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无成瘾性。
4%%%%注重心理治疗原则

晚期癌症患者心理问题主要有 5方面表现， 即恐惧 、愤
怒 、孤独 、焦虑 、抑郁。 因此，对晚期病人应加强心理治疗与
护理。 根据患者的思想、情绪、文化背景等情况，对其进行适
当安抚，表达同情、加强交流、耐心解释、体贴关心，使其获得
心理的安慰和平衡，从而正视现实、面对疾病、积极抗癌，这
是姑息治疗的一个重要特点和应遵循的一个基本原则。

其次，可以应用中医药进行情志调理，如清热、养心、安
神、疏肝的中药可以调节患者的精神状态，解除病人失眠、恐
惧、忧愁、孤独、焦虑、抑郁症状，使大部分患者睡眠和精神状
态逐步恢复正常。
5%%%%全面护理原则

全面护理是对晚期癌症患者姑息治疗的重要组成部分，
对减轻癌症患者的症状、提高生活质量具有重要意义。 包括：
（1）加强基础护理，注意加强患者皮肤、口腔、泌尿生殖道、呼

吸道的管理，防止各种并发症的发生，以预防造成死亡的并
发症；（2）注重心理护理，采取有针对性的心理护理措施改善
或消除患者的恐惧、焦虑、悲观、失望甚至轻生等消极心理；
（3）搞好营养饮食等生活护理，指导病人科学饮食和进补，加
强抗病能力；（4）高质量实施护理技术，如静脉注射、插管、导
尿、换药等，以尽可能减少病人的痛苦和恐惧，提高其对治疗
的接受程度和配合程度，提高治疗效果。
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急性胰腺炎并胃黏膜病变的临床分析
王荣 杨德平 文庆华

（江西省南昌市第二医院 南昌 330003）
摘要：目的：研究急性胰腺炎胃黏膜病变的特点及两者的关系。 方法：急性胰腺炎患者于起病后 2~3d 行胃镜检查，幽门螺杆菌

检测使用病理组织学染色。 结果：大部分急性胰腺炎患者胃镜下可见胃黏膜充血、水肿、糜烂，甚至溃疡形成，而幽门螺杆菌感染率

与胃炎患者无明显差别。 结论：急性胰腺炎往往合并有轻重不同的胃黏膜病变，而幽门螺杆菌是否是重要因素有待进一步研究。

关键词：急性胰腺炎；胃黏膜病变；幽门螺杆菌

中图分类号：R%576%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0046-02

%%%%%%%%随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变， 急性胰
腺炎在临床中越来越常见。 在临床观察中发现，大部分急性
胰腺炎病人有中上腹闷胀不适、灼痛、消化不良等症状，针对
此情况，我们对急性胰腺炎病人行胃镜检查，了解胃黏膜病
变以及幽门螺杆菌感染情况，以判断两者之间有无联系。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%病例选择 急性胰腺炎组：所有病例均符合诊断标准[1]，
血和尿淀粉酶升高 4倍以上，CT确诊为急性胰腺炎，既往均
无胃病史、胆囊及胰腺手术史，在发病 2~3d完成胃镜检查，
共 68 例，男性 43 例，女性 25 例，年龄 20~76 岁，平均 41.5
岁，胆源性 35例，酒精源性 23例，其他 10例。 慢性胃炎组：
其他同期胃镜及病理学检查诊断为慢性胃炎的患者 52例，4
周内未服用过影响幽门螺杆菌的药物， 男性 25例， 女性 27
例，年龄 23~77岁，平均 44.3岁。
1.2%%%%方法 幽门螺杆菌感染检测方法采用病理组织学染色，
其阳性及阴性诊断标准参照 1999年全国幽门螺杆菌专家共
识会议科研诊断标准。
1.3%%%%统计学分析 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%内镜下主要病变形态
2.1.1%%%%急性胰腺炎组 胃黏膜花斑 32例（47.06%），条状或
片状充血 20 例（29.41%），糜烂 25 例（36.76%），溃疡 3 例
（4.41%）。
2.1.2%%%%慢性胃炎组 胃黏膜花斑 52例（100%），条状或片状

充血 8例（15.38%），糜烂 4例（7.69%）。 从以上结果分析，慢
性胃炎组以胃黏膜花斑样改变为主，急性胰腺炎组则以花斑
样改变、充血、糜烂为主。
2.2%%%%病变部位
2.2.1%%%%急性胰腺炎组 胃底 12 例（17.65%）， 胃体 45 例
（66.18%），胃窦 48例（70.59%），胃角 5例（7.35%），十二指肠
球部 16例（23.53%），幽门 4例（5.88%），食道 2例（2.94%）。
2.2.2%%%%慢性胃炎组 胃体 10 例（19.23%）， 胃窦 52 例
（100%）。 从以上结果分析，急性胰腺炎组以多部位病变为主
（P%<0.01），而慢性胃炎则以胃窦为主。
2.3%%%%幽门螺杆菌感染阳性率对比 急性胰腺炎组幽门螺杆
菌阳性率 35.29%（24/68）， 慢性胃炎组幽门螺杆菌阳性率
38.46%（20/52），两者对比无显著性差异（P%>0.05）。
2.4%%%%不同原因急性胰腺炎合并胃损害比率 胆源性为 24
例，发病率为 68.6%（24/35）；酒精源性为 65.2%（15/23）；二者
比较差异无显著性（P%>0.05）。
3%%%%讨论

