
普萘洛尔结合奥美拉唑改善肝硬化并胃溃疡患者临床症状的作用

摘要：目的：探究分析普莱洛尔联合奥美拉唑治疗肝硬化合并胃溃疡临床症状的改善作用及其临床疗效。方法：随机选取2013年12月~2014年12月期间在我院接受治疗的60例肝硬化合并胃溃疡患者，并将其分为实验组和对照组，每组各30例，其中实验组患者采用普莱洛尔联合奥美拉唑口服治疗；对照组患者采用维生素B6联合奥美拉唑口服治疗，观察并对比两组患者的临床疗效。结果：实验组患者在服药治疗期间其不良反应率为13.3%，治疗治疗总有效率（96.7%）明显高于对照组（66.7%），并且对照组患者的不良反应率为30%，两组对比差异具有显著统计学意义（P<0.05）。结论：肝硬化合并胃溃疡的临床治疗中采用普莱洛尔联合奥美拉唑具有良好的应用效果，普莱洛尔联合奥美拉唑是临床上治疗肝硬化合并胃溃疡的理想药物。
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   肝硬化是临床诊疗中常见的疾病，由于肝硬化患者的门脉压力不断增高，极易导致其胃肠道出现溃疡反应，甚至引起消化道出血症状[1]。胃溃疡是肝硬化患者多发的并发症之一，具有较高的发病率，临床症状多表现为腹痛、反酸、呕吐等[2]，多数肝硬化合并胃溃疡患者的上腹部存在明显的按压痛，给患者的生活质量造成了严重影响。本文为了进一步探究分析普莱洛尔联合奥美拉唑对肝硬化并胃溃疡患者在临床上的治疗效果，特选取60例肝硬化并胃溃疡患者为研究对象，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

   所选患者均经临床检查确诊为肝硬化合并胃溃疡，排除具有心、肝、肾等器官功能障碍的患者、恶性肿瘤患者及其消化性疾病患者等。将所选研究对象随机分为实验组30例和对照组30例，实验组中，男性患者17例，女性患者13例，年龄27~59岁，平均年龄（34.6±5.7）岁，疾病类型：酒精性肝硬化13例，肝炎后肝硬化10例，血吸虫性肝硬化7例；根据Child-Pugh进行肝功能分级：A级14例，B级11例，C级5例。对照组中，男性患者14例，女性患者16例，年龄25~59岁，平均年龄（33.8±7.3）岁，疾病类型：酒精化肝硬化12例，肝炎后肝硬化12例，血吸虫性肝硬化6例；Child-Pugh肝功能分级中，A级16例，B级10例，C级4例。两组对比差异无明显统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

   两组患者在入院治疗后，均给予抗感染、禁食、水电解质平衡处理及心电监护等常规治疗。

   对照组：给予患者奥美拉唑药物口服治疗，每天1次，每次20mg；同时给予维生素B6口服，每天3次，每次10mg；坚持服药治疗一个月。

   实验组：给予患者与对照组相同的奥美拉唑进行口服，药量及其用法与对照组相同，同时给予实验组患者普莱洛尔口服，每天3次，每次10mg；根据患者的恢复情况适当调整用药标准，用药期间确保患者的心率下降25%，但是最低心率标准不可低于60次/分。坚持服药一个月，观察并记录两组患者的临床症状的改善情况。

1.3 观察指标

   观察并对比分析两组患者在服药治疗一个月后的治愈情况，并记录两组患者在用药期间出现不良反应的情况。

1.4 疗效判定

   根据患者治疗过程中其肝硬化及溃疡面积的变化情况将其临床治疗效果分为治愈、有效、无效3个级别[3]，其中愈合是指患者临床症状均已消失，血压恢复正常，大便隐血检测结果呈现阴性，胃溃疡面积完全愈合；有效是指患者的临床症状均有所缓解，其血压及心率恢复正常标准，大便颜色转为黄色，大便隐血检测结果呈现阴性，胃溃疡面积缩小一半以上；无效是指患者的临床症状无任何改善，胃溃疡面积缩小较少或者无变化。

1.5 统计学处理

   采用SPSS19.0对实验结果进行统计分析，两组患者的临床治疗总有效率采用率（%）表示，并用X²进行检验，检验标准a=0.05，其中P<0.05表示两组数据对比差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的临床疗效对比

   实验组30例患者中治愈率达到了83.3%，总有效率为96.7%，对照组患者的治疗总有效率为66.7%，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1：

表1两组患者的临床治疗总有效率对比结果[(n)%]

	组别
	例数
	治愈
	有效
	无效
	总有效率

	实验组

对照组

X²

P
	30

30
--

--
	25（83.3）
12（40）
12.37
0.013
	4（13.4）
8（26.7）
10.46
0.019
	1（3.3）
10（33.3）
10.14
0.026
	29（96.7）

20（66.7）
14.82
0.002


2.2 两组患者在治疗期间出现不良反应情况的对比

   两组患者在服药治疗期间均未出现严重的不良反应情况，但是均出现不同程度的头晕、恶心及呕吐症状，其中实验组患者不良反应率（13.3%）明显低于对照组（30%），两组患者的不良反应对比差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2：

表2两组患者不良反应情况的对比结果

	组别
	例数
	头晕
	恶心
	呕吐
	不良反应率

	实验组

对照组

X²

P
	30

30

--

--
	1（3.3）
4（13.3）
10.13
0.016
	2（6.7）
3（10）
10.42
0.014
	1（3.3）
2（6.7）
10.59
0.012
	4（13.3）
9（30）
11.77
0.001


3 讨论

   近年来，随着人们生活方式和生活习惯的改变，肝硬化合并胃溃疡的发病率呈现出逐年升高的趋势[4]。肝硬化合并胃溃疡患者治疗具有反复迁延的特点，加大了临床治疗的难度，目前临床治疗中多采用药物进行治疗。奥美拉唑属于脂溶性的质子泵抑制剂，易于存在酸性环境中，该药物能够通过二硫键与质子泵的巯基结合形成不可逆的化学变化，生成亚磺酰胺和质子泵的复合物，进而起到抑制胃酸分泌的作用。徐军鹏[5]等人认为，采用奥美拉唑治疗胃溃疡具有良好的临床效果，不良反应低，是一种安全有效的药物治疗方式。普莱洛尔主要是降低门静脉压力，起到预防胃静脉曲张破裂的药效。本文的实验结果显示，采用奥美拉唑联合普莱洛尔治疗肝硬化合并胃溃疡具有显著的临床疗效，其治疗总有效率达到了96.7%，说明奥美拉唑联合普莱洛尔有助于胃溃疡的愈合，提高了肝硬化合并胃溃疡治疗的安全性。综上所述，奥美拉唑联合普莱洛尔在治疗肝硬化合并胃溃疡的过程具有不良反应少、临床效果显著的特点，值得临床推广应用。
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