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阿司匹林为临床常用心血管类药物袁一般应用剂

量为 75耀100 mg/d袁 长时间应用会产生一定的不良反

应袁其中以胃黏膜损伤最常见袁出现不同程度消化道

症状袁严重者甚至发生消化道出血袁影响治疗效果及

患者健康遥由于临床心血管疾病患者需要长时间服用

阿司匹林袁无法停用袁故积极保护胃黏膜袁预防胃黏膜

损伤显得至关重要[1]遥 本研究采用胃铋镁颗粒预防阿

司匹林所致胃黏膜损伤袁观察其疗效遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2013 年 6 月耀2014 年 6 月在本院老年病科治

疗的 48 例预防阿司匹林所致胃黏膜损伤患者随机分

为两组遥 观察组 24例袁男 14例袁女 10例袁年龄 49耀76岁袁
平均渊62.5依4.5冤岁曰对照组 24 例袁男 15 例袁女 9 例袁年
龄 47耀79 岁袁平均渊59.5依5.5冤岁遥所有患者均给予小剂

量阿司匹林袁既往无消化性溃疡并出血史曰排除对阿

司匹林过敏者袁消化性溃疡袁急性胃黏膜病变袁慢性活

动性胃炎及严重心尧肺尧肾尧肝脏等全身疾病者遥 两组

患者的性别尧年龄等比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁
具有可比性遥
1.2 方法

所有患者均服用阿司匹林渊拜耳医药保健有限公

司袁国药准字 J20080078冤100 mg/d 基础治疗曰均给予

常规保护胃黏膜治疗院服用奥美拉唑渊常州四药制药

胃铋镁颗粒预防阿司匹林所致胃黏膜损伤的
临床效果观察

付金孝

云南省第二人民医院老年病科袁昆明 650021

[摘要] 目的 探讨胃铋镁颗粒预防阿司匹林所致胃黏膜损伤的临床效果遥 方法 将 2013 年 6 月耀2014 年 6 月在

本院老年病科治疗的 48 例预防阿司匹林所致胃黏膜损伤患者随机分为两组袁对照组采用常规疗法袁观察组在此

基础上加服胃铋镁颗粒袁2 个月后比较两组的胃黏膜损伤发生率尧消化道症状尧不良反应等遥 结果 观察组胃黏

膜损伤发生率明显低于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组消化道症状积分明显较对照组低袁差异有统

计学意义渊P约0.05冤曰两组不良反应发生率比较差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 胃铋镁颗粒预防阿司匹林所致

胃黏膜损伤的临床效果显著袁能有效抑制消化道症状袁具有积极的临床意义遥
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Clinical efficacy observation of gastric bismuth magnesium granules in the
prevention of aspirin related gastric mucosal injury
FU Jin-xiao
Department of Geriatric,the Second People忆s Hospital of Yunnan Province,Kunming 650021,China
[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of gastric bismuth magnesium granules in the prevention of
aspirin related gastric mucosal injury. Methods 48 patients for prevention on aspirin-induced gastric mucosal injury
from June 2013 to June 2014 at geriatric department in our hospital were randomly divided into two groups,the control
group was treated with conventional therapy,the observation group was added with gastric bismuth magnesium granules.
After treatment for 2 months,the incidence rate of gastric mucosa injury,digestive tract symptom and adverse reaction
were compared between two groups. Results The incidence rate of gastric mucosa injury in observation group was sig鄄
nificantly lower than that in control group,with statistical difference(P<0.05).The digestive tract symptoms in observation
group was significantly lower than that in control group,with statistical difference (P<0.05).There was no statistical dif鄄
ference of adverse reaction between two groups (P>0.05). Conclusion Clinical efficacy of gastric bismuth magnesium
granules in the prevention of aspirin related gastric mucosal injury is remarkable,can effectively inhibit the gastroin鄄
testinal symptom,has a positive clinical significance.
[Key words] Aspirin;Gastric mucosal injury;Gastric bismuth magnesium granules;Curative effect observation
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有限公司袁国药准字 H10950086冤20 mg/次袁2 次/d曰注
意饮食及个人卫生袁避免生冷刺激袁戒烟酒袁多休息遥
观察组在此基础上服用胃铋镁颗粒[弘美制药渊中国冤
有限公司生产袁国药准字 H20045610]1 袋/次袁3 次/d遥
服药期间粪便呈黑色属正常现象遥连续服用 2 个月后

评价疗效遥
1.3 观察指标

淤胃黏膜院治疗后复查胃镜袁观察胃黏膜状态袁损
伤程度分为糜烂尧溃疡遥 于消化道症状积分院腹痛尧烧
灼感尧反酸尧便血尧消化不良袁0 分为无症状袁1 分为轻

度袁2 分为中度袁3 分为重度遥盂不良反应院治疗后复查

肝肾功能袁观察是否有头痛尧胃部不适尧腹胀尧腹泻等遥
1.4 统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行分析和处

理袁计量资料以 x依s 表示袁采用 t 检验袁计数资料采用

字2 检验袁以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组胃黏膜损伤发生率的比较

观察组胃黏膜损伤发生率明显低于对照组袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤渊表 1冤遥
表 1 两组胃黏膜损伤发生率的比较渊n冤

