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胃乃安胶囊联合奥美拉唑治疗十二指肠溃疡的疗效观察
王兆

（广东省河源市中医院内三科 河源 517000）

摘要：目的：探究胃乃安胶囊联合奥美拉唑（OME）治疗十二指肠溃疡（DU）的疗效及对血清胃肠激素的影响。 方法：选取

2016 年 1 月 ~2017 年 2 月我院收治的 64 例 DU 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 OME 组（对照组）和胃乃安胶囊联合

OME 组（观察组），每组 32 例。 对照组给予常规抗感染和 OME 治疗，观察组在对照组的基础上给予胃乃安胶囊治疗。 比较两组治

疗 1 个月后的疗效和不良反应及治疗前和治疗 1 个月后的血清胃肠激素[胃泌素（GAS）和胃动素（MTL）]的水平变化。 结果：治疗

1 个月后，观察组的治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组的 GAS 和 MTL 水平均较治疗前降低，差异均有

统计学意义，P＜0.05；且观察组的 GAS 和 MTL 水平均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组均无相关药物不良反应。 结

论：胃乃安胶囊联合 OME 可调节 DU 患者的血清胃肠激素水平，治疗效果显著。
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十二指肠溃疡（DU）多与胃酸分泌异常、不良生
活方式和幽门螺杆菌（Hp）感染等因素相关，可引起
穿孔、出血等并发症，严重影响患者的日常生活，故及
时有效的治疗对提高患者的生活质量非常重要[1]。 本
研究选取我院收治的 64例 DU患者作为研究对象，

探讨了胃乃安胶囊联合奥美拉唑（OME） 治疗 DU
的疗效及对血清胃肠激素的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 2月我
院收治的 64例 DU患者作为研究对象，采用随机数

2.2%%%%两组中医证候积分比较 治疗前两组中医证
候积分比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后观察组
中医证候积分明显低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组6 min步行距离比较 治疗前，两组 6%min
步行距离比较无显著性差异，P＞0.05；治疗后，观察
组 6%min步行距离明显高于对照组，P＜0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组 6%min 步行距离比较（m，x%±s）

3%%%%讨论
COPD是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管

炎和（或）肺气肿，进一步可发展为肺心病和呼吸衰
竭的常见慢性疾病，易反复发作，具有较高的致残率
和致死率。 中医学认为，COPD病变在肺肾，病机为
本虚标实，主张遵循“急治标，缓治本”的治疗原则，
根据脏腑虚损，稳定期应以正虚为主，久病者可兼活
血祛痰。 参芪补肺方中党参补肺气，黄芪固表，二者

为君药，可补肺益气；五味子敛肺气、补肾阴，具有止
咳、滋补之功效，熟地、补骨脂补肾纳气可平喘，黄
精、款冬花、紫苑滋阴润肺，紫苏子降气消痰，半夏燥
湿，共为臣药；以淫羊藿、苏木、川芎、山茱萸为佐药，
可活血、祛痰、益气、滋肾阴、补肾阳；甘草可调和诸
药，增强活血祛痰、补肺益气之功效[5]。

本研究结果显示， 观察组临床疗效明显高于对
照组（P＜0.05）；治疗前，两组中医证候积分及 6%min
步行距离比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组
中医证候积分及 6%min步行距离均有所改善， 且观
察组改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。说明参芪
补肺方治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期（肺肾气虚兼
血瘀证）疗效显著，可有效缓解患者临床症状，改善
心肺功能，预后良好。
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时间 组别 n 咳嗽 咳痰 胸闷 气促

治疗前

治疗后

观察组
对照组
观察组
对照组

39
38
39
38

4.08±0.86
4.12±0.71
0.76±0.55*#
1.36±0.48*

3.86±0.96
3.98±1.04
0.64±0.78*#
1.42±0.69*

2.32±0.82
2.28±0.81
0.44±0.32*#
1.08±0.44*

4.78±0.79
4.81±0.77
1.24±0.62*#
1.96±0.66*

组别 n 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 2个月 治疗后 3个月

观察组
对照组
t
P

39
38

340.31±37.53
339.82±38.62
0.056
＞0.05

370.53±42.50
348.79±41.69
2.265
＜0.05

390.61±52.15
360.59±55.43
2.448
＜0.05

420.88±35.16
380.90±36.55
4.892
＜0.05
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字表法分为 OME组（对照组） 和胃乃安胶囊联合
OME组（观察组），每组 32例。两组患者的一般资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
见表 1。

