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摘!要!目的!探讨艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿莫西林胶囊在老年功能性消化不良"1)-N*+,-’(./07570+’#
SI$患者中的应用及对营养状态&胰岛素样生长因子 $"K‘S4$$的影响% 方法!选取 "#$H年 $月至 "#$C年 $月应急总医院消化内
科诊治的老年SI患者 $#@例作为研究对象#以随机数字表法分为对照组"H"例$和观察组"H"例$% 对照组患者采用艾司奥美拉
唑镁肠溶片治疗#观察组患者在对照组的基础上联合胶体果胶铋胶囊及阿莫西林胶囊治疗% 治疗 $H . 后对治疗效果进行评估’
治疗后对患者进行 F个月随访#比较两组患者近端胃功能参数&营养状态&胃动力学指标水平&不良反应发生情况及复发情况% 结
果!观察组患者治疗 $H .后的近端胃功能参数"阈值饮水量&阈值近端胃容积&饱足饮水量和饱足近端胃容积$及K‘S4$水平明显
高于对照组#差异均有统计学意义"!U#L#H$’观察组患者治疗 $H .后的餐后 @&F 6 胃排空率#血红蛋白&前白蛋白及白蛋白水平
明显高于对照组#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 两组患者血压波动&肝肾异常和头晕嗜睡等不良反应发生率及 $ 个月复发率
的差异均无统计学意义"!l#L#H$’观察组患者 D&F个月复发率明显低于对照组#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 结论!艾司奥
美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿莫西林胶囊用于老年功能性消化不良患者#能提高患者胃功能及胃动力学水平#有助于
改善其营养状态#未增加不良反应#且能降低治疗后复发率%
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!!功能性消化不良#1)-N*+,-’(./07570+’’SI$是指具有上腹
痛(早饱(上腹胀或食欲减退等不适症状’且患者经相关检查
排除器质性疾病的一组临床综合征)$* & 由于老年患者年龄较
大’常伴有多种基础疾病’部分患者需要长期卧床休息’在心
理(环境和社会等因素共同作用下’导致患者胃肠蠕动减慢’
均能促进SI的发展)"* & 既往研究结果表明’SI起病缓慢’症
状较多或反复发作’临床治疗以减轻患者症状(降低复发率及
提高患者生活质量为主)D* & 艾司奥美拉唑镁肠溶片属于质子
泵抑制剂’适用于胃食管反流性疾病(糜烂性反流性食管炎及
十二指肠溃疡等疾病的治疗’可通过特异性靶向作用机制减
少胃酸分泌)@* & 胶体果胶铋胶囊适用于消化性溃疡(慢性萎
缩性胃炎等疾病的治疗’属于胃肠黏膜保护药’用药后能形成
保护膜’刺激胃肠黏膜上皮细胞对于黏液的分泌’促进上皮细
胞自身修复)H* & 阿莫西林具有较强的杀菌及穿透细胞壁的能
力’能引起菌体内转肽酶失活’获得良好的用药效果)F* & 本研
究以老年SI患者为对象’探讨了艾司奥美拉唑镁肠溶片联合
胶体果胶铋胶囊及阿莫西林胶囊的应用效果及对营养状态(
胰岛素样生长因子 $#K‘S4$$的影响’现报告如下&

5G资料与方法
5H5G资料来源

选取 "#$H年 $月至 "#$C年 $月应急总医院消化内科诊治
的老年SI患者 $#@ 例作为研究对象& 纳入标准"#$$均符合
+功能性消化不良 $##问,)=*中SI的临床诊断标准’临床多表
现为餐后饱胀(上腹痛(早饱感%#"$均经胃镜检查排除器质性
疾病%#D$符合艾司奥美拉唑镁肠溶片(胶体果胶铋胶囊(阿莫
西林的适应证’且患者均可耐受& 排除标准"#$$合并凝血功能
异常(肝肾异常者%#"$合并恶性肿瘤或器质性疾病者%#D$合并
认知功能异常(药物过敏或治疗依从性较差者& 本研究获医院
伦理委员会批准& 以随机数字表法将患者分为对照组和观察
组& 对照组患者 H" 例’男性 D@ 例’女性 $A 例%年龄 F" g
AH岁’平均#=@L$CmFL@D$岁%病程 $g= 年’平均#@L$"m#LH$$
年%体重指数 "$g"F d3>Y"’平均#"DL$Am"L$"$ d3>Y"%SI生

