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阿司匹林因可防止血栓形成和减少心血管事件袁
所以在心血管疾病患者尤其是老年患者中应用广泛遥
目前循证医学证据支持的阿司匹林长期预防剂量为

75耀100 mg/d[1]遥 而长期服用常规剂量的阿司匹林能增

加胃黏膜损害袁引起糜烂尧溃疡袁甚至消化道出血遥 因

此在临床使用中袁阻止非甾体类抗炎药渊NSAID冤引起

的胃黏膜损害显得非常重要遥本研究旨在对服用常规

剂量阿司匹林的患者进行研究袁观察胃铋镁颗粒对阿

司匹林所致胃黏膜损伤的保护作用遥现将结果报道如

下院
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013 年 4耀9 月包头医学院第二附属医院心

胃铋镁对阿司匹林致胃黏膜损伤的保护作用
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[摘要] 目的 评价胃铋镁颗粒对服用常规剂量阿司匹林患者胃黏膜的保护作用遥 方法 选择包头医学院第二附

属医院心内科 2013 年 4~9 月住院及首次服用常规剂量阿司匹林的 96 例患者为研究对象袁将其分为对照组渊50例冤
及观察组渊46 例冤袁每组各脱落 2 例遥对照组服用阿司匹林 100 mg/d袁疗程 3 个月曰观察组在对照组的基础上袁口服

胃铋镁颗粒袁1 袋/次袁3 次/d袁疗程 3 个月遥 用药 1尧3 个月后复查三大常规尧粪便隐血试验尧血肝肾功能袁用药 3 个

月后复查胃镜遥 比较两组服药后上消化道症状及胃黏膜损伤发生率遥 结果 对照组上消化道症状及胃黏膜损伤

发生率分别为 35.4%尧39.6%袁观察组上述指标分别为 18.2%尧25.0%袁两组比较差异均有统计学意义渊P < 0.05冤遥
结论 胃铋镁颗粒对服用常规剂量阿司匹林造成的胃黏膜损伤具有保护作用遥
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[Abstract] Objective To evaluate protective effect of Compound Bismuth and Magnesium Granules on gastric mucosal
injury induced by regular doses of Aspirin. Methods 96 hospitalized patients who were treated with regular doses of
Aspirin for the first time, in Cardiology Department in the Second Affiliated Hospital of Baotou Medical College from
April to September 2013, were divided into control group (50 cases) and observation group (46 cases), 2 cases fell off
from each group. All patients were given Aspirin 100 mg/d for 3 months; the observation group was added Compound
Bismuth and Magnesium Granules, 1 bag/time, 3 times/d for 3 months. After treated for one month and three months,
all patients were given reexamination of the three conventional, fecal occult blood test, liver and kidney function, and
the gastroscopy after treated for three months. After treatment, the incidence of upper gastrointestinal symptoms and
gastric mucosal injury incidence were compared between the two groups. Results The incidence of gastrointestinal
symptoms and gastric mucosal injury incidence of the control group were 35.4%, 39.6%, respectively; the two indicators
of the observation group were 18.2%, 25.0%, respectively. The two results between the two groups had statistically sig鄄
nificant differences (P < 0.05). Conclusion Compound Bismuth and Magnesium Granules can protect the gastric mu鄄
cosa against injury by regular doses of Aspirin.
[Key words] Compound Bismuth and Magnesium Granules; Aspirin; Upper gastrointestinal symptoms; Gastric mucosal
injury; NSAIDs
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内科住院尧首次服用常规剂量阿司匹林的患者 96 例袁
将其分为对照组渊50 例冤及观察组渊46 例冤遥 服药 3 个