表 1%%%%两组患者的一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 根据临床症状和胃镜检查确诊者；
符合《中华胃肠病学》[2] 中 DU诊断标准者； 年龄
18~75 岁者； 活动期 DU 且溃疡直径为 3~20%mm
者；签署知情同意书并经我院医学伦理委员会批准
者。
1.3%%%%排除标准 合并其他重要器官功能障碍者；3
个月内使用过质子泵抑制剂等药物治疗者；合并胃
癌等其它胃肠疾病者；依从性差者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 给予常规抗生素和 OME（国药准字
H20065588）治疗，OME用法用量：20%mg/次，1次 /d。
治疗 1个月。
1.4.2%%%%观察组 在对照组的基础上给予胃乃安胶囊
（国药准字 Z44020043）治疗，1.2%g/次，3次 /d。 治疗
1个月。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 比较两组治疗 1
个月后的疗效和不良反应及治疗前和治疗 1个月后
的血清胃肠激素[胃泌素（GAS）和胃动素（MTL）]的

水平变化。治疗 1个月后两组患者均行胃镜检查，参
照《消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见》[3]评估两
组患者的治疗效果，分为治愈（症状消失，溃疡疤痕
愈合，Hp根除）、显效（主要症状消失，溃疡达愈合 2
期，Hp根除）、有效（症状减轻，溃疡达愈合 1期，Hp
减少）及无效（症状、溃疡和 Hp均未减轻）共 4种情
况，总有效率 =（治愈例数 +显效例数 +有效例数）/
总例数×100%。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，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%%%%两组临床疗效比较 治疗 1个月后，观察组的
治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后的血清胃肠激素水平比较 治
疗 1个月后，两组的 GAS和 MTL水平均较治疗前
降低， 差异均有统计学意义，P＜0.05； 且观察组的
GAS和MTL水平均低于对照组， 差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

组别 n 性别[例（%）]
%%%%%%%%%男 %%%%%%女 年龄（岁） 病程（年） 溃疡直径

（mm）

观察组
对照组

32
32

18（56.25）
17（53.12）

14（43.75）
15（46.88）

45.29±7.69
46.87±7.98

5.37±1.69
5.58±1.71

9.68±3.14
9.59±3.27

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

32
32

12（37.50）
8（25.00）
1.164
0.281

10（31.25）
8（25.00）
0.308
0.587

7（21.88）
6（18.75）
0.097
0.756

3（9.38）
10（31.25）
4.730
0.030

29（90.62）
22（68.75）
4.730
0.030

组别 n GAS
%%%%%%%%%治疗前 治疗后 t P MTL

%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 t P

观察组
对照组
t
P

32
32

117.69±17.54
116.98±17.69
0.161
0.872

59.71±8.24
76.84±9.34
7.780
0.000

16.925
11.351

0.000
0.000

511.07±45.29
509.68±46.35
0.121
0.904

331.45±30.87
372.68±31.72
5.269
0.000

18.594
13.798

0.000
0.000

表 3%%%%两组治疗前后的血清胃肠激素水平比较（pg/ml，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况 治疗 1个月期间，两
组均未发生相关药物不良反应。
3%%%%讨论

近年来，国内外学者对 DU的了解逐渐增多，治
疗该病的药物种类和疗效也得到提升， 使 DU患者
倾向于选择创伤较小的内科保守治疗，而且，随着我
国对药物合理使用的重视，内科治疗的疗效也显著
提高[4]。 中医学认为，DU多为外邪伤中、饮食不节、
情志失调和脾胃虚弱所致的气机升降失调和胃气不
降，最终引起胃黏膜受损而致病，故其治疗应以温中
健脾、理气和胃为主[5]。

