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较有统计学意义（P＜0.05），取得了较好的疗效，且
对紫杉醇耐药患者均有较好的疗效， 与 Tewari等[8]

报道相似。 与朱笕青等[9]评估盐酸吉西他滨联合顺
铂治疗复发性卵巢癌的疗效及毒性一致。 本研究及
相关文献均证明盐酸吉西他滨联合铂类是治疗复发
性卵巢癌的有效方案，不仅可用于铂类敏感患者，也
可用于铂类耐药及紫杉醇类耐药患者。 同时，治疗
组与对照组化疗后血液系统及消化系统不良反应无
明显差异， 治疗组过敏、 脱发情况均优于对照组
（P＜0.05）， 吉西他滨主要不良反应为骨髓抑制，表
现为白细胞、中性粒细胞、血小板、血红蛋白均出现
不同程度下降，这与国内文献报道相似[10]，经给升白
细胞等治疗可升至正常；其次为消化系统反应，表现
为恶心、呕吐，给止呕剂治疗一般可缓解；过敏及脱
发不良反应少，大部分副作用为 2级以下，耐受性较
好，值得临床使用。
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笔者自 2014年 5月 ~2015年 3月应用中西医
结合治疗慢性胃炎腹痛 100例，疗效满意。 现报告
如下：
1 临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 100例患者中男 42例，女 58
例，年龄 22~86岁，胃病史 1~20年。 慢性浅表性胃
炎 58 例，慢性萎缩性胃炎 30例，慢性糜烂性胃炎
12例。
1.2%%%%治疗方法 所有病例均在服用雷贝拉唑、胶体
果胶铋的基础上加服六味安消片（国药准字
Z20060396），3~6粒 /次，2~3次 /d，疗程 2~4周。
1.3%%%%治疗结果 治愈 12例， 显效 38例， 有效 45
例，无效 5例，总有效率为 95%。
2%%%%讨论

慢性胃炎指不同病因如细菌感染、机械损伤、化
学损伤等引起的胃黏膜慢性炎症或萎缩性病变，成

人患慢性胃炎比率为 50%~80%， 胃镜检查可确诊。
慢性胃炎一般分为慢性浅表性胃炎、 慢性萎缩性胃
炎以及慢性糜烂性胃炎。 一般年轻患者以慢性浅表
性胃炎为主， 不少慢性浅表性胃炎会慢慢演变为慢
性萎缩性胃炎， 老年患者慢性萎缩性胃炎的发病率
较高。慢性胃炎的症状差异也很大，有的可能完全没
有任何症状，有的只是一些比较轻微的表现，如胃脘
饱胀、隐痛、嗳气、纳呆、反酸等，严重者有胃脘疼痛
剧烈、恶心等表现。 临床治疗措施主要有：调节饮食
生活习惯、治疗胃十二指肠反流、抑制或降低胃酸分
泌、保护胃黏膜、促进胃肠动力等。 六味安消片是目
前临床较为有效的促胃肠动力中成药， 主要由土木
香、大黄、山奈、寒水石（煅）、诃子、碱花 6味中药组
成。 大黄攻积滞、清湿热、泻火，木香行气止痛、调中
导滞，山奈温中除湿、行气消食止痛，诃子燥脾和胃、
安厚仓稟，寒水石清热降火，纵观全（下转第 19页）
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（上接第 7页）方有和胃健脾、导滞消积、行气止痛
之效。 其药理作用有促胃肠动力、加快胃排空、促进
肠蠕动、保护胃肠道黏膜、抗菌、制酸以及镇痛等，

未发现有不良反应。综上所述，中西医结合治疗慢性
胃炎腹痛使用方便，疗效较好，值得临床推广应用。

（收稿日期： 2015-05-18）

200%滋g，然后静脉滴注，200%滋g/h，q%12%h；泮托拉唑，
静脉滴注，50%mg/次，2次 /d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效、腹痛消失
时间、血淀粉酶和白细胞计数恢复正常时间以及治
疗前后血清 IL-8、TNF-琢水平。 临床疗效评价标准：
痊愈：临床症状完全消失，血淀粉酶、白细胞计数、血
清 IL-8、TNF-琢水平恢复正常；显效：临床症状基本
消失，上述指标基本恢复正常；有效：临床症状和上
述指标有所改善；无效：临床症状和上述指标无改善
[4]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计软件分析，
计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±
s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 实验组患者治疗总有效
率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组腹痛消失时间、血淀粉酶和白细胞计数恢
复正常时间比较 实验组患者腹痛消失时间、血淀
粉酶和白细胞计数恢复正常时间均显著短于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组腹痛消失时间、血淀粉酶和白细胞计数恢复正常时间比较（d，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后血清 IL-8、TNF-琢 水平比较
两组治疗后血清 IL-8水平均显著下降，血清 TNF-琢
水平均显著升高，与同组治疗前比较，差异有统计学
意义（P＜0.05）；实验组治疗后血清 IL-8 水平显著
低于对照组， 血清 TNF-琢水平显著高于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血清 IL-8、TNF-琢水平比较（ng/L，x%±s）

注：与治疗前比较，△P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
临床研究表明，胰腺炎主要由胰蛋白酶的自身

消化作用而引发，临床主要表现为水肿、充血、出血、
坏死等[5]。 患者发病后可出现腹痛、腹胀、恶心、呕
吐、发热等症状，严重影响正常生活和工作。 可通过
血、尿中淀粉酶以及白细胞计数的测定进行诊断[6]。
急性重症胰腺炎是一种全身炎性反应综合征，临床
治疗应以阻断胰酶的释放、抑制胰酶作用、改善血清
炎性因子水平为主要治疗原则[7]。 生长抑素和泮托
拉唑联合使用，能够有效抑制胰酶分泌，减少胰腺内
外分泌功能，抑制胃质子泵，改善患者病症，在胰腺
炎临床治疗上效果已得到确认[8]。

本研究结果表明， 实验组治疗总有效率为
92.68%，对照组治疗总有效率为 75.00%，实验组总
有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 实验组腹痛消失时间、血淀粉酶恢复正常时
间、白细胞计数恢复正常时间均短于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 实验组治疗组血清 IL-8、
TNF-琢水平均优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，生长抑素联合泮托拉唑治疗急性
重症胰腺炎效果显著，可有效缩短患者腹痛时间，快
速恢复血淀粉酶、白细胞计数水平，改善患者血清
IL-8、TNF-琢水平。
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组别 n 时间 IL-8 TNF-琢

实验组

对照组

41

40

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

11.79±1.44
5.06±1.11△*
11.99±1.56
7.39±0.88△

56.29±7.33
87.31±8.22△*
52.59±5.55
65.29±6.36△

组别 n 腹痛消失时间 血淀粉酶恢复正常时间 白细胞计数恢复正常时间

实验组
对照组

41
40

4.68±0.88*
7.39±1.24

4.22±0.87*
7.79±1.55

6.79±0.93*
%12.09±2.76

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组

41
40

21（51.22）
7（17.50）

10（24.39）
11（27.50）

7（17.07）
12（30.00）

3（7.32）
10（25.00）

38（92.68）*
30（75.00）
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