
表 2 对比两组 AQ、NIHSS 评分情况［n = 48，分］

组别
AQ NIHSS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 64. 59 ± 5. 09 74. 98 ± 6. 08 11. 87 ± 4. 69 7. 62 ± 2. 34

研究组 64. 39 ± 5. 26 84. 96 ± 5. 21 11. 54 ± 4. 63 3. 82 ± 1. 23

t 0. 199 － 9. 074 0. 287 15. 200

P 0. 843 0. 000 0. 775 0. 000

3 讨论

脑梗死是由于各种原因所致脑部血液供应障碍，导致

局部脑组织缺血、缺氧性坏死而出现相应神经功能缺损的

一类临床综合征。脑梗死患者 3 成以上会并发失语症，导

致认知功能障碍，影响患者生活质量，为患者带来生活心

理压力［5］。失语症属于获得性脑损伤，患者会受到脑梗死

等多种因素影响造成大脑半球语言中枢出现病变，引起语

言功能不断出现受损。失语症属于脑梗死的常见症状，患

者主要表现为感觉性失语或运动性失语，患者在脑损伤后

导致语言功能丧失或受损，对患者的正常生活造成严重的

影响。通过对 48 例患者实施丁苯酞治疗，结果显示两组患

者治疗前 AQ 与 NIHSS 评分无明显差异，P ＞ 0. 05。治疗后

研究组显著优于对照组，研究组 93. 75% 治疗效果显著优

于对照组 70. 83%。丁苯酞是由芹菜籽提取出，在机体吸

收后，主要作用于抑制兴奋性氨基酸，控制谷氨酸含量，降

低于神经系统的破坏。同时丁苯酞能够促进侧支循环，改

善患者血液循环，减少患者脑部缺氧情况，促进受损细胞

恢复，减少脑细胞死亡［6］。通过对机体注射该药，及时改

善患者脑部受损神经细胞，促进语言功能的恢复。并通过

抑制谷氨酸的释放，降低细胞内的钙浓度，缩小患者脑梗

死的面积，改善神经功能。
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血凝酶及生长抑素联合奥美拉唑治疗急性上消化道出血的临床疗效

及安全性

涂莹莹

［摘要］ 目的 探讨血凝酶及生长抑素联合奥美拉唑治疗急性上消化道出血的效果。方法 随机将收治的 84

例急性上消化道出血患者分为两组，每组 42 例。对照组给予奥美拉唑治疗，观察组在对照组的基础上给予血凝

酶及生长抑素治疗。比较两组临床疗效。结果 观察组临床症状改善时间、不良反应发生率以及 VAS 评分等指

标均明显优于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 血凝酶及生长抑素联合奥美拉唑治疗急性上消化道出血效果理想，且

可快速改善临床症状，提高了患者的生活质量。
［关键词］ 血凝酶; 生长抑素; 奥美拉唑; 急性上消化道出血
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近年来，随着人们饮食习惯的不断变化，急性上消化

道出血发病率越来越高，大部分学者认为消化性溃疡、食

管胃底静脉曲张等疾病是导致急性上消化道出血的重要

因素。该类疾病具有发病突然、病情进展快等特点，临床

主要表现为腹部疼痛、黑便及呕血等症状［1］。若治疗不及

时，则会导致循环系统衰竭，进而使患者出现意识模糊、尿
量降低、四肢厥冷以及低血压等症状，严重影响了患者的

生命安全［2］。目前，临床中常规手段止血效果不甚理想，

所以积极寻找安全有效的药物成为人们研究的热点。研

究选择 84 例急性上消化道出血患者，探讨血凝酶及生长抑

素联合奥美拉唑的效果。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 随机将 2016 年 6 月 ～ 2017 年 6 月收治的

84 例急性上消化道出血患者分为两组，每组 42 例。其中

观察组男 24 例，女 18 例; 年龄: 29 ～ 71 岁，平均年龄: 39. 2
± 3. 4 岁; 体重: 43 ～ 78 kg，平均体重: 63. 2 ± 2. 5 kg; 病因:

