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3%%%%讨论
慢性阻塞性肺气肿的发病机制是由于终末期肺

组织支气管远端过度充气或者部分膨胀引起的肺组
织容积变大、弹力减弱，主要是由慢性支气管炎或者
其他慢性肺部疾病恶化导致[4]。 慢性阻塞性肺气肿
的临床特点为病程漫长、发病缓慢，其发病率及致死
率目前仍呈增长趋势。 因此，有效的、有计划的、预
见性的护理干预对于慢性阻塞性肺气肿患者肺功能
的改善十分关键[5]。

临床护理路径护理干预是一种新型的整体护理
模式，采取入院指导、治疗、护理、教育、出院指导等
一系列护理措施，护理人员需严格按照计划表来实
施[6]。 能够明确各护理人员的职责，提高单病种的护
理质量。 此外，临床护理路径依据患者的具体病情
进行合理干预，能够由被动服务向主动服务转变，极
大程度地避免了医疗纠纷[7]。 本次研究发现，观察组
患者的护理满意度为 97.3%， 健康知识知晓率为
93.3%，均明显高于对照组的 81.3%和 78.7%，差异
显著，P＜0.05； 观察组的住院时间以及住院治疗费
用明显少于对照组，差异显著，P＜0.05。可见临床护
理路径能够有效促进患者的病情恢复，减轻患者心

理压力及经济负担。 且观察组的 FEV1和 FEV1/FVC
指标明显优于对照组，差异显著，P＜0.05。此结果与
张鸿伟的研究结果[8]相似，可见临床护理路径在慢
性阻塞性肺气肿患者的肺功能改善上的优越性。 综
上所述， 对于慢性阻塞性肺气肿患者给予临床护理
路径具有较高的临床应用价值， 能够有效地提高护
理质量，促进患者病情恢复，减少住院治疗费用，值
得临床大力推广。

参考文献
[1]付雪君.老年慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸有效护理措施探
讨[J].中国现代药物应用,2013,7(15):195-196

[2]曹云.慢性阻塞性肺气肿的临床护理体会[J].中国现代药物应用,
2013,7(14):195-196

[3]刘丽惠.慢性阻塞性肺气肿的临床护理体会[J].中国实用医药,2013,8
(18):227-228

[4]冷金华,廖志云,钟晓红.老年慢性阻塞性肺气肿并发自发性气胸的
临床护理分析[J].中外医疗,2013,32(14):28-29

[5]徐春燕.中西医结合治疗慢性阻塞性肺气肿的循证护理观察[J].国
际护理学杂志,2013,32(11):2483-2484

[6]邢正香,朱慧杰.紫杉醇治疗晚期卵巢癌合并慢性阻塞性肺气肿 12
例临床护理[J].齐鲁护理杂志,2013,19(16):81-82

[7]黄菊华.80例慢性阻塞性肺气肿患者的护理分析[J].中外医学研
究,2012,10(24):78-79

[8]张鸿伟.临床护理路径在慢性阻塞性肺气肿的疗效分析[J].当代医
学,2014,20(17):108-109

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2014-09-01）

十二指肠球部溃疡应用雷贝拉唑或埃索美拉唑
治疗的效果及护理观察

刘明霞
（湖北省荆州职业技术学院医药学院 荆州 434020）

摘要：目的：探讨雷贝拉唑和埃索美拉唑分别与其他药物联用治疗十二指肠球部溃疡的临床效果及护理方法 。 方法：将 2011
年 1 月 ~2014 年 6 月收治的 74 例十二指肠球部溃疡患者随机分为实验组和对照组各 37 例，两组患者均给予补水、补电解质，口

服阿莫西林和克拉霉素，对照组患者加用雷贝拉唑，实验组患者加用埃索美拉唑，治疗中做好不良反应的护理，连续治疗 14%d 后比
较两组的治疗效果以及不良反应发生情况。结果：经过连续治疗，实验组总有效率为 91.89%，对照组总有效率为 83.78%，组间差异

无统计学意义（P＞0.05）；对照组不良反应发生例数显著多于实验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：埃索美拉唑联合阿莫西

林和克拉霉素治疗十二指肠球部溃疡疗效明显，且不良反应少，值得在临床上推广应用。
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十二指肠球部溃疡是由幽门螺杆菌感染引起的
常见消化系统疾病，该病内镜检查可发现在十二指
肠壁上分布有圆形或者椭圆形缺损[1]。 十二指肠球
部溃疡易反复发作，呈慢性进行性发展，对患者的工
作和生活质量带来极大的困扰。 目前临床上治疗十
二指肠球部溃疡的主要方法是围绕抗幽门螺杆菌进
行的， 本研究选取 2011年 1月 ~2014年 6月收治
的对象分别采用雷贝拉唑或埃索美拉唑治疗，以期
探寻治疗十二指肠球部溃疡安全、有效的方法。 现

