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探讨幽门螺杆菌"

H

L

$感染与服用非甾体抗炎药"

d?&>=3

$在消化性溃疡发病中的作用%方法
!

将该院消化

内科
*)')

年
'

月至
*)''

年
+

月就诊的消化性溃疡患者
5+

例作为研究组!同期就诊消化内科的非消化性溃疡患者
''5

例作为对

照组!应用单因素分析及多因素分析的方法计算两种暴露因素对消化性溃疡的比数比并估计相对危险度和
1(G

可信区间"

1(G

F>

$%结果
!

H

L

感染者患胃溃疡"

f̂

$的危险性增加
*/0)"

倍!患十二指肠溃疡"

=̂

$的危险性增加
"/'"+

倍*服用
d?&>=3

者患

f̂

的危险性增加
+/)5*

倍!患
=̂

的危险性增加
*/"*0

倍*

H

L

感染同时服用
d?&>=3

者患
f̂

的危险性增加
'!/15*

倍!患
=̂

的危险性增加
*"/"50

倍%结论
!

H

L

感染和同时服用
d?&>=3

者可增加消化性溃疡发病的危险性!二者在消化性溃疡的发病中

可协同作用增加消化性溃疡发病的危险性%
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消化性溃疡是消化内科的常见病与多发病!有研究报道!

')G

的人一生中曾患过消化性溃疡)

'6*

*

"近年来随着我国人们

生活方式的改变和社会生活节奏的加快!消化性溃疡的发病率

有增高的趋势"幽门螺杆菌$

C7:.D-O9D87B

L<

:-B.

!

H

L

%感染和服

用非 甾 体 抗 炎 药 $

4-46387B-.,9:948.6.4M:9AA98-B

<

,BK

N

!

d?&>=3

%是消化性溃疡发病的两个重要致病因素)

0

*

!已有研究

报道单独服用
d?&>=3

或单独
H

L

感染可增加消化性溃疡患

病的危险性)

!

*

!但对二者相互作用的报道至今没有一致的结

论"为探讨
H

L

感染与服用
d?&>=3

在消化性溃疡发病中的

作用!作者对本院消化内科
*)')

年
'

月至
*)''

年
+

月收治的

5+

例消化性溃疡患者与
''5

例非消化性溃疡患者的临床资料

进行分析!现报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择本院消化内科
*)')

年
'

月至
*)''

年
+

月就诊的消化性溃疡患者
5+

例作为研究组!其中!男
!"

例!女

*"

例&年龄
*)

!

+)

岁!平均$

!)/"I(/+

%岁&按其溃疡发生部

位又分为胃溃疡$

f̂

%组
0*

例和十二指肠溃疡$

=̂

%组
!!

例"

所有患者均经临床诊断为消化性溃疡并经胃镜检查确诊!且排

除
!

周内应用质子泵抑制剂#铋剂#胃黏膜保护剂#

H

*

受体阻

断剂#抗生素治疗者"选择同期就诊消化内科的非消化性溃疡

患者
''5

例作为对照组!其中男
5*

例!女
!(

例&年龄
*)

!

+)

岁!平均$

!'/!I(/"

%岁&慢性胃炎
5(

例!糜烂性胃炎
'*

例!胃

食管反流病
!

例!十二指肠球炎
*+

例"患者一般资料组间比

较!差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%!具有可比性"

!/"

!

方法
!

采用
'!F

尿素呼气试验$

'!F6̂ bJ

%检验
H

L

感

染!

'!F6̂ bJ

*

'))

e

,A

(

AA-:F%

*

诊 断 为
H

L

阳 性)

(6+

*

"

d?&>=3

服用情况调查方法采用询问的方式了解患者服用

d?&>=3

情况!凡患者在胃镜检查前口服
d?&>=3

!无论药物剂

量及服药时间长短均判定为服用
d?&>=3

"

!/#

!

统计学处理
!

应用
?@??')/)

统计软件进行分析!率比

较采用
3

* 检验!均数比较采用
2

检验!计算两种暴露因素对消

化性溃疡的比数比$

PG

%!并估计相对危险度及
1(G

可信区间

$

1(GF>

%!以
D

%

)/)(

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"/!

!

消化性溃疡发病与
H

L

感染及服用
d?&>=3

的关系
!