活质量量表评分 H#gF$分’平均#H@LDCmDL"@$分%文化水平"
初中及以下 $D例’高中及中专 $H 例’大专 A 例’本科及以上
$F例& 观察组 H"例’男性 D# 例’女性 "" 例%年龄 F"gAH 岁’
平均#=@L"$mFL@C$岁%病程 $gA 年’平均#@L"$m#LHF$年%体
重指数 "#g"= d3>Y"’平均#"@L#=m"L$A$ d3>Y"%SI生活质量
量表评分 H$gF"分’平均#H@L==mDL"C$分%文化水平"初中及
以下 $$例’高中及中专 $F例’大专 $#例’本科及以上 $H例&
5HIG方法

两组患者入院后均给予一般治疗’指导患者调整饮食习
惯(结构’纠正患者不良的生活方式’提高患者对 SI的认识’
叮嘱患者提高心理健康’尽可能减少症状相关的诱因’指导患
者日常饮食中遵循多餐少饮的原则)A* & 对照组患者采用艾司
奥美拉唑镁肠溶片)规格""# Y3#按 8$= $̂C;DJDe 计算$*$ 次
"# Y3’口服’$日 "次& 观察组患者在对照组的基础上联合胶
体果胶铋胶囊及阿莫西林治疗’给予胶体果胶铋胶囊#规格"
按b+计 H# Y3$$次 "## Y3’口服’$ 日 " 次%给予阿莫西林胶
囊#规格"按 8$F $̂C;DJHe 计’#LH 3$$ 次 $ 3’口服’$ 日 " 次%
两组患者均治疗 $H .’疗程完毕后对患者进行 F个月随访&
5HJG观察指标

#$$近端胃功能参数及K‘S4$水平& +近端胃功能参数"
两组患者于治疗前(治疗 $H . 后采用 b超水负荷试验测定近
端胃功能相关参数’包括阈值饮水量#<9$(阈值近端胃容积
#eh<9$(饱足饮水量 # e9$ 及饱足近端胃容积 # ehe9$&
,K‘S4$水平"两组患者于治疗前(治疗 $H . 后取外周空腹静
脉血 D Y(’离心后采用酶联免疫吸附试验测定 K‘S4$水平)C* &
#"$胃动力学及营养状态水平& +胃动力学测定"两组患者于
治疗前(治疗 $H .后完成胃动力学检查’试餐前叮嘱患者禁食
$# 6’测定当日服用标准试餐#$H Y+-服用完毕$’然后餐后 @(
F 6取仰卧位姿势’各完成 $ 次胃部 V线检查’必要时可拍摄
侧位(斜位’记录胃内残留钡条数’根据公式计算餐后 @(F 6胃
排空& 胃排空率n#"#G胃内残留钡条数$>"#s$##f)$#* & ,营
养状态"取上述分离血清标本’采用全自动生化分析仪测定血
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红蛋白(前白蛋白及白蛋白水平& #D$不良反应及复发情况&
记录两组患者治疗过程中血压波动(肝肾异常及头晕嗜睡发
生率%两组患者治疗后均完成 F 个月随访’记录治疗后 $(D 及
F个月的复发率&
5HSG统计学方法

采用 ehee $AL#软件处理数据’计数资料行"" 检验’采用
率#f$表示%计量资料行 $检验’采用均数m标准差#""m#$表
示%!U#L#H为差异有统计学意义&

IG结果
IH5G两组患者治疗前后近端胃功能参数及L<QN5水平比较

两组患者治疗前近端胃功能参数的差异均无统计学意义

#!l#L#H$%两组患者治疗 $H .后近端胃功能参数及 K‘S4$水
平明显高于治疗前’观察组患者治疗 $H . 后近端胃功能参数
#<9(eh<9(e9和 ehe9$及 K‘S4$水平明显高于对照组’差异
均有统计学意义#!U#L#H$’见表 $&

IHIG两组患者治疗前后胃动力学指标%营养状态指标水平比较

两组患者治疗前胃动力学指标(营养状态指标水平的差
异均无统计学意义#!l#L#H$%观察组(对照组患者治疗 $H .
后胃动力学指标(营养状态指标水平明显高于治疗前’差异均
有统计学意义#!U#L#H$%观察组患者治疗 $H . 后的餐后 @(
F 6胃排空率’血红蛋白(前白蛋白及白蛋白水平明显高于对
照组’差异均有统计学意义#!U#L#H$’见表 "&