5 例急性黏膜病变、16 例胃溃疡、14 例十二指肠溃疡、7 例

食管胃底静脉曲张破裂; 对照组男 22 例，女 20 例; 年龄: 28
～ 72 岁，平均年龄: 39. 3 ± 3. 3 岁; 体重: 44 ～ 77 kg，平均体

重: 63. 4 ± 2. 4 kg; 病因: 4 例急性黏膜病变、15 例胃溃疡、
15 例十二指肠溃疡、8 例食管胃底静脉曲张破裂。纳入标

准: ( 1) 符合相关诊断标准者［3］; ( 2) 未发现精神、意识障碍

者; ( 3) 同意本次研究者; 排除标准: ( 1) 伴其它恶性肿瘤疾

病者; ( 2) 长时间行糖皮质激素治疗者; ( 3) 免疫、血液等系

统疾病者; ( 4) 器质性疾病者; ( 5) 哺乳、妊娠期者。两组一

般资料差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 两组均给予抗感染、胃黏膜保护以及抑酸等对

症治疗措施，伴有幽门螺杆菌感染者，可给予阿莫西林; 伴

有重度呕血者可给予肾上腺素盐水溶液; 伴有低血压者，

给予维持水电解质平衡等措施; 同时给予果胶铋以避免消

化道黏膜受损。( 1) 对照组给予静注奥美拉唑( 生产单位:

江苏奥赛康药业; 批准文号: H20059053) 治疗，首发剂量为

80 mg，然后按照每小时 8 mg 的速率静注维持。( 2) 观察组

在对照组的基础上给予生长抑素( 生产单位: 深圳翰宇药

业; 批准文号: H20045274 ) 与血凝酶 ( 生产单位: 兆科药

业; 批准文号: H20060895) 治疗，将 3 mg 生长抑素溶于 60
mL 生理盐水中按照 5 mL /h 的速率进行静注。首先静注

2 000 U 血凝酶，并肌注2 000 U，然后每 6 h 肌注2 000 U。

两组均治疗 5 d。
1. 3 观察指标 ( 1) VAS 评分: 以 0 ～ 10 分表示痛感，分

数越高，提示疼痛程度越重。( 2) 总有效率: 显效: 腹部疼

痛、黑便、呕血及返酸等症状消失，胃镜检查发现病灶消

失; 有效: 腹部疼痛、黑便、呕血及返酸等症状明显改善，胃

镜检查发现病灶面积至少缩小一半; 无效: 腹部疼痛、黑

便、呕血及返酸等症状、病灶面积无明显变化甚至加重;

( 3) 临床症状改善情况: 止血时间、腹痛消失时间、呕血及

黑便次数; ( 4) 不良反应发生率。
1. 4 统计学分析 使用 SPSS 13. 0 软件对数据进行分析，

计量资料采用( 珋x ± s) 表示，并进行 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组临床症状改善情况、VAS 评分分析 观察组止血

时间、腹痛消失时间、呕血次数、黑便次数及 VAS 评分与对

照组比较差异显著( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
2. 2 两组不良反应发生率分析 观察组 1 例恶心、1 例呕

吐、1 例心悸、1 例眩晕，发生率为 9. 52% ; 对照组分别为 3

例恶心、2 例呕吐、3 例心悸、2 例眩晕，发生率为 23. 81% ;

两组不良反应发生率差异显著( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组临床症状改善情况、VAS 评分分析

组别 例数
止血时间

( h)

腹痛消失时间

( d)

呕血次数

( 次)

黑便次数

( 次)

VAS 评分

( 分)

