
表 3 两组患者治疗后的身心状态( x ± s)

组别 n ADL评分 HAMD评分
观察组 56 74. 12 ± 4. 42 10. 68 ± 3. 16

对照组 56 69. 18 ± 3. 91 14. 79 ± 5. 52
t值 5. 351 5. 167
P值 ＜ 0. 05

3 讨论
原发性骨质疏松症患者受到骨量低下、骨微结构损伤的

影响，其骨骼强度降低，容易受到损伤。生理衰老是导致骨质
退化的主要原因，因此，该疾病常见、多发于老年人群。与此
同时，骨代谢引发骨质疏松的主要因素。原发性骨质疏松症
患者会出现腰背疼痛、脊柱变形等症状，严重影响其日常生
活，在进行起坐、行走等活动时，会导致疼痛症状的加剧〔3〕。
在原发性骨质疏松症的临床治疗中，需要密切关注患者的骨

代谢及钙平衡，通过药物治疗、营养管理等措施，修复骨微结
构损伤，增加骨量，进而提高骨强度和骨质量。在常规的西医
药物治疗中，主要使用阿仑膦酸钠作为治疗药物，能够维持骨

转换平衡，抑制破骨过程的同时，促进新骨生成，防止骨量的

丢失。在此基础上，使用钙补充剂，增加骨矿密度，达到提高
骨强度的目的，降低骨折风险。常规西医药物治疗方法的应
用，能够在一定程度上改善原发性骨质疏松症患者的临床症

状，但是药物的作用效果存在局限性，整体疗效并不十分理

想，还需要联合中医药方法进行治疗〔4〕。
中医药方法在原发性骨质疏松症患者中的应用，则是根

据患者脏腑气血的运行状态，判断疾病的病因病机。中医认
为，“骨痹”、“骨瘘”的形成，多为肾精亏虚、气滞血瘀所致〔5〕。
在疾病的治疗中，应该以补肾、除瘀为主。在“骨痹”、“骨瘘”
的中医治疗中，补肾益气化瘀汤是常用的重要方剂。组方中
的枸杞子，具有补肾之功，党参、白术、黄芪则用于益气，熟地
黄用于补血，千斤拔用于祛湿，怀牛膝和附子具有活血化瘀之

功。在多种中药的共同作用下，有效发挥补肾益气、活血化瘀
的作用，进而疏通经络、强筋健骨，有效治疗疾病，改善患者的
临床症状〔6〕。
本组研究结果显示，基于常规西医治疗，应用补肾益气化

瘀汤，94. 64%的观察组患者得到有效的治疗，患者的骨密度
由( 0. 26 ± 0. 09) g /cm2 提升至( 0. 49 ± 0. 12) g /cm2，疼痛 VAS
评分由( 6. 12 ± 0. 89 ) 分降低至( 2. 59 ± 0. 44 ) 分。应用常规
西医治疗方法后，80. 36%的对照组患者得到有效的治疗，患
者的骨密度由( 0. 27 ± 0. 11 ) g /cm2 提升至( 0. 35 ± 0. 09 ) g /
cm2，疼痛 VAS评分由( 5. 97 ± 0. 92 ) 分降低至( 3. 77 ± 0. 56 )
分。相比之下，观察组患者的治疗效果更好。在治疗后，观察
组患者的生活质量和情绪状态均优于对照组，充分体现出补

肾益气化瘀汤在临床治疗中的优势作用。
综上所述，中医药方法是治疗原发性骨质疏松症的有效

方法，补肾益气化瘀汤的应用，能够根据疾病的病理病机，祛

除“肾虚”、“血瘀”等病因，增加骨结构降低，降低骨损伤的发
生风险。
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联用泮托拉唑钠和血凝酶治疗胃溃疡伴胃出血的临床效果及不良反应发生率影响分析
唐文博( 恩施市中心医院消化内科，湖北恩施 445000)

