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奥美拉唑与兰索拉唑治疗胃溃疡的成本一效果研究
张灿芝

临沂市兰山区金雀山街道社区卫生服务中心，山东临沂276004

【摘要】 目的研究奥美拉唑与兰索拉唑治疗胃溃疡的成本一效果。方法以我院近两年住院治疗的100例胃溃疡患者为研究对象，随机分成对照组与观察组，均给予常
规治疗。对照组加用兰索拉唑片治疗，观察组加用奥美拉唑治疗。对比分析两组患者的治疗总有效率、成本以及成本一效果。结果两组患者的治疗总有效率差异无统计学意

义(P>0．05)，但对照组患者的治疗成本与成本一效果显著高于观察组，差异均具有统计学意义(P<0．05)。结论在胃溃疡治疗中，奥美拉唑与兰索拉唑的疗效无明显差别，但
兰索拉唑的成本较高，奥美拉唑的药物经济学价值更高。
【关键词】 奥美拉唑；兰索拉唑；胃溃疡；成本；效果
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胃溃疡主要的临床表现有腹痛、出血及胃穿7L等。造成胃溃疡的原因复杂多样，

诸如幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过多、胃粘膜损伤等因素。目前，药物治疗是当前治疗
胃溃疡的常用方法，大量的研究资料证明奥美拉唑与兰索拉唑这两种药物在治疗胃溃
疡方面具有显著的效果，能够有效抑制机体胃酸分泌过多，缓解患者的腹痛症状。本

次研究以我院近两年收治的100例胃溃疡患者为研究对象，深入分析了奥美拉唑与兰
索拉唑在治疗胃溃疡方面的成本和效果。现将本次研究报告如下。
1资料与方法

1．1一般资料从我院2015年1月—-2016年12月期间收治的胃溃疡患者中随机
抽取100例，作为本次研究的研究对象。纳入标准：患者在治疗前2周内未服用抗生
素、非甾体类药物或抑酸剂。随机将患者分成两组，各50例。对照组有男29例，女2l

例，年龄在30—58岁，平均(42．5±8．5)岁，病程3—22个月，平均(13 5 4-6．5)个月；
观察组有男27例，女23例，年龄28—56岁，平均(42．9±8．2)岁，病程3—24个月，平
均(13．1-+6．8)个月；两组患者的基本资料差异无统计学意义(P>0．05)。
1．2方法两组患者均给予常规治疗，即给予阿莫西林胶囊(国药准字H13020726)，

19／次，bid；甲硝唑片(国药准字H42021947)，0．49／次。
1．2．1对照组患者在常规药物治疗的基础上给予兰索拉唑片(国药准字H20067606)
治疗，30mg／次。
1．2．2 观察组在常规药物治疗的基础上给予奥美拉唑肠溶胶囊(国药准字

H20065206)治疗，40rag／次。两组患者均坚持药物治疗2周。
1，3评价指标疗效评价：a治愈：腹痛、出血等临床症状消失，胃镜检查显示溃疡愈
合；b有效：腹痛、出血等临床症状明显改善，溃疡愈合面积在1／2以上；c无效：腹痛、出
血等临床症状无变化，溃疡愈合面积不足1／2。总有效率=治愈率+有效率。

成本计算：a阿莫西林胶囊：0．259 X50粒，9 2元／盒；b甲硝唑片：0 29×100片，3
元／瓶；c兰索拉唑片：15rag×12片，18．5元／盒；d奥美拉唑肠溶胶囊：20mg X14粒，16．
5元／盒。计算并对比两组患者的治疗成本、成本一效果。
1 4统计学方法采用SPSSl．6统计学软件进行数据处理，计数资料用％表示，用x2

检验，计量资料用(i±s)表示，用t检验。若P<0．05，则差异具有统计学意义。
2结 果
2．1疗效比较治疗后两组患者的治疗总有效率无统计学差异(P>O．05)，详见表1。

2．2两组患者的治疗成本一效果成本计算：对照组：3+9 2×3+18．5×5=123．1

元。观察组：3+9．2 X3+16．5×2=63．6元。经分析，对照组患者的治疗成本显著高
于观察组，差异有统计学意义(P<0．05)。经计算，对照组患者的成本一效果(1．3±1．

0)显著高于对照组(o．6±1．0)，差异有统计学意义(P<O．05)。详见表2。
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3讨 论
胃溃疡在临床具有治疗时间长、易复发的特点，患者治疗的费用较多。为了减轻