月后随访袁对照组脱落 2 例袁48 例完成随访曰观察组

脱落 2 例袁44 例完成随访遥对照组 48例袁其中男 28 例袁
女 20 例袁年龄 42~70 岁袁平均渊68.05依9.30冤岁曰观察组

44 例袁其中男 26 例袁女 18 例袁年龄 41~70 岁袁平均

渊68.51依7.40冤岁遥两组一般资料比较袁差异无统计学意

义渊P > 0.05冤袁具有可比性遥所有患者均经胃镜检查无

明显胃黏膜糜烂尧溃疡及恶性病变遥 本研究所有患者

均签订书面知情同意书遥
1.2 入组标准

淤年龄 41耀70 岁袁男女不限遥 于因预防或治疗心

脑血管疾病而需要长期服用小剂量渊100 mg/d冤肠溶

阿司匹林或小剂量肠溶阿司匹林与其他抗凝药联合

服用的患者遥盂所有患者均经胃镜检查无明显胃黏膜

糜烂尧溃疡及恶性病变遥榆签订书面知情同意书袁并遵

守研究方案遥
1.3 排除标准

淤入选前内镜检查有糜烂尧出血尧溃疡尧穿孔及癌

变等疾病遥 于入选前 2 周内或研究期间服用其他

NSAID尧抑酸剂等药物遥 盂研究期间停用阿司匹林或

剂量改变遥 榆既往有上消化道手术史尧怀疑或证实有

恶性肿瘤者渊报警症状或体征冤遥虞合并有严重心尧肺尧
肝尧肾尧血液及内分泌等疾病或其他可能引起胃肠道

损害疾病的患者遥 愚妊娠或哺乳期妇女遥 舆对研究药

物有过敏史的患者遥
1.4 方法

对照组每日服用阿司匹林肠溶片渊拜耳医药保健

有限公司袁批号院BJ10108冤100 mg曰观察组在对照组服

用阿司匹林剂量的基础上袁口服胃铋镁颗粒[弘美制

药渊中国冤有限公司袁批号院20130402]袁1 袋渊3 g冤/次袁
3 次/d遥 疗程均为 3 个月遥
1.5 观察指标

详细询问每例患者消化道症状尧烟酒嗜好尧饮食

习惯尧有无胃癌家族史及合并疾病史袁并在用药前检

查三大常规尧粪便隐血试验尧血肝肾功能尧胃镜遥 用药

1尧3 个月后复查三大常规尧粪便隐血试验尧血肝肾功

能袁用药 3 个月后复查胃镜遥 胃镜检查及诊断方法参

照第 7 版 叶内科学曳[2]尧叶消化性溃疡病诊断与治疗规

范曳[3]遥 用药 3 个月后袁对各组患者上消化道症状及胃

黏膜损伤发生率进行比较遥服用小剂量阿司匹林致上

消化道症状主要表现为上消化道出血尧 腹痛及腹胀

等遥 粪隐血试验阳性或呕吐物隐血阳性袁伴有血红蛋

白下降者袁确认为上消化道出血遥 内镜下胃黏膜损伤

程度分为糜烂尧溃疡遥
1.6 统计学方法

应用 SPSS 13.0 统计软件进行分析袁计量资料以

均数依标准差渊x依s冤表示袁采用 t 检验袁计数资料比较

采用 字2 检验袁P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

消化道症状及胃镜下黏膜损伤比较院 对照组 17
例出现消化道症状袁 其中 14 例以胃痛胃胀为主要表

现袁黑便 3 例遥 观察组 8 例发生消化道症状袁其中 1
例发生消化道出血曰 观察组患者上消化道症状及胃

黏膜损伤的发生率均低于对照组患者袁差异有统计学

意义渊P 约 0.05冤遥 见表 1遥

3 讨论

阿司匹林又名乙酰水杨酸袁是常用的历史悠久的

NSAID袁可以广泛应用于心血管疾病袁并且还具有解

热镇痛尧抗感染等作用[4]袁其作用与抑制环氧化酶-2
渊cyclooxygenase袁COX-2冤 的活性及抑制血栓素 A2
渊TXA2冤有关[5]袁随着临床的广泛应用袁其不良反应的