摘要:目的 探讨泮托拉唑钠和血凝酶治疗胃溃疡伴胃出血的临床效果及不良反应发生率影响。方法 选择 2019 年 6 月至 2020 年 3 月期
间本院收治的胃溃疡伴胃出血患者 82 例作为研究对象，随机分组各 41 例，对照组行泮托拉唑钠治疗，观察组为泮托拉唑钠联合血凝酶治疗，评

价两组疗效及不良反应。结果 观察组与对照组有效率分别为 97. 56%、82. 93%，差异显著( P ＜ 0. 05) ; 不良反应率比较观察组与对照组分别

为 4. 88%、19. 51%，差异显著( P ＜ 0. 05) 。结论 在胃溃疡伴胃出血治疗中行联用泮托拉唑钠和血凝酶治疗方案可促使症状消除，控制出血，
减轻机体不适，而且不良反应少，属于安全可靠的用药方案，值得推广。
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胃溃疡属于常见的消化内科疾病，主要是由于幽门螺杆
菌感染、不健康饮食及用药的因素导致，导致出现上腹部疼痛
感，病情持续进展易引发胃穿孔、胃出血等并发症，引发呕血、
黑便等症状，具有病死威胁，需有效治疗，控制出血〔1〕。临床

认为治疗胃溃疡伴胃出血需注重对症治疗，控制胃酸分泌，其
中泮托拉唑钠可有效抑制胃酸，改善胃液 pH 值，利于凝血块
形成，有效缓解症状，控制出血，延缓病情进展，治疗效果较
好，但仍有部分病例胃液酸性环境改善有限，无法促进凝血块
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形成，止血效果有限〔2〕。为进一步保证疗效，可选择专门止
血药物，如血凝酶属于常见止血剂，可加速血凝过程，缩短止
血时间，避免病情进展，利于康复〔3〕。为此，本次研究对联用
泮托拉唑钠和血凝酶治疗胃溃疡伴胃出血的临床效果及不良
反应发生率影响进行了探讨如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2019 年 6 月至 2020 年 3 月期间本院
收治的胃溃疡伴胃出血患者 82 例作为资料，随机分组各 41
例。对照组男 24 例，女 17 例，年龄 29 ～ 60 岁，平均年龄
( 40. 75 ± 4. 22 ) 岁，溃疡直径 0. 4 cm ～ 1. 8 cm，平均( 1. 11 ±
0. 45) cm; 观察组男性 22 例，女 19 例，年龄 29 ～ 62 岁，平均年
龄( 40. 45 ± 4. 03) 岁，溃疡直径 0. 4 cm ～ 1. 9 cm，平均( 1. 15 ±
0. 48) cm; 患者均知晓本次研究内容及目的，且自愿签署知情
同意书，获得医院伦理委员会批准。两组基本资料经比较无
统计学意义，P ＞ 0. 05。
纳入标准: 表现出反酸、腹痛、呕血等症状; 胃镜检查确

诊; 排除标准: 肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血; 合并严重
心肝肾功能不全者; 伴随胃穿孔、活动性大出血及恶性溃疡出
血等严重并发症患者; 胃部外科手术史患者; 相关药物过敏患
者等。
1. 2 治疗方法
1. 2. 1 对照组: 行纠正贫血、营养支持等对症治疗，给予泮托
拉唑钠( 生产企业: 海南锦瑞制药股份有限公司，国药准字
H20143057，产品批号: 1906032) 静脉滴注治疗，选择 40 mg与
100 mL生理盐水稀释，1 日 1 次，用药治疗 7 d。
1. 2. 2 观察组: 上述对照组治疗基础上，增加血凝酶( 生产企
业: 兆科药业( 合肥) 有限责任公司，国药准字 H20060809，产
品批号: 20190410 ) 静脉滴注，每天 1 次，每次 2 U 与 100 mL
生理盐水稀释，连续 3 d。
1. 3 观察指标 评价两组疗效: 痊愈为溃疡愈合形成瘢痕，
症状完全消失，出血停止，幽门杆菌阴性; 显效为溃疡缩小 ＞
80%，伴轻度炎症，症状明显改善，出血停止，幽门杆菌阴性;
有效为溃疡缩小 50% ～80%，伴炎症反应，症状改善，出血控
制; 无效为无变化或症状加重。治疗有效率 =痊愈率 +显效
率 +有效率。观察两组不良反应，包含头晕、头痛、腹胀、恶
心、腹泻等。
1. 4 统计学处理 将 SPSS 17. 0 作为统计学软件，计数资料
和计量资料分别予以 χ2 检验和 t 检验，分别以( % ) 、( x ± s)
表示，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组疗效评价 分析表 1 可知，疗效评价观察组与对照
组有效率分别为 97. 56%、82. 93%，差异显著，P ＜ 0. 05。
表 1 两组疗效评价 〔n( % )〕