表 5G两组患者治疗前后近端胃功能参数及L<QN5水平比较"#!K"#
,-.5G4’*2-3)&’+’"23’R)*-/9-&%3)$":+$%)’+2-3-*#%#3&-+@L<QN5 /#P#/.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 时间 <9>Y( eh<9>NYD e9>Y( ehe9>NYD K‘S4$>##3>P$
观察组#%nH"$ 治疗前 DAHL@Am"HLF= $D$L@Cm$DL"C AH@L"@m$HLD" D$=L@Cm"@LH$ "$@LCFm"@L$=

治疗 $H .后 @DFLCAmD"LH"’R $@CLA@m$FL@"’R CFFLDAm"DL$=’R D=FL@Am"FLAH’R D"#L$@m"FLCA’R

对照组#%nH"$ 治疗前 DAFLD$m"HLFA $D"LD$m$DLD$ AHHLD=m$HLD@ D$FL@"m"DL@C "$HLDDm"HL#@
治疗 $H .后 @##LDFm"=L@DR $DCLHAm$HL@DR C##L@Dm"#LD$R D@"L@Hm"@LF@R "FCL@Am"HLFCR

!!注"与对照组比较’’!U#L#H%与治疗前比较’R!U#L#H
;,*5" &0:N,-*2,(32,)7’ ’!U#L#H% &0:R51,25*25’*Y5-*’ R!U#L#H

表 IG两组患者治疗前后胃动力学指标%营养状态指标水平比较"#!K"#
,-.IG4’*2-3)&’+’")+@)$-%’3&’"9-&%3)$@;+-*)$&-+@+:%3)%)’+-/&%-%:&.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 时间 胃排空率>f
餐后 @ 6 餐后 F 6 血红蛋白>#3>P$ 前白蛋白>#3>P$ 白蛋白>#3>P$

观察组#%nH"$ 治疗前 @"L$"mHL=C ADL"Dm=LHD $#"LHCmALDH $@HLFAmALCH "AL=@mDLFF
治疗 $H .后 ="L@DmFLA@’R CHL=@m=LHF’R $D"LHCm$DL"H’R ""$LHCm$"L$F’R DCLFAmHL@H’R

对照组#%nH"$ 治疗前 @"L$FmHLA" ADL$$m=LH" $#DL$$mAL@= $@FL@$mALCC "AL=HmDLF=
治疗 $H .后 F@LDCmFL$DR C#L$Dm=LH@R $"$L@Dm$#LHAR $C@LDCm$#LD@R D"L@$m@LDFR

!!注"与对照组比较’’!U#L#H%与治疗前比较’R!U#L#H
;,*5" &0:N,-*2,(32,)7’ ’!U#L#H% &0:R51,25*25’*Y5-*’ R!U#L#H

IHJG两组患者不良反应发生情况%复发情况比较
两组患者血压波动(肝肾异常和头晕嗜睡等不良反应发生

率及 $个月复发率的差异均无统计学意义#!l#L#H$%观察组
患者 D(F 个月复发率明显低于对照组’差异均有统计学意义
#!U#L#H$’见表 D&
表 JG两组患者不良反应发生情况%复发情况比较)例"]#*
,-.JG4’*2-3)&’+’")+$)@#+$#&’"-@P#3&#@3:9 3#-$%)’+&

-+@3#$:33#+$#.#%>##+%>’ 93’:2&)$-&#&"]#*

组别 不良反应 复发
血压波动 肝肾异常 头晕嗜睡 $个月 D个月 F个月

观察组#%nH"$ $ #$LC"$ # ##$ # ##$ # ##$ $ #$LC"$ " #DLAH$
对照组#%nH"$ " #DLAH$ $ #$LC"$ " #DLAH$ $ #$LC"$ H #CLF"$ = #$DL@F$
"" #LC"F $L"$@ #L@CD $L"$@ HLCF= AL@DF
! #LHH= #L@CA #LH$F #LFFA #L#DC #L#$H

JG讨论
老年SI具有发病率高(复发率高及治疗难度大等特点’