本研究结果显示， 急性胰腺炎常有胃黏膜的多部位充
血、水肿、糜烂，病变部位以胃黏膜多见，而十二指肠球部黏
膜病变相对较低，溃疡的发生率不高。 胆源性和酒精源性急
性胰腺炎胃损害的发病率无明显差异，提示在胰腺炎所致胃
黏膜损害中，酒精可能不是引起胃损害的直接原因。

急性胰腺炎时胃黏膜损伤的发病机制： 据文献报道[2~4]，
急性炎症反应可作为内源性刺激因子使机体释放大量肾上
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腺皮质激素，导致胃黏液分泌不足，前列腺素合成减少，从而
削弱胃黏膜的抵抗力，而血栓素、白三烯合成相对增多，导致
胃黏膜局部缺血、缺氧。 另一方面，胰腺炎急性期可兴奋迷走
神经和交感神经，使胃黏膜血管痉挛，血流量下降，黏膜下动
静脉短路开放，加重了胃黏膜缺血、缺氧，导致胃黏膜上皮损
伤、糜烂、溃疡，甚至出血[5~7]。 Soong等[8]认为，急性胰腺炎特
别是急性重症胰腺炎时合内脏血流不足， 可产生内毒素血
症，引起胃黏膜血流减少，削弱胃黏膜屏障，导致肠源性内毒
素血症， 内毒素从消化道入血循环后可促发 IL-1茁、IL-6、
IL-8、IL-10等促炎症细胞因子的级联反应， 从而加重胃黏膜
损害。 其次，在受损区存在缺血情况，而缺血导致氧自由基生
成增多，从而累及细胞膜，趋化中性粒细胞、巨噬细胞、单核
细胞、淋巴细胞和其他细胞进入损伤区，释放各种炎症介质，
已有大量的研究证实氧自由基是急性胃黏膜损伤的重要致
病因子。 胃泌素为一较强的胰酶激动剂，在急性胰腺炎的发
病中起着一定的作用[9]。

本结果提示幽门螺杆菌感染与急性胰腺炎所致的胃黏
膜病变无明显关系，这一结果与国外的研究基本一致[10]。 综
上所述，急性胰腺炎并发胃黏膜损伤与炎症介质、内毒素的
增多，胃黏膜缺血缺氧，胃黏膜屏障受损有很大关系，对急性
胰腺炎患者及早使用抑酸剂及胃黏膜保护药物是必要的，这
不仅可以防止胃酸刺激胰酶的分泌，而且可防治胃炎及消化
性溃疡的发生发展，缩短病程，减少患者的住院时间，使患者

早日康复。
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参芪降糖颗粒联合拜糖平治疗 2型糖尿病 46例临床观察
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%%%%%%%%2004年 11月 ~2007年 6月我院采用参芪降糖颗粒（国
药准字 Z10950075）联合拜糖平（国药准字 H19990205）治疗
2型糖尿病（气阴两虚证）患者 46例 ，收到较为满意的效果。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均为门诊患者，共 86例，随机分成
两组。 治疗组 46例，男 26例，女 20例；年龄 28~60岁，平均
52.5岁；病程 1个月 ~15年，平均（4.5±1.3）年；治疗前空腹
血糖（FBG）（11.93±3.77）mmol/L， 早餐后 2h 血糖（PBG）
（18.60±4.65）mmol/L。对照组 40例，男 22例，女 18例；年龄
25~60岁，平均 51.6岁；病程 2个月 ~14年，平均（4.3±1.2）
年； 治疗前 FBG% (12.55±4.15)mmol/L，PBG (18.83±4.85)%
mmol/L。 两组病例性别、年龄、病程、治疗前 FBG、PBG差异
均无显著性意义(P%>0.05)%，具有可比性。 中医诊断参照《中药
新药治疗消渴(%糖尿病)的临床研究制导原则》[1]，西医诊断符
合 1999年WHO糖尿病诊断新标准。
1.2%%%%治疗方法 治疗组口服参芪降糖颗粒 3g，每天 3次；同
时口服拜糖平 25mg，每天 3次。 对照组口服拜糖平 25mg，每
天 3次，均 4周为 1个疗程。 两组患者均停用与糖代谢有关

的其他药物，同时进行饮食控制。
1.3%%%%疗 效 标 准 显效： 治疗后症状基本消失 ，FBG<%
7.2mmol/L，PBG<8.3mmol/L， 或血糖较治疗前下降 30%%以
上。 有效： 治疗后症状明显改善，FBG<8.3mmol/L，PBG<%
10.0mmol/L，或血糖较治疗前下降 10%~30%%。 无效：治疗后
症状无明显改善，血糖下降未达有效标准。
1.4%%%%结果 治疗组显效 21例，有效 19例，无效 6例，总有效
率 86.96%；对照组分别为 9、15、16例，总有效率 60.00%。 两
组治疗前后血糖及症状变化见表 1、表 2。

表 1%%%%两组治疗前后血糖变化 (X%±S)%%%mmol/L
%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FBG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PBG%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 11.93±3.77%%%%%%%%%%%%18.60±4.65
%%治疗组 46%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 7.32%±1.15*△ 8.55%±2.11*△

治疗前 12.55±4.15%%%%%%%%%%%18.83±4.85
%%对照组 40%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 10.32±2.59*%%%%%%%%%10.81±2.38*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<0.01。

2%%%%讨论

糖尿病属中医“消渴”范畴。 中医认为本病的主要发病
机理是阴虚燥热，导致体内气血津液失调所产生的一系列病
变化。 而导致这种病理变化的主要因素有脏气不足、饮食劳!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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