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应激性溃疡指机体受到严重创伤尧大手术尧休克

等时袁发生的急性消化道黏膜糜烂尧溃疡尧出血等病

变[1]遥 老年人在器官老化和患有多种慢性疾病的基础

上袁受外科疾病和治疗手段的影响渊创伤尧感染尧外科

手术等冤袁在围术期更易发生应激性溃疡遥发生应激性

溃疡后袁严重者可导致消化道穿孔袁其死亡率高遥预防

应激性溃疡发生是解决此难题的最好办法遥本研究将

胃铋镁颗粒与奥美拉唑联用于外科术后患者袁观察其

对应激性溃疡出血的预防效果遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2014 年 5 月耀2015 年 5 月入住呼和浩特市第

一医院泌尿外科病房的手术患者共 121 例纳入本研

究袁随机分为观察组和对照组遥 观察组共 80 例袁男性

70 例袁女性 10 例袁年龄渊65.7依9.5冤岁曰对照组 41 例袁

男性 35 例袁女性 6 例袁年龄渊67.0 士 8.0冤岁遥所有患者

年龄跃60 岁遥
排除有消化性溃疡尧上消化道出血病史者及肝功

能尧肾功能不全者遥 入选病例中袁前列腺电切除术 96
例袁肾囊肿行囊肿去顶术 11 例袁肾癌根治术 8 例袁膀
胱癌行膀胱部分切除术 6 例遥所有患者均无内脏器官

严重并发症遥手术时间 1耀3 h袁平均 2.3 h遥所有患者在

性别尧年龄尧病因尧反酸嗳气及腹胀症状治疗前积分等

方面比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 治疗方法

全部病例术后给予抗感染尧止血尧补液尧对症及支

持等常规治疗袁对照组口服奥美拉唑肠溶胶囊渊阿斯

利康制药有限公司袁国药准字 H20030412冤20 mg袁
1 次/d曰观察组在对照组基础上加服胃铋镁颗粒[弘美

制药(中国冤有限公司袁国药准字 H20045610]1 袋/次袁

胃铋镁预防外科术后应激性溃疡的临床效果观察
温宇红

呼和浩特市第一医院泌尿外科袁呼和浩特 010020
[摘要] 目的 探讨胃铋镁预防外科术后应激性溃疡出血的效果遥 方法 将 2014 年 5 月耀2015 年 5 月呼和浩特市

第一医院 121 例外科术后患者随机分为对照组和观察组遥 对照组 41 例袁给予奥美拉唑口服治疗 7 d曰观察组 80
例袁给予奥美拉唑和胃铋镁颗粒口服治疗 7 d遥观察两组应激性溃疡出血发生尧消化道症状改善情况遥 结果 观察

组和对照组预防应激性溃疡出血的有效率分别为 97.5%尧85.4%袁两组比较差异有统计学意义(P约0.05冤遥 观察组反

酸嗳气尧腹胀症状改善总有效率分别为 90.0%尧81.8%袁显著高于对照组的 55.6%尧52.6%袁差异有统计学意义渊P约0.01袁
P约0.05冤遥 结论 胃铋镁与奥美拉唑联用袁预防外科术后应激性溃疡出血临床效果显著袁具有积极的临床意义遥
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Clinical effect observation of gastric bismuth and magnesium granule on
preventing stress ulcer after surgery
WEN Yu-hong
Department of Urinary Surgery,the First Hospital in Hohhot City,Hohhot 010020,China
[Abstract] Objective To explore the effect of gastric bismuth and magnesium granule on preventing stress ulcer after
surgery. Methods From May 2014 to May 2015,121 patients undergone surgery in our hospital were randomly divided
into control group and observation group.In the control group (n=41),oral administration of omeprazole was used for 7
days,while in the observation group (n=80),omeprazole combined with gastric bismuth and magnesium granules in oral
administration was adopted for 7 days.The occurrence of hemorrhage due to stress ulcer and improvement of gastroin鄄
testinal symptoms were observed between two groups. Results The effective rate of preventing bleeding due to stress ul鄄
cer in observation group and control group was 97.5% and 85.4% respectively,with a statistical difference (P<0.05).In
observation group,the total effective rates of gastrointestinal symptoms including acid regurgitation and belching,and ab鄄
dominal distension were 90.0% and 81.8%,significantly higher than that in control group accounting for 55.6% and
52.6% respectively,which displayed statistical differences (P<0.01,P<0.05).The marked improvement rate of acid reflux
and belching also displayed a statistical difference(P<0.05). Conclusion Combination of gastric bismuth and magnesium
granules and omeprazole can obtain a remarkable clinical effect on preventing bleeding due to stress ulcer after
surgery,and plays a positive clinical significance.
[Key words] Surgery;Stress ulcer bleeding;Gastric bismuth magnesium granule
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3 次/d遥 疗程均为 7 d遥
1.3 疗效评定标准

