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乙肝病毒免疫力. Sawayama et al [8]报道 慢性HBV感

染的肝硬化患者 其血清 sIL-2R 水平与ALT水平呈

正相关 与本组实验结果一致. sIL-2R增高的机制目前

尚不完全清楚 可能因为HBV感染通过激活T细胞杀

伤HBV的同时 引起肝细胞损伤 使肝脏对sIL-2R的

清除能力降低; 另一方面 又可通过激活T细胞使sIL-

2R 释放增加 从而引起血sIL-2R 水平增高.

       Milich et al [9]用HBeAg和HBcAg分别接种纯种小

鼠 发现HBeAg免疫后表现为TH2反应类型 用HBcAg

免疫则为TH1反应类型. 还有研究[10]认为 HBeAg与

慢性乙肝患者PMBC增生和产生IFN-γ和IL-10有关.
Schlaak et al [11]研究发现 在体外HBeAg诱导PMBC产

生TH2反应类型. 本研究中HBeAg(+)组 IFN-γ浓度与
HBeAg(-)相比显著降低 提示HBeAg在这部分患者体

内诱导了一个TH2型反应. 而本结果中 两组IL-2浓

度 sIL-2R浓度差异不具统计学意义 可能与HBeAg

(+)组病例样本较小有关.

       目前研究认为 肝硬化患者存在TH1/TH2细胞平

衡失调 抑制性T细胞活性下降等免疫功能紊乱情况

这些似能解释病情活动的肝硬化患者IFN-γ IL-2及
sIL-2R活性增加的现象 肝组织损伤可能是IFN-γ及
相关因子活性增加的原因. 检测肝硬化患者血清中的各细

胞因子水平 或在肝组织中的表达程度 可了解患者体

内免疫功能紊乱情况 预测肝脏炎症反应程度和预后.
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摘要

目的: 观察探讨络泰注射用血塞通(冻干)综合法莫替丁与胶

态次枸橼酸铋治疗十二指肠球部溃疡(DU)的疗效.

方法: 将120例DU患者随机均分为治疗组和对照组 治

疗组为前2 wk静滴络泰 静滴法莫替丁及口服胶态次枸橼

酸铋 后2 wk 单口服法莫替丁 对照组为前2 wk 静滴

法莫替丁及口服胶态次枸橼酸铋 后2 wk单口服法莫替

丁 两组疗程均为4 wk.

结果: (1)治疗组60例中愈合54例(90%) 好转4例(6.7%)

无效2例(3.3%) 总有效率96.7%.(2)对照组60例中愈合38

例(63.3%) 好转12例(20%) 无效10例(16.7%) 总有效率

83.3%. 治疗组疗效优于对照组 二者有显著差异(P <0.05).

结论: 络泰综合法莫替丁与胶态次枸橼酸铋治疗DU可提高

愈合率及总有效率 是治疗DU的一种具有较好疗效的方法.
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0   引言

络泰既往报道多见于治疗心脑血管方面之疾病 我们

根据络泰之有效成分可针对消化性溃疡的一些病因以及

发病机制中治疗有效的药理及其作用 采用络泰注射用

血塞通(冻干)综合法莫替丁 胶态次枸橼酸铋治疗60例

十二指肠球部溃疡(DU)患者 取得明显效果 报道如下:

1   材料和方法

1.1 材料  1999-01/2003-01 患者共120例 均来源
于我院住院患者 男80例 女40例 年龄20-60岁
平均34.5岁. 病程6 mo-7 a 全部病例均有不同程度的
反酸 嗳气 空腹痛及夜间痛等病史 而无幽门梗阻或
出血 亦无胃手术史 均经电子胃镜检查确诊有DU 溃
疡面直径最大2 cm 最小0.1 cm. 全部病例以前均未用
过络泰 法莫替丁及胶态次枸橼酸铋治疗. 随机将120例
患者均分为两组 治疗组60例 男40例 女20例 对
照组60例 男40例 女20例 本文两组病例在性别 年
龄分布 职业 吸烟史以及溃疡病家族史等方面均无明
显差异 溃疡数目及溃疡大小两组也基本相同.