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率( % )
观察组 41 28( 68. 29) 7( 17. 07) 5( 12. 20) 1( 2. 44) 97. 56
对照组 41 16( 39. 02) 10( 24. 39) 8( 19. 51) 7( 17. 07) 82. 93

注: χ2 = 4. 98，P ＜ 0. 05
表 2 两组不良反应比较 〔n( % )〕

组别 n 头晕 头痛 腹胀 恶心 腹泻 不良反应率( % )
观察组 41 1( 2. 44) 0( 0. 00) 1( 2. 44) 0( 0. 00) 0( 0. 00) 4. 88
对照组 41 2( 4. 88) 1( 2. 44) 2( 4. 88) 1( 2. 44) 2( 4. 88) 19. 51

注: χ2 = 4. 10，P ＜ 0. 05

2. 2 两组不良反应比较 分析表 2 可知，不良反应率比较观
察组与对照组分别为 4. 88%、19. 51%，差异显著，P ＜ 0. 05。
3 讨论
近年来我国胃溃疡伴胃出血发病率持续上升，与人们精

神压力大、饮食不节制等相关，如加班、酗酒、滥用药物等〔4〕。
人体在诸多因素刺激下，胃黏膜损伤。尤其胃酸分泌增多，上
消化道黏膜受损，引发糜烂、出血等病理改变，具有起病急、进
展快，甚至导致患者死亡。确诊后需及时有效治疗，其中内镜
治疗虽然可快速出血，但受到医院条件及技术限制，未能普

及，因此多数患者采用药物控制出血治疗〔5-6〕。其中泮托拉唑
钠作为质子泵抑制剂，可与胃壁细胞的 H + -K + -ATP 酶系统
的两个位点结合，抑制胃酸分泌，从而减轻消化道黏膜刺激，

而且改善胃液酸性环境，利于凝血块形成，起到止血作用〔7〕。
根据临床研究可知，泮托拉唑钠抑制胃酸分泌维持 24h，作用
时间长，但单独应用存在不足，难以充分改善胃内酸性环境，

血凝块处于溶解状态，无法有效止血。为确保最佳疗效，应在
胃酸环境改善下，配合止血剂治疗，其中血凝酶作为从矛头蝮

蛇毒液中提取的药物，可快速促凝血，激活多种凝血因子加速

凝血，确保酸性环境下，抑制血凝块分解，实现尽快止血。而
且根据临床研究可知，血凝酶能够促进纤维蛋白原下纤维蛋

白转化，增强止血效果〔8〕。联用泮托拉唑钠和血凝酶治疗方
案可起到抑制胃酸分泌、加快血凝块形成，改善胃液酸性环
境，减少出血量作用，属于可靠的治疗方案。本次研究结果显
示疗效评价观察组与对照组有效率分别为 97. 56%、
82. 93%，差异显著，P ＜ 0. 05; 不良反应率比较观察组与对照
组分别为 4. 88%、19. 51%，差异显著，P ＜ 0. 05，提示联用泮
托拉唑钠和血凝酶治疗方案是获得良好治疗效果的可靠方

案，确保缓解溃疡症状，快速止血，而且联合用药不会增加药

物不良反应，安全性高，值得推广。
综上，联用泮托拉唑钠和血凝酶方案应用于胃溃疡伴胃

出血治疗中，可发挥改善胃酸环境，加速凝血作用，获得较好

临床效果，不增加不良反应发生率，具有较高的临床治疗价

值。
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