患者的经济压力，对治疗药物的经济学价值进行分析十分必要。奥美拉唑对于抑制胃
酸分泌、减少胃液酸含量具有显著的效果。胃酸分泌量降低会影响到胃内PH值上升，
有助于快速缓解患者的疼痛症状与胃灼热，从而减少胃溃疡复发的出现。口服奥美拉
唑后，药物可经过尿液排除体外，不会在体内蓄积。而患者口服兰索拉唑后，也可经尿

液、胆汁排出体外，但有研究资料提示患者叫服兰索拉唑后有腹泻、便秘、嗜睡、发热及
过敏等风险，对治疗效果有一定的影响。p；；1此，需要根据患者的病情合理选择用药。
本次研究的结果显示，观察组与对照组患者的治疗总有效率相当，说明二者在治

疗胃溃疡方面的疗效接近。但对照组患者的成本与成本一效果显著高于观察组，差异

具有统计学意义。说明兰索拉唑的成本更高，容易增加患者的经济负担。
综上所述，在治疗胃溃疡中，奥美拉唑与兰索拉唑的疗效十分接近，奥美拉唑的成

本更低，具有更高的药物经济学价值，值得推广使用。
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聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗翼状胬
肉术后干眼的临床疗效

杨洪敏
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【摘要】 目的分析聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗翼状胬肉术后干眼的临床疗效。方法选取我院2015年8月至2016年8月期间收治的翼状

胬肉术后干眼的患者60例(67只眼)，采用随机分组的方式分为观察组和对照组，对照组30例(34只眼)采用聚乙二醇滴眼液治疗，观察组30例(33只眼)采用聚乙二醇滴眼液
联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗，对比两组的治疗效果。结果观察组的患者临床治疗有效率、泪膜破裂时间均优于对照组，P<0．05差异具有统计学意义。结论采用
聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗翼状胬肉术后干眼比单一采用聚乙二醇滴眼液治疗效果更好，可以有效延长患者的泪膜破裂时间，提高临床治疗的有效
率，值得临床推广。

【关键词】 聚乙二醇滴眼液；小牛血去蛋白提取物眼用凝胶；于眼；临床效果
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翼状胬肉是眼科常见病和多发病，是因为外界刺激而引起的一种慢性炎症性病 2结 果
变，导致眼睑裂部球结膜与角结膜上产生的一种赘生组织，严重时可以覆盖至瞳孔而

严重影响患者的视力，l临床上多采用手术进行治疗，“。但由于手术对于角膜和结膜损
伤较大，所以术后很容易出现干眼，影响治疗的效果。因此对于如何有效的治疗翼状

胬肉术后干眼的问题值得研究，本文就聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用
凝胶治疗翼状胬肉术后干眼的临床疗效进行探究，具体报道如下：
1资料与方法
1．1临床资料选取我院2015年8月至2016年8月期间收治的翼状胬肉术后干眼

的患者60例(67只眼)，采用随机分组的方式分为观察组和对照组，对照组30例(34
只眼)，其中男性患者16例(18眼)，女性14例(16眼)，年龄在50一80岁，平均年龄

(63．2±1 5)岁；观察组30例(33只限)其中男性患者15例(18眼)，女性15例(15
眼)，年龄在51—80岁，平均年龄(62．9±1．8)岁；所有患者均符合我院对于翼状胬肉
术后干眼的相关诊断标准，将两组患者的年龄、男女比例等一般临床资料进行对比，P
>0．05差异无统计学意义．具有可比性。

1．2方法
1．2 1对照组采用聚乙二醇滴眼液进行治疗。聚乙二醇滴眼液，根据病情需要滴眼，
每次1—2滴，摇匀后使用。

1．2．2观察组在对照组的基础上增加小牛血去蛋白提取物眼用凝胶治疗。小牛血去
蛋白提取物眼用凝胶(生产企业：沈阳兴齐眼药股份有限公司，批准文号：国药准字
H20070295)每次I一2滴，每日3—4次，涂于眼部角膜和结膜处。