H

L

感染者患
f̂

的危险性增加
*/0)"

倍!患
=̂

的危险性增

加
"/'"+

倍!两组比较差异有统计学意义$

2g*/50*

!

D

%

)/)(

%&服用
d?&>=3

者患
f̂

的危险性增加
+/)5*

倍!患
=̂

!!5*
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的危险性增加
*/"*0

倍!见表
'

#

*

"

表
'

!!

对照组与
f̂

组
H

L

感染及服用
d?&>=3

关系分析

组别
% H

L

阳性
d?&>=3

对照组
''5 +' ''

f̂

组
0* ** '*

PG

$

1(GF>

%

*/0)"

$

'/')5

!

!/0*!

%

+/)5*

$

*/1*!

!

'0/)'!

%

"/"

!

H

L

感染和服用
d?&>=3

与消化性溃疡发病的关系
!

H

L

感染者患
f̂ PG

值为
'/"*0

!服用
d?&>=3

患
f̂ PG

值为

0/5+0

!

H

L

感染同时服用
d?&>=3

者患
f̂

的危险性增加

'!/15*

倍!显著高于单纯
H

L

感染者和单纯服用
d?&>=3

者患

f̂ PG

值之和"

H

L

感染者患
=̂ PG

值为
1/*+5

!服用

d?&>=3

者患
=̂ PG

值为
!/'"0

!

H

L

感染同时服用
d?&>=3

者患
=̂

的危险性增加
*"/"50

倍!显著高于单纯
H

L

感染者

和单纯服用
d?&>=3

者患
=̂ PG

值之和"

H

L

感染者患
=̂

与患
f̂

的
PG

值比较!差异有统计学意义$

2g0/'!5

!

D

%

)/)(

%外!其余差异无统计学意义$

D

&

)/)(
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#

!
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表
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!!

对照组与
=̂

组
H

L

感染及服用
d?&>=3

关系分析

组别
% H

L

阳性
d?&>=3

对照组
''5 +' ''

=̂

组
!! !) ')

PG

$

1(GF>

%

"/'"+

$

0/0*!

!

'1/!5*

%

*/"*0

$

'/*!"

!

(/5(+

%

表
0

!!

H

L

感染和服用
d?&>=3

与
f̂

发病情况分析

组别
% d?&>=3cH

L

c d?&>=3cH

L

V d?&>=3VH

L

c d?&>=3VH

L

V

对照组
''5 () (+ 5 !

f̂

组
0* 5 '0 0 1

PG

$

1(GF>

%

c '/"*0

$

)/")'

!

!/'""

%

0/5+0

$

)/1""

!

'0/1)*

%

'!/15*

$

(/)'5

!

!!/((5

%

!!

c

'此项无数据"

表
!

!!

H

L

感染和服用
d?&>=3

与
=̂

发病情况分析

组别
% d?&>=3cH

L

c d?&>=3cH

L

V d?&>=3VH

L

c d?&>=3VH

L

V

对照组
''5 () (+ + !

=̂

组
!! * 0* * "

PG

$

1(GF>

%

c 1/*+5

$

0/0'5

!

*+/"(1

%

!/'"0

$

)/+55

!

*(/0*5

%

*"/"50

$

"/)(*

!

''!/0(*

%

!!

c

'此项无数据"

#

!

讨
!!

论

H

L

感染和服用
d?&>=3

是消化性溃疡发病的两个重要

致病因素"已有研究报道单独服用
d?&>=3

或单独
H

L

感染

可增加消化性溃疡患病的危险性!但对二者相互作用的报道至

今没有一致的结论"有学者认为
H

L

感染和服用
d?&>=3

均

可对消化道黏膜造成损伤!因此两种作用可以相互叠加甚至可

以产生协同作用)

56"

*

"另一些学者认为!两种致病因素的致病

机制不同!因此这两种致病因素应为独立的致病因素!甚至有

可能产生拮抗作用)

16')

*

"本研究通过对两种致病因素的病例

对照研究!旨在揭示两种致病因素与消化性溃疡发病的关系"

在应用单因素分析时!作者发现
H

L

感染者患
f̂

的危险

性增加
*/0)"

