 16. 84 75. 45 ? 17. 50 56. 83 ? 13. 93 68. 90 ? 14. 03

精神健康 ( MH ) 61. 14 ? 16. 58 73. 26 ? 18. 96 59. 71 ? 16. 35 68. 52 ? 16. 29

健康变化 (HT) 52. 03 ? 15. 29 67. 23 ? 15. 82 58. 45 ? 16. 16 66. 09 ? 14. 48

  注: ¹ 与 B组相比, P < 0. 01; º 与 B组相比, P < 0. 05。
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破损愈合速率的影响 ,对避免老年人胃溃疡面底部深部中小

动脉破损引起大出血有重要意义。

本研究通过随访内镜下观察 6个月和 9个月老年人胃溃

疡复发率, A组与 B组在治疗后 6个月复发率相似, 而在治疗

后 9个月 A组溃疡复发率明显低于 B组 (P < 0. 01)。在生命

质量评估方面, 2组治疗后各维度改善度均有明显提高 (P <

0. 01)。A组在治疗 2个月后, 在生理功能、生理职能及活力

等 3个维度改善度均显著好于 B组 (P < 0. 05)。提示胃溃疡

症状改善后, 生命质量明显提高。

安胃疡胶囊辅助治疗胃溃疡不但有很好的近期疗效, 而

且有较好的抗溃疡复发作用 [ 5]。胃溃疡属于祖国医学中医

的 /胃脘痛0范畴, 常与饮食不节、情绪变化、身体虚弱以及不

合理使用损害胃黏膜药物有关 ,最终导致脾胃受损, 致溃疡病

的发生。老年人的生理功能已日渐衰弱,加之罹患溃疡病, 胃

动力减退, 营养物质吸收减少, 生命质量严重下降 [6]。安胃

疡胶囊 (主要成分为甘草黄酮 )是我国传统的中药甘草中提

炼的主要药效成分, 甘草黄酮能通过清除自由基、抗氧化、再

灌注损伤保护, 对溃疡病具有抑酸、修补胃黏膜、H. py lor i三

效合一作用, 甘草黄酮改善胃黏膜组织供血发挥胃黏膜保护

作用 [ 7] , 尚有活血化瘀的作用, 可缓解瘀滞腹痛、血瘀胃痛。

另有文献 [ 8]报道安胃疡胶囊有增加机体免疫力、抗促癌、抗

致突的作用。因此, 对老年人胃溃疡有防治癌变作用。国外

研究证实, 安胃疡胶囊有抗组织缺血、改善溃疡局部循环缺血

作用, 安胃疡胶囊调节脑 -胃肠轴,在抗抑郁作用中起着重要

作用, 安胃疡胶囊能增加胃溃疡收敛功能, 特别是能加速溃疡

深层愈合 [ 9- 11], 安胃疡胶囊联合质子泵抑制剂奥美拉唑治疗

老年人胃溃疡, 可改善老年人生命质量中活力维度。现代药

理研究证实: 安胃疡胶囊对胃肠道平滑肌有一定兴奋作用, 使

胃肠运动收缩节律增强而有力,加速胃排空可明显改善胃溃

疡老年患者的胃动力障碍。安胃疡胶囊具有软坚散结、收敛

作用, 对溃疡周边黏膜肿胀起到良好的作用, 有利于溃疡黏膜

肌层组织再生 [ 12]。安胃疡胶囊联合奥美拉唑适用于治疗老

年人胃溃疡病, 既加快老年人胃溃疡演化的形态学愈合, 又能

提高老年患者的生命质量。安胃疡胶囊辅助治疗老年人胃溃

疡不良反应发生率低,疗效显著, 易被老年患者接受, 值得临

床推广使用。

老年胃溃疡愈合演化进程慢,高质量愈合率低, 说明治疗

老年胃溃疡患者的 6周标准疗程质量上有明显不足,提示老

年胃溃疡的愈合缓慢甚至复发可能与老年胃溃疡局部微循环

有不同程度障碍有关 ,同时与溃疡周围组织胃黏膜的分泌功

能降低导致黏液屏障减弱以及疗程过短有关。单纯的质子泵

抑制剂可以在形态学上理想愈合, 对老年胃溃疡患者更重要

的是整体全身治疗, 而国人对祖国医学的偏爱,安胃疡胶囊能

增加老年人的顺应性, 提高老年胃溃疡患者愈合演化进程与

改善老年人生命质量, 适用于老年患者。
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