1．3疗效判定标准以两组患者治疗前后的自觉症状变化为判定依据。显效是指：治

疗后患者的自觉症状基本消失；有效是指：治疗后患者的自觉症状有一定程度的改善；
无效是指：治疗后患者的自觉症状基本无变化甚至更加严重。同时对患者治疗后的泪

膜破裂时间进行记录。
1．4统计学处理采用SPSSl7．0软件对相应的实验数据进行处理，计量资料则需要

使用i±s表示，采用t检验；计数资料使用×2检验。P<0．05有明显差异，具有统计学
意义。

2．1 两组患者的治疗效果情况治疗后观察组患者的临床治疗有效率明显优于对照

组，P<O 05差异具有统计学意义。具体情况如表所示：
表1 两组患者的治疗效果情况对比

2 2两组患者的泪膜破裂时间情况治疗1个月后观察组患者的泪膜破裂时间为
(10．35±1．56)秒；对照组患者的泪膜破裂时间为(7．21±1．62)秒；观察组患者的泪膜
破裂时间明显长于对照组，P<0．05差异具有统计学意义。
3讨 论

于眼症是指因为任何原因造成的泪液质或者量异常或动力学异常，导致泪膜的稳

定性降低，并伴有眼部不适或者眼表组织病变特征的多种疾病的总称【2J。因翼状胬肉
术会对患者的角膜和结膜造成较大的损伤，因此术后很容易出现干眼症状，不仅影响

手术治疗的效果也给患者的日常生活带来诸多困扰_3 J。
有报道称在对翼状胬肉术后干眼的或者治疗中加人小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶可以增强治疗的效果，此次研究中观察组患者采用聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋

白提取物眼用凝胶治疗后泪膜破裂时间和治疗有效率均优于对照组，与报道一致【414。

分析其原因如下：小牛血去蛋白提取物眼用凝胶中含有多种游离氨基酸、低分子肽和
寡糖可以增强角膜组织对葡萄糖和氧的利用率和摄取率，增强细胞有氧代谢，为角膜

的修复提供所需能量，加快患者的恢复速度，因此可以有效的提高临床的治疗有

效率[5|。
综上所述，采用聚乙二醇滴眼液联合小牛血去蛋白提取物眼用凝胶是治疗翼状胬

肉术后干眼较为理想的方式，可以有效延长患者的泪膜破裂时间，提高临床治疗的有
效率，值得临床推广。
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奥曲肽治疗急性胰腺炎的临床效果观察
郭维花

云南施甸县人民医院。云南施甸678200
【摘要】 目的研讨急性胰腺炎患者运用奥曲肽治疗的适用性与安全性。方法从我院2014年2月至2016年2月选取78例急性胰腺炎患者进行非盲法随机分组试验，

I、Ⅱ蛆各39例，I组接受常规治疗，Ⅱ组接受奥曲肽用药，对该两种疗法的治疗情况作评估。结果 Ⅱ组接受治疗后的总有效率为87．2％，与I组的66．7％相比显著提高，统
计学成立(P<0．05)。治疗前，两组的血淀粉酶、尿淀粉酶检测结果相差不大，统计学不成立(P>0．05)，治疗后，Ⅱ组上述指标检测结果均显著下降，优于I组，统计学成立(P<
0．05)。两组在试验期间均未产生严重不适。结论奥曲肽在优化急性胰腺炎疗效方面具有良好效果，且安全性好，适合加强推广。
【关键词】 胰腺炎；奥曲肽；适用性；安全性
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急性胰腺炎是目前临床的一种常见急腹症，病因多与致病因子刺激胰腺，导致胰

酶过度激活，胰腺组织被消化、水肿或坏死等有关。该病在临床上常有上腹痛、恶心、
发热和呕吐等表现，轻者2周左右即可痊愈，重者可导致胰腺出血坏死，增加感染、腹膜
炎等的发生率，甚至危及生命。因此，争取及时、有效治疗本病，对于保障患者的身心

健康甚是重要。本研究中，我们采取奥曲肽对部分急性胰腺炎患者进行试验治疗，效
果满意，现归纳如下。
1资料与方法

1．1一般资料从我院2014年2月至2016年2月选取78例急性胰腺炎患者做试验
与研究，同时通过非盲法随机分配患者成I组与Ⅱ组，各39例。I组中，性别：男20
例，女19例；年龄：最高者73岁，最低者24岁，平均(47．3±5．1)岁；发病原因：酗酒9
例，暴饮暴食12例，胆道系统疾病14例，手术因素3例，其他2例；1I组中，性别：男22

例，女17例；年龄：最高者76岁，最低者22岁，平均(48．6±5，5)岁；发病原因：酗酒10
例，暴饮暴食13例，胆道系统疾病ll例，手术因素4例，其他l例。上述患者均经相关
影像学或实验室检查确诊，对研究内容知情且自愿参与；无伴发严重肝肾疾病、精神异