倍!患
=̂

的危险性增加
"/'"+

倍&服用
d?&>=3

者患
f̂

的危险性增加
+/)5*

倍!患
=̂

的危险性增加
*/"*0

倍"提示
H

L

感染及服用
d?&>=3

是消化性溃疡的主要危险

因素"应用多因素分析时!结果
H

L

感染同时服用
d?&>=3

者

患
f̂

的
PG

值显著高于单纯
H

L

感染者和单纯服用
d?&>=3

者患
f̂

的
PG

值之和"

H

L

感染同时服用
d?&>=3

者患
=̂

的
PG

值显著高于单纯
H

L

感染者和单纯服用
d?&>=3

者患

=̂

的
PG

值之和"提示
H

L

感染和服用
d?&>=3

可明显增加

消化性溃疡的危险性!并且这两种因素在消化性溃疡的发病中

起到协同致病的作用"由于
d?&>=3

在胃内的酸性环境中形

成大量的
H

V

!可以分解碳酸氢盐!削弱胃黏膜的黏液
6

碳酸氢

盐屏障)

''6'0

*

!从而使
H

L

感染更加容易"

d?&>=3

可以降低胃

黏膜血流量和胃上皮细胞更新速度从而削弱胃黏膜
6

碳酸氢盐

屏障的功能)

'!6'(

*

"因此服用
d?&>=3

者比不服用
d?&>=3

者

消化道的屏障功能更加脆弱!更容易发生
H

L

感染!造成患者

消化性溃疡发病危险性增加"

本研究显示!

H

L

感染者患
f̂

的
PG

值为
*/0)"

!服用

d?&>=3

者患
f̂

的
PG

值为
+/)5*

!而
H

L

感染者患
=̂

的

PG

值为
"/'"+

&服用
d?&>=3

者患
f̂

的
PG

值为
*/"*0

"提

示在
=̂

的发病过程中
H

L

感染致病能力可能大于服用

d?&>=3

!而
f̂

的发病过程中服用
d?&>=3

致病能力可能大

于
H

L

感染"这可能与
f̂

和
=̂

发病机制相关!具体原因有

待于进一步研究"

综上所述!

H

L

感染和同期服用
d?&>=3

者可增加消化性

溃疡发病的危险性!二者在消化性溃疡的发病中可协同作用增

加消化性溃疡发病的危险性"
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质量"该药不良反应小!价格也低廉!

==F

为
'/+*

元(日!因

而被临床广泛应用!

0

年来
===3

稳居前
0

位"对于胰岛素依

赖型糖尿病亦可与胰岛素联合使用)

"

*

"

值得注意的是!消渴丸在各年度的
===3

一直稳居前
0

位"消渴丸是以古方,玉泉散-和,消渴方-为基础方适当化裁!

针对
*

型糖尿病研制而成的中西药复方制剂!是中医临床治疗

消渴病的常用方药)

1

*

"它的主要成分为葛根#地黄#黄芪#天花

粉#玉米须#南五味子#山药!除此之外每丸含
)/*(A

N

的格列

本脲"格列本脲能刺激胰腺的胰岛
"

细胞分泌胰岛素!还有一

定的合成和分泌胰岛素的功能!还通过增加门静脉胰岛素水平

或对肝脏直接作用!抑制肝糖原分解和糖原异生作用!肝生成

和输出葡萄糖减少&也可能增加胰外组织对胰岛素的敏感性和

糖的利用$可能主要通过受体后作用%

)

')

*

"消渴丸的价格在所

有降糖药中是最便宜的!

==F

为
)/)*

元(日!正因为其价格低

廉!使得该药物在很多医院应用相当广泛"而且有研究表明!

消渴丸组患者与非消渴丸组患者降糖效果比较!无显著差异!

但是从经济学成本
c

效果分析上来看!消渴丸组较非消渴丸组

成本
c

效果低!说明采用消渴丸组治疗相对更符合经济学标

准)

''

*

"但在临床应用中也要警惕消渴丸低血糖反应的发

生)

'*6'(

*

"

总体来看!近年重庆地区医院抗糖尿病药的销售金额和

===3

均有较大幅度的增长!说明糖尿病采用药物治疗越来越

受到大家重视"一些疗效好#不良反应少#价格合理的新型降

糖药应用也越来越多"同时!面对品种繁多的口服降糖药!医

师在选择药物时应根据患者具体情况实行个体化!从小剂量开

始!逐步加量!以保证临床用药的安全#有效#经济"
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