上消化道出血院应激性溃疡多在原发病或术后的

2耀6 d 内发生袁部分可延至 2 周遥患者术后 1 周及出院

1 周内袁预防应激性溃疡治疗期间袁如有以下 1 项成

立者袁表明发生了应激性溃疡甚至上消化道出血 [2]院
淤胃液隐血试验渊+冤袁胃管内引流出血液或咖啡色液

体曰于大便隐血试验渊+冤遥
消化道症状院对反酸嗳气尧腹胀症状治疗前后评

分进行比较遥 0 分院无症状曰1 分院偶有症状或症状较

轻曰2 分院经常发生袁部分影响日常工作及生活曰3 分院
症状严重袁影响日常工作及生活遥 评估标准袁显效院完
全或基本解除症状曰有效院明显改善症状跃1 个等级曰
无效院症状无明显变化或加重遥 总有效=显效+有效遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行分析袁 计量

资料以 x依s 表示袁采用 t 检验曰计数资料以%表示袁采
用 字2 检验遥 以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组应激性溃疡出血预防有效率的比较

观察组预防应激性溃疡出血有效率高于对照组袁
差异有统计学意义渊P约0.05冤渊表 1冤遥

表 1 两组应激性溃疡出血预防有效率的比较[n渊%冤]

与对照组比较袁*P约0.05

2.2 两组反酸嗳气尧腹胀症状改善的比较

治疗结束后治疗组反酸嗳气症状改善总有效率

显著高于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤渊表 2冤曰
治疗组腹胀症状改善总有效率显著高于对照组袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤渊表 3冤遥
表 2 两组反酸嗳气症状改善的比较[n渊%冤]

与对照组比较袁*P约0.05

表 3 两组腹胀症状改善的比较[n渊%冤]