报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 74例研究对象均为 2011 年 1 月
~2014年 6月收治的经内镜检查确诊、 幽门螺杆菌
检测呈阳性的十二指肠球部溃疡活动期患者， 临床
症状表现为：腹胀、上腹痛、上腹部灼烧、反酸以及嗳
气等。 其中男性 50例，女性 24例，年龄 19~47岁，
平均年龄（31.7±4.6）岁。 排除标准：（1）溃疡直径＞
5%mm，有其他并发症者；（2）近期服用其他抗溃疡药
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物者；（3）心、肝、肾功能障碍者；（4）处于妊娠期或哺
乳期者；（5）治疗依从性差，不配合治疗者。 将患者
随机分为实验组和对照组各 37例，比较两组患者的
性别、年龄、病情等资料，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患者入组后均给予补水、补
充电解质以纠正水、电解质和内环境酸碱平衡，同时
给予阿莫西林 1%g/d，克拉霉素 0.5%g/d，分 2次口服，
连续服用 14%d。 对照组患者加用雷贝拉唑 20%mg/d，
分 2次口服，连续服用 14%d；实验组患者加用埃索美
拉唑 20%mg/d，分 2次口服，连续服用 14%d。 治疗过
程中对所有患者进行积极的护理干预。
1.3 护理方法 十二指肠溃疡易复发，并发症多，
因此在药物治疗的基础上需要给予护理措施。 主要
包括以下几方面内容：（1）基础护理：包括病房温度、
湿度、通风条件等；饮食以清淡的富含维生素和蛋白
质的食物为主。（2）病情观察：密切留意患者生命体
征变化，根据患者具体情况适时调节输液流量；密切
留意患者治疗过程中出现的不良反应，注意预示穿
孔发生的相关临床症状的观察；定时、按量服用药
物。（3）并发症护理：加强预防穿孔、出血、幽门梗塞
等严重并发症的发生的护理。（4）健康教育：向患者
讲述疾病知识，消除患者紧张、焦虑等不良情绪，定
期督促患者复查。
1.4 疗效判断标准[2]%%%%显效：患者主诉症状消失，内
镜检查幽门螺杆菌呈阴性，原溃疡处黏膜修复或者
出现白色瘢痕；有效：患者主诉症状基本消失，内镜
检查幽门螺杆菌指数降低，原溃疡处表面仍有 1个
以上的溃疡面；无效：患者主诉症状基本无改善甚至
加重，内镜检查幽门螺杆菌指数无变化甚至上升，原
溃疡处溃疡面与治疗前相比无变化。 幽门螺杆菌转
阴标准：治疗结束 30%d后复查内镜，活检快速尿素
酶试验呈阴性，同时 14C-呼吸试验呈阴性。 总有效
率 =（显效 +有效）/总例数×100%。
1.5 统计学方法 用 SPSS17.0 统计软件对数据
进行分析处理，计数资料采用卡方检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 经过连续治疗， 对照组
总有效率为 83.78%，实验组总有效率为 91.89%，组
间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2 两组患者不良反应发生率比较 实验组与对
照组的腹胀、反酸、嗳气发生率比较，差异均有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
十二指肠球部溃疡是发生于幽门两侧的慢性溃

疡性疾病， 发病原因都是由于幽门螺杆菌感染和胃
酸产生过多而引起的[3]。 该病具有治愈难度大、治愈
后易复发与发作时间具有季节性的特点， 有时还会
引起大出血、急性穿孔和慢性穿透等严重并发症。许
多患者还伴有不同程度的上腹疼痛、腹胀、反酸和嗳
气等临床症状， 且这些症状随着病情的发展而呈现
出不同的表现。目前，临床上治疗十二指肠球部溃疡
主要从控制幽门螺杆菌感染与中和胃酸着手。 其中
幽门螺杆菌是影响消化性溃疡病程和复发的主要因
素。 运用质子泵抑制剂和抗菌药物可有效根除幽门
螺杆菌，缓解症状。雷贝拉唑和埃索美拉唑均是效果
显著的质子泵抑制剂，具有良好的抑酸作用，但埃索
美拉唑在消除症状、 促进黏膜愈合和控制胃酸分泌
方面的效果更加快捷、持久[4]。 本研究结果显示，在
给予相同抗生素治疗的同时， 给予埃索美拉唑治疗
的实验组患者总有效率（91.89%）与给予雷贝拉唑
治疗的对照组（83.78%）效果相当，但实验组患者出
现腹胀、反酸、嗳气等不良反应发生率均显著低于对
照组。 提示埃索美拉唑或雷贝拉唑联合阿莫西林和
克拉霉素治疗十二指肠球部溃疡均具有理想的效
果， 但埃索美拉唑与其他两种抗生素联用能够更好
地改善患者症状，促进患者康复，因此值得在临床上
应用。 另外，对十二指肠球部溃疡患者在综合生理、
心理和社会等多方面采取有效的治疗和护理措施
[5]， 积极应对， 可从治疗和护理两方面提高治疗效
果，减轻患者痛苦。
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%%%%%%%%组别 n %%%%腹胀 %%%%反酸 %%%嗳气

%%%%%%%对照组
实验组
字2

% p

37
37

11（29.73）
4（10.81）
4.10
＜0.05

14（37.84）
6（16.22）
4.39
＜0.05

9（24.32）
2（5.41）
5.23
＜0.05

%%%%%组别 n %%%显效 %%%有效 %无效 %总有效

%%%实验组
对照组

37
37

19（51.35）
15（40.54）

15（40.54）
16（43.24）

3（8.11）
6（16.22）

34（91.89）
31（83.78）
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