与对照组比较袁*P约0.05

2.2 两组消化道症状积分的比较

两组服阿司匹林前均无上腹不适症状袁大便隐血

试验尧胃镜检查均阴性遥治疗后袁观察组腹痛尧烧灼感尧
反酸尧便血尧消化不良等症状积分明显较对照组低袁差
异有统计学意义渊P约0.05冤渊表 2冤遥

表 2 两组消化道症状积分的比较渊分袁x依s冤

与对照组比较袁*P约0.05

2.3 两组不良反应发生情况的比较

观察组出现 1 例腹泻袁1 例头痛袁 不良反应发生

率为 8.3%曰对照组出现 2 例腹胀腹泻袁1 例头痛袁不良

反应发生率为 12.5%袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
两组均未发现肝肾功能异常袁停药后不良反应可自行

缓解袁未作处理遥
3 讨论

随着心血管疾病增多袁阿司匹林的临床应用率越

来越高袁 作为抑制血小板活性药物来治疗冠心病袁临
床也推荐长期使用遥 随之而来的严重消化道并发症袁
同样引起了临床的重视袁 其对胃黏膜的损害不容忽

视遥 目前其致病机制尚未明确袁认为可能主要通过影

响胃黏膜的防御因子而实现院淤阿司匹林可穿透胃肠

黏膜上皮细胞膜袁在胃内崩解使白三烯等细胞毒性物

质释放增多袁破坏黏膜屏障袁产生直接损伤曰于阿司匹

林可抑制胃肠道 COX-1袁干扰 PG 合成袁从而减少胃

黏膜血流量袁减少黏液和碳酸氢盐的合成分泌袁进而

减弱 PG 对胃肠黏膜的保护作用袁 引起黏膜损伤袁甚
至诱发或加重溃疡和出血曰盂阿司匹林可抑制血小板

COX 的合成袁减少 TXA2 合成袁降低血小板的聚集袁诱
发出血[2-3]遥为了适应预防心血管疾病的长期使用需求袁
阿司匹林在制剂工艺上已作了改进袁剂型改成了肠溶

片袁使药片主要在肠道内溶解尧吸收袁避免直接对胃黏

膜产生刺激遥 尽管如此袁作为改良剂型的肠溶阿司匹

林经体循环到达胃肠黏膜和药物经过肝肠循环的作

用仍然存在袁剂型改变只是避免了阿司匹林对黏膜的

直接刺激作用[4]遥
胃黏膜损伤若得不到有效控制袁会发生消化道溃

疡袁继发出血尧穿孔等严重并发症袁严重威胁患者生命

和生活质量[5]遥随着临床对本病研究的深入袁抑酸治疗

已成为重要的方法之一袁减少胃酸分泌袁保护胃肠道

黏膜并能有效减轻胃黏膜损伤遥
奥美拉唑为质子泵抑制剂[6-7]袁具有良好的抑酸效

果袁具有作用强尧起效快尧抑酸作用长且强等特点袁为
防治消化道损伤的主要药物之一遥奥美拉唑仅为抑制

胃酸起保护胃黏膜的作用袁对已损伤的胃黏膜无法修

复袁所以对胃黏膜损伤效果一般遥
研究表明[8]袁使用黏膜保护剂可显著提高溃疡愈

合质量袁因此袁使用黏膜保护剂增加黏膜的保护机制袁
对促进胃黏膜损伤的修复尤为重要遥常用黏膜保护剂

包括铋剂尧硫糖铝等遥
胃铋镁颗粒为复方制剂袁不仅含有铝酸铋袁还含

有碳酸氢钠尧重质碳酸镁尧茴香尧芦荟尧石菖蒲尧弗郎鼠

李皮尧甘草浸膏粉遥 铝酸铋是一种由铝酸钠与硝酸铋

化合而成的药物袁可在溃疡表面形成保护膜袁促进溃

疡愈合[9]袁具有杀灭幽门螺杆菌的作用曰碳酸氢钠尧重
质碳酸镁有明显的抗酸作用曰 茴香有减轻胃肠胀气尧
镇痛的作用[10]曰芦荟具有增加肠道蠕动尧抗氧化损伤尧
促进损伤胃黏膜恢复的作用 [11]曰石菖蒲可促进消化袁
调节胃肠运动[12]曰甘草浸膏粉具有缓解胃肠平滑肌痉

挛作用[13]遥 诸药合用具有收敛尧中和胃酸尧镇痛尧健胃尧
消除胃胀尧解痉挛等作用袁且不良反应较小袁无明显饮
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食禁忌袁临床研究显示袁偶见便秘尧稀便尧口干尧失眠尧
恶心尧腹泻袁停药后可自行消失遥 本药中西合璧袁标本

同治袁作用全面袁起效快袁疗效佳袁耐受性好袁全面修复

胃黏膜袁改善胃功能遥
本研究结果显示袁观察组胃黏膜损伤发生率明显

低于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组腹

痛尧便血尧消化不良等症状积分明显较对照组低袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤曰两组不良反应发生率差异无

统计学意义渊P跃0.05冤袁提示胃铋镁颗粒联合奥美拉唑

具有良好的治疗效果袁明显优于单用奥美拉唑袁适于

预防胃黏膜损伤遥临床应用时应注意袁用药不可间断袁
服药后 10 d 左右自觉症状减轻或消失袁 只是说明病

情好转袁并不表示痊愈袁仍应继续用药袁直到完成 1 个

疗程遥
综上所述袁胃铋镁颗粒预防阿司匹林所致胃黏膜

损伤的临床效果明显袁保护胃黏膜袁减少损伤袁为心血

管疾病并发症的规范化防治拓宽了应用前景袁值得临

床推广遥
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