与对照组比较袁*P约0.05

2.3 两组不良反应情况

两组肝肾功能检查均无明显异常袁均未见不良反应遥

3 讨论

应激性溃疡是指机体在各类严重创伤尧严重疾病

等应激状态下发生的急性消化道糜烂尧 溃疡等病变袁
最后可导致消化道出血尧穿孔袁并使原有病变恶化袁
又称为急性胃黏膜病变遥 其多在原发病起病后 3耀5 d
发生遥

通常认为应激状态下引发溃疡起主要作用的 3
大因素包括局部黏膜缺血尧局部黏膜屏障受损尧胃酸

分泌升高[3]遥 应激性溃疡形成的最基本条件是胃肠黏

膜缺血袁应激状态时袁交感-肾上腺髓质系统的强烈兴

奋袁儿茶酚胺释放增多袁内脏灌注血流量减少袁使得胃

肠黏膜缺血遥 缺血后上皮细胞能量下降袁碳酸氢盐和

黏液产出减少袁使由碳酸氢盐黏液层组成的胃黏膜屏

障受到破坏袁胃内的 H+顺浓度差进入胃黏膜遥 胃肠黏

膜缺血转运 H+能力下降袁 使 H+在胃肠黏膜下积聚而

造成损伤遥
老年人是应激性溃疡的高发人群袁由于基础疾病

较重袁机体功能较年轻患者差袁一旦发生应激性溃疡

出血袁治疗效果差袁预后差袁病死率较高[4]遥而前列腺切

除术患者多系老年人袁 本组病例年龄均在 60耀80 岁袁
对创伤后急性应激状态适应性较差袁更易发生急性应

激性溃疡袁 且多数老年患者有不同程度的肺疾病袁胃
黏膜缺氧明显袁更易产生或加剧急性应激性溃疡遥 因

此临床工作中应高度重视袁针对应激性溃疡诊疗计划

应包括病因治疗尧改善微循环尧改善胃肠黏膜的缺血

缺氧状态尧胃肠黏膜保护及抑酸或抗酸等综合治疗

措施遥
奥美拉唑作为质子泵抑制剂袁具有起效快尧作用

强尧抑酸作用长且强等特点袁是防治上消化道疾病的

主要药物之一[5-7]遥 但奥美拉唑仅为抑酸作用袁对已损

伤的胃黏膜无法修复遥研究表明[8]袁应用黏膜保护剂可

显著提高溃疡愈合质量袁其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秘剂尧硫糖铝等遥
胃铋镁颗粒为复方制剂袁成分包括化学药渊铝酸

铋尧碳酸氢钠尧重质碳酸镁冤及植物药渊芦荟尧茴香尧石
菖蒲尧甘草浸膏粉尧弗郎鼠李皮冤遥 铝酸铋[9-10]具有杀灭

幽门螺杆菌的作用袁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曰
碳酸氢钠尧重质碳酸镁有抗酸作用曰芦荟 [11]具有促进

损伤胃黏膜恢复的作用袁增加肠道蠕动尧抗氧化损伤曰
茴香[12]可减轻胃肠胀气尧降低胃张力袁具有镇痛的作

用曰石菖蒲[13]可促进消化袁调节胃肠运动袁缓解胃肠肌

痉挛曰甘草浸膏粉[14-15]具有抗溃疡尧解痉尧抑酸尧调节胃

肠道功能的作用曰弗郎鼠李皮可促进组织修复遥 合用

具有抗酸尧保护胃肠黏膜尧改善胃肠动力尧镇痛尧健胃尧
缓解痉挛等作用遥 本药标本同治袁作用全面袁起效快袁

观察组

对照组

80
41

78渊97.5冤*

35渊85.4冤
2渊2.5冤
6渊14.6冤

组别 n 未出血 出血

观察组

对照组

40
18

19渊40.0冤
3渊16.7冤

17渊47.5冤
7渊38.9冤

4渊10.0冤
8渊44.4冤

36渊90.0冤*

10渊55.6冤

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组

对照组

33
19

14.渊42.4冤
5渊26.3冤

13渊39.4冤
5渊26.3冤

6渊18.2冤
9渊47.4冤

27渊81.8冤*

10渊52.6冤

组别 n 显效 有效 无效 总有效
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综上所述袁醒脑静注射液用于治疗急性脑出血具

有较好的疗效袁但目前的研究数据均是参考国内研究

数据袁疾病判断标准在各个文献中也不同袁不能系统

地对疾病发展状态进行综合评估遥 因此袁建议制订一

定的参数标准袁 更好地衡量患者的疾病发展状态袁以
判断治疗方案的可行性和有效性遥
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疗效佳袁耐受性好袁安全性高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应激性溃疡出血发生率

明显低于对照组袁反酸嗳气尧腹胀症状改善总有效率

优于对照组袁差异有统计学意义曰两组均未见明显不

良反应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

伤及溃疡出血遥
综上所述袁胃铋镁颗粒预防应激性溃疡的临床效

果明显袁可保护胃黏膜尧减少损伤袁为外科手术预防应

激性溃疡的规范化防治提供了一种安全有效的临床

方案袁值得临床推广遥
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