常等问题，且组间的基础资料经统计和分析，P>0．05，适合开展试验。
1．2方法 I组39例接受常规治疗，内容包括补液、镇静止痛、控制感染、抑制胰酶分
泌、纠正水电解质或酸碱紊乱、营养支持及对症治疗等。Ⅱ组39例在上述治疗下接受

奥曲肽用药，剂量取lmg，经皮下推注给药，每日3次，共治疗3—7d。
1．3疗效标准⋯1 观察I、Ⅱ组治疗前后的血／尿淀粉酶水平，记录试验期间产生严

重不适的例数。临床疗效：①显效。无发热、腹胀痛等症状及体征，且血、尿淀粉酶降
至正常水平；②有效。上述症状及体征基本得到控制，且血、尿淀粉酶水平基本恢复正
常；③无效。上述症状及体征、血淀粉酶与尿淀粉酶均未见改善。

1．4统计学方法研究的计数、计量等资料经统计学软件(SPSSl7．0版本)处理，组间

检验由x2和t执行，输出结果由均数±标准差与率(％)的形式表示，若P<0．05，则判
定差异显著，统计学成立。
2结 果

2．1方案药效分析Ⅱ组接受治疗后的总有效率为87．2％，与I组的66．7％相比显
著提高，统计学成立(P<O．05)。见表1。

表1两组方案药效分析[n(％)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

2．2血、尿淀粉酶检测结果治疗前，两组的血淀粉酶、尿淀粉酶检测结果相差不大，

统计学不成立(P>o．05)，治疗后，Ⅱ组上述指标检测结果均显著下降，优于I组，统计
学成立(P<0．05)。见表2。

表2两组血、尿淀粉酶检测结果{叉±s。U／L)

2．3方案安全性分析在整个试验期间，I、Ⅱ组患者均未产生严重不适，经肝肾功能
检测也未见明显变化。
3讨论
目前，急性胰腺炎的病因机制尚未明确，多数研究学者认为可能与胰酶原与胆汁、

肠激酶产生作用，致胰酶原转化成具有高度活性的消化酶有关，也有部分报道认为是
胆汁反流、胆道感染等因素引起。在急性起病时，受损胰腺组织通常会产生大量的血
栓素、NO等炎性因子，导致患者继发感染或腹膜炎，特别是重症胰腺炎(SAP)，还可能

引发休克或多器官衰竭，加重临床治疗的难度LI J。相关研究表明，SAP病情凶险，预后

非常不理想，病死率高达30％一60％_21。因此，争取对该病的早期治疗与处理，显得甚
是重要。
奥曲肽是由人工合成的一种八肽化合物，具有起效快、作用强和药效持久等特点，

其药理作用类似于天然激素，但半衰期相对较长，约是天然激素的30倍⋯2。一般认
为，奥曲肽对急性胰腺炎的治疗机制在于：①抑制基础胃酸与胰酶的分泌，使胰酶的消
化作用受阻；②促使Oddi氏括约肌保持松弛，从而加快排出胰液；③增强肝脏内皮系统

的吞噬功能，促进毒素排出，使全身炎性症状得到缓解；④阻滞血小板分泌活化因子，
使毛细血管外渗现象改善，从而起到保护胰实质的作用l⋯。此外，奥曲肽对胃肠道动

力还具有一定的调节效果，可避免肠麻痹或梗阻的发生，药效相对安全、可靠l 3|。本研
究中，我们在常规抑制胰酶分泌、镇静和抗感染等前提下，采取本品对Ⅱ组患者进行试
验治疗，结果显示，经此用药后，Ⅱ组患者的总有效率达到87．2％，通过检测其血、尿淀
粉酶，发现该组患者在此方面也有明显的改善，而且整个治疗期间未见一例患者产生
严重不适，与上述研究观点基本一致，这充分证实了奥曲肽在治疗急性胰腺炎上的可
行性与安全性。
综上所述，奥曲肽在优化急性胰腺炎疗效方面具有良好效果，且安全性好，适合加

强推广。
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激素联合环磷酰胺冲击治疗对新月体肾炎肾小球趋化
因子的影响
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【摘要】 目的探讨激素联合环磷酰胺冲击治疗对新月体肾炎肾小球趋化因子的影响。方法此次实验选择了我院2015年3月——2016年3月收治的新月体肾炎患者
30例，给予患者以激紊及环磷酰胺静脉冲击治疗1—3个月后，重复肾活检II型新月体肾炎患者6例，III型新月体肾炎患者6例，以免疫酶标法检测患者肾小球中的CD68、MCP