发生率逐渐增高遥小剂量阿司匹林相关性胃黏膜损害

多为胃黏膜糜烂和溃疡袁调查显示袁内镜下消化性溃

疡的发生率为 5%耀15%袁前 3 个月的发病危险性最大袁

主要发生在高危患者[6]遥
张锡迎等[7]对因预防缺血性心脑血管疾病而服用

阿司匹林 50耀100 mg/d渊服药时间为 0.5耀6 年冤的老年

人行胃镜检查袁结果显示其均有不同程度的黏膜红斑尧
黏膜下出血点袁部分浅表糜烂袁严重者发生溃疡袁胃黏

膜损伤评分高于对照组遥表明长期低剂量阿司匹林对

胃尧十二指肠黏膜有一定的损伤作用遥 而关于阿司匹

林对胃黏膜损伤的机制主要包括两方面[7-9]院一方面袁
NSAIDs 通过抑制 COX 而起作用袁COX 是花生四烯酸

表 1 两组之间消化道症状及胃黏膜损伤发生率比较渊例冤

注院与对照组比较袁*P 约 0.05

对照组

观察组

48
44

3
1

14
7

35.4
18.2*

10
6

9
5

39.6
25.0*

组别 例数
胃黏膜损伤

糜烂 溃疡

上消化道症状

出血 腹痛及腹胀 总发生率渊%冤总发生率渊%冤
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合成前列腺素的关键限速酶袁有结构型 COX-1尧诱生