1.2 方法  对照组: 给予消化性溃疡的一般治疗 即注

意休息及饮食 作息规律 合理膳食而禁酒 咖啡 浓茶

等 免过冷 过热 粗糙及刺激性食物 戒除不良嗜好

忌过劳过累等 并给患者制酸静滴法莫替丁注射剂40 mg

2次 /d 以及口服胶态次枸橼酸铋110 mg 4次 /d 以上

静滴法莫替丁注射剂及口服胶态次枸橼酸铋维持2 wk

后 改单用口服法莫替丁片剂20 mg 2 次 /d  2 wk.

治疗组: 在上述对照组治疗方法的基础上前2 wk加用生

理盐水或 5%葡萄糖溶液加络泰注射用血塞通(冻干)

(昆明制药集团股份有限公司生产)0.4 g缓慢静脉滴注

1次 /d 如此维持2 wk 后停用络泰 治疗组其余用药

及时间疗程同上述对照组的治疗方法. 两组全部病例本

次治疗期间不用其他任何药物.

1.3 疗效评定标准[1]  愈合: 疗程结束后自觉症状完全消

失 胃镜复查溃疡灶由活动期转为瘢痕期或已消失; 好

转: 疗程结束后自觉症状减轻 胃镜复查溃疡灶由活动

期转为愈合期 溃疡缩小大于或等于50 ; 无效: 自觉

症状无变化 溃疡缩小小于50%或不变或扩大.

        统计学处理  两组间比率采用 χ2 检验 P <0.05 有
显著性差异.

2   结果

治疗组及对照组疗效见表1 两组经统计学处理 有

显著性差异(P <0.05).

表1  两组疗效比较

组别       n    愈合( ) 好转( )       总有效( )(愈合 +好转)

治疗组     60    54 (90%)  4 (6.7%)         58 (96.7%)

对照组     60     38 (63.3%) 12 (20%)         50 (83.3%)

P <0.05.

3   讨论

DU的病因可有多种 近年来发现其与幽门螺杆菌(Hp)

感染[2] 循环及代谢功能障碍 免疫因素[3]以及氧自

由基[4]等较为密切. 络泰即注射用血塞通(冻干) 由中

药三七提纯精制而成 其有效成分为三七总皂甙 三

七及其提取物均具有调节机体的免疫功能 改善胃黏

膜血供 促进胃黏膜细胞生长恢复 抗 Hp以及抗氧

自由基等作用 [5]. 本治疗组的治疗机制 亦可能与以下

因素有关: 法莫替丁制酸 胶态次枸橼酸铋隔离保护溃

疡面 从而与络泰协同或更充分修复组织 愈合创面

和溃疡 抗 Hp以及抗氧自由基等作用 从而三者综

合用药治DU可提高愈合率和总有效率.

       DU属于中医学胃痛 胃脘痛 心下痛等范畴 发

病机制多为脾虚胃热 脾寒胃热 常兼夹肝气 湿郁 热

毒 寒热虚实错杂 病情缠绵难愈 病久入络 瘀组络久

腐熟成痈而成溃疡 故病久尤其应重视辨瘀血的辨证 临

床凡见舌质青 有瘀点 胃痛如针刺或痛有定处 或痛无

休止或胃脘处如有物顶感等症状 诸症不必悉具 但见一

症即可按血瘀论治 三七既能化瘀止血 通脉活络 消肿

定痛 又能补虚强壮 故对上述疾病均可应用[6-8].

        在提高消化性溃疡愈合质量(QOUH)方面 三七作为

活血化瘀药物可用于溃疡各期的治疗 运用此药物可抑

制Hp感染及增强胃黏膜屏障功能 还可增加胃黏膜循

环灌注 促进胃黏膜组织的能量代谢 保证黏膜上皮细

胞再生及溃疡底部和边缘部腺体再生 保持黏膜微环境

的酸碱平衡 从而有效地提高QOUH及防治溃疡复发[9-11].

       本文应用络泰注射用血塞通(冻干)综合法莫替丁

胶态次枸橼酸铋治疗十二指肠球部溃疡 疗效优于单

用法莫替丁 胶态次枸橼酸铋的对照组 未见毒副反

应 且络泰为中成药 无传统方剂的需较繁琐地煎制后

才能使用等缺点 药品易久存及易于患者接受 利于临

床推广 本文综合疗法提示其可作为一种治疗十二指

肠球部溃疡的方法.
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