一1、MIP—let、M1P一1B表达。结果患者治疗后经分析可得，激素及环磷酰胺静脉冲击可有效减少II型与III型新月体肾炎患者体内的肾小球新月体数目，对肾小球中的趋化
园子表达影响程度不同。结论以激素及环磷酰胺静脉冲击治疗新月体肾炎后，患者会出现不同的反应，这可能与人体肾小球内的MCP—l、MIP—let、MIP一1B变化相关。
【关键词】新月体肾炎；肾小球；激素；环磷酰胺；冲击治疗
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新月体肾炎患者多见急进性肾炎，患者肾脏功能会于短时间内发展成尿毒症，属
于为严重的一种肾小球疾病，患者一经确诊，死亡率可达13．9％一20％之间，给予患者
及时有效的治疗，充分改善患者的预后情况。此次实验选择了我院2015年3月——
2016年3月收治的新月体肾炎患者30例，以免疫酶标法检测患者肾小球中的CD68、
MCP一1、MIP一1a、MIP一1B表达，现将报道如下。
1资料与方法 ’

1．1一般资料此次实验选择了我院2015年3月——2016年3月收治的新月体肾炎
患者30例，其中男性患者17例，女性患者13例；患者年龄均于7—15岁之间，平均年
龄为(11．3±2．7)岁；肾脏活检时：患者病程均于6—180天之间，平均病程为(126．8±
47．2)天；排除合并其他重大疾病患者。
1．2方法
1．2．1切片与染色肾活检组织要以10％中性福尔马林固定，并给予常规石蜡包埋，

再连续切片，每个切片厚度应为2微米，选择其中一部分进行HE、PAS、PASM、Masson
染色，剩下的进行免疫组化。
1．2．2 CD68免疫组化染色选择过氧化物酶一抗过氧化物酶四层法行CD68免疫组
化染色。
1．2．3 C—C类趋化因子免疫组化染色将MCP一1、MIP—let、MIPIB免疫组化以微

波修复，并选择过氧化物酶一抗过氧化物酶四层法行CD68免疫组化染色⋯。
1．3新月体分类标准依新月体性质可将切片中的新月体分为3种：①细胞性新月
体。此种新月体的主要组分为细胞；②细胞纤维性新月体。其间所含细胞少，并介于

细胞性新月体及纤维性新月体之间；③纤维性新月体。此种新月体中无细胞，属于新
月体发展的最后时期，计算新月体总百分比、细胞性、细胞纤维性、纤维性新月体、硬化
肾小球占比，并密切观察肾小球有无出现袢坏死情况。
1．4统计学方法采用SPSS20．0统计学软件进行数据分析，计量资料采用(i±s)表
示，治疗前后比较以t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。
2结 果
2．1 II型、ⅡI型新月体肾炎患者肾小球病理改变lI型、III型新月体肾炎患者体内的
新月体总百分比及其细胞性新月体百分比在患者经治疗后显著降低，再次肾活检时，III
型新月体肾炎患者的肾小球硬化与小管间质纤维化程度比II型新月体肾炎患者高。
2．2 II型、ⅡI型新月体肾炎患者CD68、C—c类趋化因子变化通常人体中的正常肾
小球中并无CD68+细胞，而II型与IⅡ型新月体肾炎患者的细胞性、细胞纤维性新月体
肾小球中的表达程度有所增加；患者经治疗后，II型与IⅡ型新月体肾炎患者的细胞性
新月体肾小球内的CD68+细胞数目有所减少，差异有统计学意义(P<0．05)。而其间
细胞纤维性新月体肾小球内的CD68+细胞数目治疗前后比较，差异无统计学意义(P
>0．05)。

2．3重复肾括检时新月体肾炎患者c—C类趋化因子变化待患者治疗30天后，为
患者行重复肾活检，结果显示患者体内的细胞性新月体肾小球中的MCP一1、MIP—let、
MIP一1B表达有所降低。MCP一1表达降低为(57．6±24．5)个／球，MIP一1a表达降低
为(46．7±19．8)个／球，MIP一1§表达降低为(39．3±22．1)个／球；患者经2—3个月治

疗后，重复肾活检结果显示患者的MCP一1、MIP—lot、MIP一1B表达显著降低，治疗前
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