OME是一种抑酸效果较好的质子泵抑制剂，具

有免疫调节和抗炎的作用， 在 DU的治疗中应用广
泛[6]。 胃乃安胶囊理气活血、健脾安神，具有抗溃疡
和增强免疫力等药理学作用[7]。 本研究中将上述两
种药物联合应用于 DU的治疗中， 取得了理想的疗
效。 GAS可促进胃酸分泌，是临床常用的 DU辅助
诊断指标；MTL能诱发胃收缩，胃酸分泌过分[8]，故
选择这两种胃肠激素水平作为评估 DU病情发展的
重要指标。 本研究结果显示，两组治疗后的 GAS的
MTL水平均较治疗前降低， 说明 OME可调节 DU
患者的胃肠激素水平，对治疗 DU有积极的意义；给
予胃乃安胶囊联合治疗的观察组治疗后的胃肠激素
改善情况优于仅给予 OME和常规治疗的对照组，
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提示胃乃安胶囊可进一步调节胃肠激素水平，利于
缓解 DU患者胃酸分泌过多的状态， 并改善胃肠功
能。 其原因可能与胃乃安胶囊中黄芪可益气固表、
人工牛黄可清热解毒、三七可活血化瘀、红参可补气
安神、珍珠层粉可安神制酸，诸药合用可调理气血、
安神利脾，辅助 OME发挥其抑酸作用有关。

此外，本研究也发现观察组的治疗总有效率高
于对照组， 表明胃乃安胶囊联合 OME对 DU的治
疗效果显著，提示胃乃安胶囊具有的活血化瘀和增
强免疫功效可促进患者胃肠功能恢复，OME的抑酸
和抗炎作用可缓解患者的疼痛症状，二者合用有利
于 DU患者的消化道症状及功能改善。综上所述，胃
乃安胶囊联合 OME对 DU的治疗效果较好， 可调
节患者胃肠激素水平，利于预后。
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自拟中药汤剂结合前列地尔治疗糖尿病肾病的疗效观察
马明玉

（河南省周口市鹿邑县人民医院内一科 鹿邑 477200）

摘要：目的：观察自拟中药汤剂结合前列地尔治疗糖尿病肾病的临床疗效。方法：选取 2014 年 12 月 ~2016 年 12 月我院收治
的 80 例糖尿病肾病患者为研究对象，随机分为参照组和观察组各 40 例。 参照组给予前列地尔治疗，观察组在参照组基础上加用

自拟中药汤剂，比较两组临床疗效及治疗前后相关实验室指标（24%h 蛋白尿、24%h 尿微量白蛋白排泄量、尿氮素、血肌酐）。 结果：观

察组治疗总有效率明显高于参照组（P＜0.05）；治疗前两组相关实验室指标水平比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组均有所改
善，且观察组改善程度显著优于对照组（P＜0.05）。结论：自拟中药汤剂结合前列地尔治疗糖尿病肾病效果显著，可有效改善患者临

床症状，降低尿蛋白水平，促进早期恢复，预后良好。

关键词：糖尿病肾病；前列地尔；自拟中药汤剂
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糖尿病肾病是发病率较高的糖尿病并发症，严
重危及患者生命安全，死亡率较高，早期可无明显症
状，随着病情的进展，易出现水肿、蛋白尿、高血压等
并发表现[1]。 若不给予及时有效治疗，部分患者可出
现氮质血症、肾功能衰竭等严重并发症。 因此，尽早
明确病因，并给予对症治疗是控制病情发展最为有
效的措施。 相关研究表明[2]，中西医结合治疗糖尿病
肾病的效果优于单纯西医治疗。 本研究以我院 80
例糖尿病肾病患者为研究对象，旨在探讨中西医结
合治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2016年 12月
我院收治的 80例糖尿病肾病患者为研究对象，随机
分为参照组和观察组各 40例。 参照组男 23例，女
17例；年龄 48~77岁，平均年龄（68.8±4.5）岁；水肿

10例，高血脂 14例，高血压 16例。 观察组男 21例，
女 19 例；年龄 50~78 岁，平均年龄（68.5±4.8）岁；
水肿 9例，高血脂 15例，高血压 16例。 所有患者均
符合 2013年美国糖尿病协会发布的糖尿病诊断指
南中有关 2型糖尿病的诊断标准， 排除合并精神疾
病者、严重心肝肾等脏器疾病者、其他慢性肾病导致
的蛋白尿及癌性病变者。 本研究经我院医学伦理委
员会审核批准。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予口服降糖药或胰
岛素注射等治疗控制血糖， 并进行降压降脂。 参照
组给予前列地尔注射液（国药准字 H20084565）20%
滋g，加入 0.9%氯化钠注射液 100%ml进行静脉滴注，
2次 /d，严格控制滴速。观察组在参照组基础上加用
自拟中药汤剂，方剂组成如下：熟大黄 8%g，泽泻、山
茱萸各 12%g，生地黄、牡丹皮、益母草、枸杞子、山药、
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