由于患者常伴有多种基础疾病’且部分患者需要长期卧床等’
导致该病的发生率呈升高趋势)$$* & 同时’部分老年 SI患者
由于对疾病缺乏认识(了解’导致心理波动较大’会加剧疾病发
展& 目前’临床上对于老年SI患者的治疗以对症支持治疗为
主’虽然能改善患者症状’但是远期治疗效果较差&

近年来’艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿
莫西林胶囊在老年 SI患者中的应用效果理想)$"* & 本研究
中’观察组患者治疗 $H . 后的近端胃功能参数 <9(eh<9(e9

和 ehe9及K‘S4$水平均明显高于对照组’说明艾司奥美拉唑
镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿莫西林用于老年 SI患者’

能改善患者近端胃功能及K‘S水平& 国内研究结果表明’老年
SI患者存在明显的胃排空延迟’且患者餐后饱胀(恶心呕吐等
症状的发生与胃肠动力学异常等有关& 在老年 SI患者治疗
过程中加强胃排空功能测定’具有稳定性可靠(简单易行等优
点’不仅能反映患者疾病严重程度’亦可评估患者的预后效
果)$D* & 临床研究结果表明’胃容纳功能降低及感知过敏均为
老年SI发生的病理生理机制’持续的病情发展能引起患者体
重降低& K‘S4$是一种在分子结构上与胰岛素类似的多肽蛋
白质’能直接参与机体生长& K‘S4$ 亦可参与机体糖(脂和蛋
白质代谢’能发挥降糖(降血脂和舒张血管的作用’促进骨合成
代谢及细胞的分化& K‘S4$ 在正常人体中的表达水平处于动
态平衡’但是老年SI患者持续的应激反应将会引起 K‘S4$水
平降低’经艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿莫
西林干预后则能提高患者近端胃功能参数和K‘S4$水平’能获
得良好的治疗预后&
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艾司奥美拉唑镁肠溶片是老年SI患者常用的治疗药物’
能减少胃酸分泌& 现代药理研究结果表明’艾司奥美拉唑镁肠
溶片为弱碱性’能在壁细胞泌酸微管的高酸环境中转化为活性
形式’抑制^O>iO4E<h酶’抑制基础胃酸分泌)$@* & 因此’艾司
奥美拉唑镁肠溶片用于老年 SI患者’能获得良好的治疗效
果’可快速改善患者症状’降低治疗后复发率& 胶体果胶铋胶
囊适用于消化性溃疡’亦可用于慢性浅表性胃炎(慢性萎缩性
胃炎’能发挥胃肠黏膜保护作用’药物亲和力相对较强’能形成
保护膜’隔离胃酸’还能促进上皮细胞的自身修复%同时’患者
用药时主要通过肾脏代谢’避免了药物在机体内的蓄积’可减
少药品不良反应’提高患者治疗耐受性(依从性& 阿莫西林属
于广谱半合成青霉素类抗菌药物’具有较强的杀菌作用’穿透
细胞膜的能力亦相对较强& 现代药理结果表明’阿莫西林的半
衰期为 F$LD Y+-’在酸性环境下较为稳定’用药后能水解(生成
肽键’迅速与菌体内转肽酶结合’使细胞迅速破裂(溶解’发挥
良好的杀菌作用)$H* & 临床上’艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶
体果胶铋胶囊及阿莫西林用于老年SI患者’能提高患者胃功
能’改善患者营养状态’提高患者免疫功能’且联合应用的安全
性较高& 本研究中’观察组患者治疗 $H .后的餐后 @(F 6胃排
空率’血红蛋白(前白蛋白及白蛋白水平明显高于对照组’差异
均有统计学意义#!U#L#H$%两组患者不良反应发生率及 $ 个
月复发率的差异无统计学意义#!l#L#H$%而观察组患者 D(
F个月复发率明显低于对照组’差异均有统计学意义 #!U
#L#H$’说明艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及阿
莫西林胶囊能提高老年 SI患者的胃功能(营养状态’能降低
治疗后复发率&

综上所述’艾司奥美拉唑镁肠溶片联合胶体果胶铋胶囊及
阿莫西林胶囊用于老年SI患者’能提高患者胃功能及胃动力
学水平’有助于改善其营养状态’未增加不良反应’且能降低治
疗后复发率&
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抑郁症模型大鼠 ĥE轴及炎症因子的影响)c*:吉林大学学
报"医学版’"#$C’@H#D$"HDC4H@H:

#收稿日期""#"#4#F4D#$