型 COX-2 两种异构体袁COX-1 催化生理性前列腺素

合成而参与机体生理功能调节曰COX-2 主要促进炎

症部位前列腺素合成遥 传统 NSAID 如阿司匹林旨在

抑制 COX-2 而减轻炎性反应袁但特异性差袁同时抑制

COX-1袁导致胃肠黏膜生理性前列腺素 E 合成不足袁
进而引起胃黏膜血供减少遥另一方面袁NSAIDs 对胃黏

膜上皮细胞有直接的局部刺激作用袁上皮细胞通透性

增加袁中性粒细胞介导的炎性反应被激活袁促进上皮

糜烂尧溃疡形成遥 后者是酸性 NSAIDs 的特性袁其中阿

司匹林最具代表性遥
在消化科因上消化道出血就诊的患者中袁服用阿

司匹林导致的黏膜损伤的比例不低袁随着质子泵抑制

剂的进一步研究及其长期大量使用袁发现质子泵抑制

剂会产生一定的不良反应[10]袁并可能会影响阿司匹林

等抗凝药物的作用遥 一项回顾性研究[11]纳入发生首次

心肌梗死渊MI冤尧接受阿司匹林治疗且生存超过 30 d
的患者渊使用氯吡格雷的患者被除外冤袁随访 1 年遥 结

果表明发生首次 MI 后袁在应用阿司匹林抗血小板治

疗时袁联合应用 PPI 会增加心血管不良事件的风

险遥 可能机制在于 PPI 通过抑制 H+-K+-ATP 酶的活

性袁阻断胃酸分泌袁升高胃内 pH 值袁从而保护胃黏

膜曰阿司匹林在高 pH 环境中生物活性和效力会下降袁
抗血小板功能减弱遥 但也有研究显示袁阿司匹林选用

肠溶制剂并在必要时加服质子泵抑制剂渊埃索美拉唑

等冤或 H2 受体拮抗剂渊如雷尼替丁等冤袁可明显减少胃

肠刺激症状尧出血等不良反应袁且阿司匹林的疗效不

受影响[12]遥 所以仍要慎重选择质子泵抑制剂及 H2 受
体拮抗剂袁尤其对于高危患者遥

胃铋镁颗粒作为一种黏膜保护剂袁无需考虑其影

响抗凝药物的疗效遥 在临床上治疗胃炎尧溃疡等已有

研究证实遥 胃铋镁颗粒属中西复方制剂袁处方组成包

括西药渊铝酸铋尧重质碳酸镁尧碳酸氢钠冤以及中药渊甘
草浸膏粉尧弗郎鼠李皮尧茴香粉尧芦荟尧石菖蒲冤遥胃铋镁

颗粒能够保护黏膜尧抗酸尧杀灭幽门螺杆菌渊Hp冤尧改善

胃肠动力袁其中袁铝酸铋可在溃疡表面形成保护膜袁抵
御胃酸尧 胃蛋白酶等对黏膜的损伤袁 并具有杀灭 Hp
的作用曰碳酸氢钠尧重质碳酸镁可中和胃酸袁有明显的

抗酸作用曰甘草的甘草酸尧黄酮等成分有抗溃疡尧保护

溃疡面尧解除平滑肌痉挛尧抗感染尧调节免疫功能等作

用袁能够抑酸尧降低胃蛋白酶活性以及增加黏液尧前列

腺素 E2渊PGE2冤尧黏膜血流尧己糖胺袁提高机体功能袁可
抑制活性氧自由基尧 对抗氧化应激引起的胃黏膜损

伤袁抑制 H.pylori 活性[13-15]曰弗郎鼠李皮可促进组织修

复曰茴香有减轻胃肠胀气尧镇痛尧灭菌的作用 [16]曰芦荟

多糖通过提高乳癌相关肽 PS2 来升高氨基己糖及磷

脂含量进而提高胃黏膜疏水性袁加强黏液凝胶层稳定

性袁从而防止溃疡的产生和复发袁这可能是其促进溃

疡愈合的主要作用机制之一袁 并具有抑制乙酰胆碱尧
抑制胃酸及胃蛋白酶尧抗氧化损伤尧免疫调节的作用袁
此外由于芦荟多糖具有黏性袁可附着于溃疡表面形成

一层保护膜袁防止和减少胃酸对黏膜刺激[17-23]曰石菖蒲能

促进消化液的分泌尧 抑制离体家兔肠管自发性收缩袁
拮抗乙酰胆碱尧 磷酸组织胺及氯化钡引起的肠管痉

挛袁 增强大鼠在体肠管蠕动及小鼠肠道推进功能袁以
总挥发油的作用最强袁去油煎剂最弱[24-26]遥 除石菖蒲

外袁甘草[14]尧茴香[27]尧芦荟[28]尧弗郎鼠李皮都能够增强胃

肠蠕动袁五味中药共同作用可促进消化尧改善胃肠动

力遥
资料显示袁胃黏膜的防御因素包括上皮屏障尧黏

液-碳酸氢盐屏障尧黏膜血流尧碱潮尧细胞更新尧表皮生

长因子尧生长抑素尧氨基己糖尧前列腺素尧一氧化氮

等[29-33]袁这些防御保护因素可抵御胃酸尧胃蛋白酶等因

子的攻击作用袁在胃黏膜损伤的防御及修复过程中发

挥着非常重要的作用遥 牟方宏等[34]研究发现袁胃铋镁

颗粒可使胃黏膜的氨基己糖尧一氧化氮渊NO冤尧胃蛋白

酶原渊PG冤含量增高袁而对胃黏膜的损伤积分尧肿瘤坏

子因子 琢渊TNF-琢冤尧白介素渊IL冤-1尧2尧8 含量有降低作

用袁因此胃铋镁颗粒可以增加胃黏液的合成和分泌袁
维持黏液屏障的结构和功能袁增加胃黏膜血流袁是一

种具有多种作用的胃黏膜保护剂袁对阿司匹林所致的

大鼠急性胃黏膜损伤有明显预防保护作用遥
本临床研究显示袁服用阿司匹林的对照组 3 个月

后消化道症状和胃黏膜损伤发生率分别为 35.4%尧
39.6%曰观察组同时给予胃铋镁颗粒治疗袁上述指标分

别为 18.2%尧25.0%袁较大程度地降低了消化道症状和

胃黏膜损伤发生率袁说明胃铋镁颗粒对阿司匹林所致

胃黏膜损伤具有较好的保护作用遥
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