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!临床研究!

埃索美拉唑与奥美拉唑治疗内镜黏膜下剥离术术后并发症的对比观察
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第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
+$$$+%

,

%8

重庆市綦江县人民医院内科
"

+$,+%$

#

""

摘
"

要%目的
"

观察埃索美拉唑与奥美拉唑治疗内镜黏膜下剥离术"

-OF

#术后并发症的疗效$方法
"

随机双盲将
+,

例行

-OF

治疗患者分为两组+

<

组
%$

例!给予埃索美拉唑
+$/

M

静脉注射!

%

次*日!疗程
*5

!后序贯口服埃索美拉唑
+$/

M

,

I

组
%,

例!给予奥美拉唑静脉注射!

%

次*日!疗程
*5

!序贯口服奥美拉唑
+$/

M

$比较两组腹痛'创面溃疡愈合'消化道出血及不良反应

情况$结果
"

两组腹痛缓解的时间比较差异无统计学意义"

!

%

$8$)

#!创面愈合在
*5

时埃索美拉唑组与奥美拉唑组比较!差异

有统计学意义"

!

$

$8$)

#!

,+5

后
<

'

I

两组比较差异均无统计学意义"

!

%

$8$)

#!不良反应比较差异无统计学意义"

!

%

$8$)

#$

结论
"

埃索美拉唑能更早促进
-OF

术后创面溃疡的愈合$

关键词%奥美拉唑,手术后并发症,内镜黏膜下剥离术,上皮内瘤变!胃早癌,埃索美拉唑
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随着医学科学的进步!特别是内镜技术的发展!早期胃癌

#

"0=#

?M

0;J=122042"=

!

-T@

$发现率逐渐增加&

-T@

首先由日

本学者提出!并逐渐得到公认!是指癌侵入到黏膜层及黏膜下

层而不论其有无淋巴结及远处器官的转移(

,

)

&既往
-T@

治疗

以外科手术治疗为核心的综合治疗方案!但因为创伤大!存在

一定的病死率!且术后患者生活质量明显下降&随着内镜技术

的发展!采用内镜黏膜下剥离术#

"459;29

>

12;SY/S29;0#51;.

;"2J194

!

-OF

$治疗
-T@

及癌前病变!已经成为一种新的选择&

因
-OF

具有创伤小,腹痛轻,恢复快,住院短等特点(

%.&

)

!且
)

年生存率为
7'E

#

77E

!已经在日本广泛使用&国内从
%$$'

年开展陆续开始这方面工作(

+.)

)

!目前已经在国内广泛使用&

随着
-OF

的逐渐推广!腹痛,出血,穿孔,狭窄等并发症难以避

免!而新型质子泵抑制剂#

^̂Z

$埃索美拉唑#商品名"耐信$对缓

解
-OF

引起的腹痛,出血等并发症的作用是否与临床上常用

的奥美拉唑#商品名"洛赛克$相同&作者为此设计本项对比临

床研究&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

选取本院
%$$(

年
,

月至
%$,$

年
,,

月住院!

且行
-OF

患者
+,

例!病变均位于胃窦&将其分为埃索美拉唑

组#

<

组$和奥美拉唑组#

I

组$!一般情况见表
,

&均经胃镜活

检诊断为高级别的上皮内瘤变及早癌&所有患者均于术前行

心电图,胸片,血常规,肝肾功能及凝血功能检查&两组患者的

性别,年龄,身高,体质量等资料比较差异均无统计学意义&内

镜下
-OF

治疗前病灶大小差异也无统计学意义#

!

%

$8$)

$&

表
,

""

+,

例患者一般情况统计

项目
<

组#

$h%$

$

I

组#

$h%,

$

性别#男'女$

,+

'

' ,&

'

(

年龄#岁$

)$8+(g,+8&, ),8($g,'8%,

体质量#

\

M

$

))8),g,'8+' )$8()g,)8,7

病灶大小#

2/

%

$

%8)$g$8'7 %8'$g$8**

!8"

"

方法

!8"8!

"

内镜治疗
"

采用
-̂G!<b

治疗内镜
-T.%7&,

!德国

-HI-

氩气刀
Z@@.%$$F

及相应高频电圈套器
LF)d

'

'd.,

#日

本奥林巴斯$,

Z!

刀,针刀&在电子胃镜直视下!先染色标记病

灶!氩气刀标记病变范围!黏膜下注射!然后使用针刀切开!

Z!

刀逐步剥离&患者行
-OF

术后可出现上腹疼痛或不适&

!8"8"

"

术后用药
"

术后按照随机双盲法将患者随机分为两

组"

<

组
%$

例!给予埃索美拉唑钠
+$/

M

静脉注射
%

次'日!疗

程
*3

!后连续口服埃索美拉唑肠溶片
+$/

M

,

次'日!连续口

服
,

周%

I

组
%,

例!给予奥美拉唑
+$/

M

静脉注射
%

次'日!疗

程
*5

!连续口服奥美拉唑肠溶胶囊
+$/

M

,

次'日&同时均给

予胃黏膜保护剂!

%+3

内禁食水!

*5

内忌刺激性及粗糙食物&

!8"8#

"

观察指标
"

患者住院观察
*5

!然后门诊观察
*5

&分

别在术后第
,

,

&

,

)

天观察腹痛!并对术后患者的腹痛,消化道

出血,创面溃疡面积,不良反应程度进行比较&

腹痛评分标准如下!