对照组 42 26. 5 ± 0. 7 2. 6 ± 0. 7 0. 6 ± 0. 1 2. 0 ± 0. 3 3. 1 ± 0. 6

观察组 42 16. 4 ± 0. 3 1. 3 ± 0. 4 0. 2 ± 0. 1 0. 8 ± 0. 2 0. 9 ± 0. 3

T 1. 685 1. 543 2. 054 1. 963 2. 187

P 0. 034 0. 041 0. 01 0. 01 0. 01

3 讨论

近年来，随着人们饮食、作息等方面的不断变化，急性

上消化道出血成为临床中内科多见的危急症状。有关研

究报道发现［4］，该类疾病主要是因幽门螺杆菌感染、胃酸

过度释放等因素有关，若治疗不及时，则容易导致失血性

休克，甚至引起患者死亡，极大威胁了患者的生命安全［2］。

目前，及时抑制胃酸释放、避免出血情况的恶化等是临床

中治疗急性上消化道出血的基本原则［5］。因此选择何种

药物有效、及时治疗该类疾病成为近年来人们关注的重

点。目前，质子泵抑制剂是临床中用于抑酸的一线药物，

可在酸性条件下代谢为具有较高生物活性的亚磺酰胺物

质，然后与细胞膜 H + － K + － ATP 酶进行结合，有效阻断

了该酶刺激胃酸分泌的活性［6］。奥美拉唑是临床中治疗

急性上消化道出血应用较为广泛的质子泵抑制剂，它均可

显著降低 H + － K + － ATP 酶活性，从而达到抑制胃酸产

生，增加胃内 pH 水平的目的。另外它还可刺激血小板聚

集，对于溃疡面的快速修复具有重要的作用［7］。但奥美拉

唑生物利用度相对较低［8］，单纯使用的止血效果仍未达到

人们的预期。血凝酶属于生物活性蛋白酶，最初是由蛇毒

中提取而来，在 Ca2 + 刺激下能够有效活化凝血因子Ⅴ、Ⅶ
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以及Ⅷ，同时可促进血小板的聚集，并加快凝血酶原转换

为凝血酶的速率，最终达到良好的止血目的。有研究发

现［9］，小剂量血凝酶时具有良好的促凝功效，但大剂量时

则具有良好的抗凝效果。血凝酶可通过静脉、皮下以及腹

腔等多种途径给药，且能够在短时间内发挥止血效果，其

止血功效大约可维持 2 ～ 3 d。生长抑素不仅能够有效抑

制体内生长激素、胰岛素等激素的产生，降低胃酸、胃蛋白

酶以及胃泌素水平，同时还可保护胃黏膜，所以对急性上

消化道出血具有良好的功效［10］。另外生长抑素还能够明

显降低内脏血流量，减小侧枝循环血流以及压力，可有效

治疗食管胃底静脉曲张引起的上消化道出血。三种药物

联合应用具有良好的协同效果。总之，血凝酶及生长抑素

联合奥美拉唑治疗急性上消化道出血效果理想，且可快速

改善临床症状，提高了患者的生活质量，值得推广。
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小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合脂溶性维生素治疗的临床效

果观察

王 浩

［摘要］ 目的 分析小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合脂溶性维生素治疗的临床效果。方法 选择 2016

年 5 月 ～ 2017 年 6 月收治的支原体肺炎患儿 66 例，依据治疗方法差异性均分两组。予以阿奇霉素单独治疗的

33 例患儿为参照组，予以阿奇霉素联合脂溶性维生素治疗的 33 例患儿为研究组，最后比对治疗效果。结果 比

对两组患儿的血清炎症指标和肺功能指标，研究组改善较比参照组更优，组间差异经证实后呈 P ＜ 0. 05，统计学

意义存在。另外，从两组患儿的趋化因子含量来看，研究组较比参照组更低，组间差异经证实后呈 P ＜ 0. 05，统计

学意义存在。结论 小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合脂溶性维生素治疗，可以使全身炎症反应得以降

低，使肺功能得以改善。
［关键词］ 小儿肺炎支原体肺炎; 阿奇霉素; 脂溶性维生素; 临床效果
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小儿支原体肺炎的病原体为肺炎支原体，在幼龄和儿

童中有较高的发生率，其病理特征以间质性肺炎和毛细支

气管炎为主。该疾病具有较高的预后，若患儿的抵抗力较

低会出现病情迁延的状况，从而对其正常生长发育造成不

利影响。临床既往的治疗以抗生素单独使用为主，但是难

以达到 理 想 的 治 疗 效 果，且 部 分 患 儿 会 表 现 出 耐 药 现

象［1］。为此，研究选择 近 一 年 ( 2016 年 5 月 ～ 2017 年 6
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