$

分"无腹痛%

,

分"轻微上腹痛!不影

响日常活动和进食%

%

分"持续上腹痛!影响进食!但不影响日常

*7&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



活动%

&

分"明显上腹痛!无法进食!影响日常活动%

+

分"剧烈腹

痛!无法忍受!需要使用其他止痛药物&

观察有无消化道出血的发生!根据大便颜色,大便隐血试

验,呕吐物颜色以及呕吐物隐血试验证实是否出血&计算消化

道出血发生率#出血发生率
h

出血例数'组内总例数
D,$$E

$&

术后分别于第
*

,

,+

天复查胃镜!观察治疗部位创面溃疡

面积&用药过程中可出现恶心,头痛等不良反应&

!8"8$

"

统计学处理
"

采用
Ô OO,)8$

统计软件进行统计分

析!两组间平均年龄,身高,体质量和腹痛评分等计量资料采用

9

检验!两组间率的比较采用
$

% 检验!

!

$

$8$)

为差异有统计

学意义&

"

"

结
""

果

入选该临床研究的
+,

例患者均完成实验!无中途退出者&

术后分别与第
,

,

&

,

)

天行腹痛评分!两组比较差异均无统计学

意义#

!

%

$8$)

$!见表
%

&两组于术后第
*

,

,+

天复查胃镜!镜下

测量创面体积大小均较术后
$5

均有明显缩小!差异有统计学

意义#

!

$

$8$)

$%

<

组术后
*5

复查胃镜测量创面面积大小与
I

组相比!差异有统计学意义#

!

$

$8$)

$&术后
,+5

复查胃镜!溃

疡面积较术后
$5

均明显缩小!差异有统计学意义#

!

$

$8$)

$!

见表
&

&在临床观察过程中!两组患者均未出现消化道出血!出

血发生率为
$8$$E

!亦未出现消化道穿孔等其他并发症&

两组患者在用药过程中!不良反应均较为少见&

<

组有
,

例患者出现恶心!由于症状轻微!未予以特殊处理后自行缓解%

该组中不良反应发生率为
%8%%E

&

I

组有
,

例患者出现恶心,

头痛!予以减慢输液速度后缓解!亦未退出研究%该组不良反应

发生率为
%8%&E

&两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义#

!

%

$8$)

$&

表
%

""

术后两组腹痛评分&

Fg-

'分(

组别 术后
,5

术后
&5

术后
)5

< %8+''*g,8,)77 ,8(+++g,8)&'( $8%''*g$8%+))

I %8*)$$g,8&,+, ,8(,(%g,8$+$+ $8)'(%g$8)$,,

表
&

""

术后两组溃疡面积&

Fg-

'

2/

%

(

组别 术后
$5 *5 ,+5

< &8)g$87 %8)g$8) ,8&g$8%

I &8'g$8* &8,g$8% ,8%g$8+

#

"

讨
""

论

-OF

在
%$

世纪
7$

年代由日本学者提出!并首先应用于临

床&随着
Z!

刀,针形刀,螺旋伸缩刀,钩刀,三角刀等器械的逐

渐进步(

'.7

)

!

-OF

已经成为
-T@

及癌前病变的治疗手段之一!

被认为是内镜技术发展的一个里程碑(

,$

)

&但随之而来的是腹

痛,出血,穿孔,狭窄等并发症增加&有报道称
-OF

腹痛的发

生率为
$8)E

!穿孔的发生率为
+E

#

+87E

(

,,.,%

)

&尽管有效的

黏膜下注射可以减少出血和穿孔的概率(

,&

)

!但质子汞抑制剂

#

^̂Z

$一直是预防和治疗该类溃疡的基础药物!有利于止血和

预防再出血!并可促进溃疡愈合&程华和刘治智(

,+

)进行了雷

贝拉唑和奥美拉唑对消化性溃疡的疗效研究!甚至还有对比国

产和进口奥美拉唑之间区别的临床观察(

,)

)

!但对
-OF

术后溃

疡使用何种
^̂Z

!目前没有明确的结论&通过对埃索美拉唑与

奥美拉唑治疗
-OF

术后溃疡的对比观察!作者发现对于
-OF

术后腹痛!使用埃索美拉唑和奥美拉唑在第
&

天均可明显缓

解!第
)

天几乎完全消失!两组对比无明显差异!可能是者两种

^̂Z

对胃酸分泌的抑制作用都很强!故腹痛的缓解均满意&对

于
-OF

术后溃疡!埃索美拉唑组在术后第
*

天复查胃镜时溃

疡已明显缩小!而奥美拉唑组溃疡缩小程度相对较小&而术后

第
,+

天!两组溃疡面积均显著缩小!两组间无差异!提示埃索

美拉唑由于起效更快!不受细胞色素
+̂)$

酶系个体差异的影

响(

,'

)

!抑酸作用的维持时间长!这便可解释为什么
<

组溃疡在

早期阶段愈合较
I

组更快&但因这两种
^̂Z

抑酸能力都很

强!皆能促进
-OF

术后溃疡的愈合!故在术后
,+5

!两组溃疡

愈合情况相似&

对于
-OF

术后溃疡的抑酸治疗!两种
^̂Z

埃索美拉唑和

奥美拉唑均有减轻疼痛,减少出血和促进愈合的作用&
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