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较远的部位发生作用[14]. 融合基因FCU1既能编码CD基

因 又编码UPRTase 基 因 其表达产物是一个具有双

功能的高效杀伤系统Philippe Erbs et al 的 研 究 表明

FCU1/5-FC系统能显著抑制多种肿瘤细胞的生长转

染了FCU1 基因的肿瘤细胞对前药5-FC的敏感性比单

纯转染FCY1 基因的肿瘤细胞高出100倍 且其旁观者

效应明显强于单独转染FCY1 或FUR1 基 因 亦或是同

时转染两个基因的细胞[1,15-16]. 我们在实验中初步探讨了

FCU1/5-FC系统的体外抗肿瘤作用为进一步研究该自

杀基因在肿瘤基因治疗中的应用奠定了良好的基础.
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摘要

目的: 评价复方二甲基硅油对功能性肠胀气的临床疗效及

安全 性 并探讨其治疗机制.

方法: 功能性肠胀气患者 54 例 采 用随机分 组 平行对

照的实验设计方法在应用复方二甲基硅油和安慰剂治疗

后观察临床症状积分肠管积气量及肠排气次数的改变.

结果: 与安慰剂比较复方二甲基硅油能够明显降低功能

性肠胀气患者临床症状积分肠内胀气指数并增加肠排

气次数(0.65±0.61 vs 1.83±0.49 45±21 vs 117±40 13±4

vs 8±3 P 0.01). 复方二甲基硅油治疗功能性肠胀气的

总有效率为 88.9% 显著高于安慰剂的 29.6% (P 0.01).

结论: 复方二甲基硅油能够减少肠内气体改善临床症

状 且安全性好.
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0  引言

肠胀气系指肠腔内过多的气体积聚导致患者出现腹
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部 膨 隆 闷胀不适等症状. 病 因 有器质 性 病 变也可

以 为功能 性 临床多见[1]. 我们选用的复方二甲基硅油

咀嚼片由武汉李时珍药业有限公司与上海医药工业研

究所在仿制美国3M医药公司生产的TMTitralac TMAntacid

(替特雷克制酸剂)基础上新近研制而成其主要成分为

碳酸钙和二甲基硅油前 者 能 中 和 胃酸后者起消除胃

肠道内积气的 作 用可用于缓解上腹疼痛饱胀不适

烧 心 嗳 气 反 酸 恶 心 呕吐等消化系统症状. 为研

究其对功能性腹胀有无明确作用我科2003-02/2003-

10月对 54 例功能性肠胀气患者采取随机分组平行对

照 方 法以 临 床症状积分肠道排气次数和肠管积气量

作为观察指标评价复方二甲基硅油对功能性肠胀气的

疗效和安全性 并探讨其治疗机制.

1  材料和方法

1.1 材料  所有来我科就诊患者均以腹胀为主诉在

过去12 mo 中至少出现 12 wk 无消化系统器质性疾

病; X-ray腹平片检查提示肠胀气. 近1 wk内未服用过

制酸药或胃肠动力药物. 根据随机分 组 平行对照方

法 分为治疗组和安慰剂对照组各 27 例. 两组性别

(男 / 女: 13/14 vs 10/17) 年龄(44±11 vs 40±9)相 似

具有可比性.

1.2 试验方法  试验组服用复方二甲基硅油咀嚼片于

餐后1 h 及睡前 30 min各服用 1次 每次2片; 对照组

服用复方二甲基硅油咀嚼片的安慰剂(由李时珍药业有

限公司提 供其 颜 色口 味外观等方面与试验用药一

致) 于餐后1 h 及睡前 30 min各服用 一次每次2片

疗程均为7 d. 记录患者用药前及用药后腹胀(主要症状)

及其他(次要症状)如上腹疼痛烧 心 嗳 气 反 酸 恶

心 呕吐等症状的发作时间及程度. 其判断标准是: 无症

状: 积分为 0; 轻度: 感觉不舒服但可 以忍受积分为

1; 中度: 非 常 不舒服但不影响日常活动. 积分为 2; 重

度: 极其不舒服难以忍受并影响日常 活 动积分为

3. 记录两组患者治疗前后排气次数. 依X线腹平片肠

管胀气表面积(cm2)作为评估肠管胀气的量化指标. 受检

者上午 09: 00 空腹未解大便取仰卧位 以脐为中

心 上 包 括膈肌下至耻骨联合两侧包括腹壁软组织

进行拍腹部平片. 用事先设计好的已知面积标尺(1 cm

1 cm的小方格组成)对照计量计算出肠管气体面积即

肠胀气指数(cm2). 按下列公式计算用药后症状改善百分

率. 改善百分率: (治疗前症状总积分 - 治疗后症状总积

分)/ 治 疗 前症状总积分 100 并按下列标准评价疗

效. 痊愈: 症状消失症状改善百分率等于 100 . 显效:

症状改善百分率大于等于 80 不足100 . 有效: 症

状改善百分率大于等于 50 不足80 . 无效: 症状改

善百分率小于 50 . 恶化 症状改善百分率为负值. 痊

愈 显效和有效病例计算总有效率. 并进行安全性评价

及不良反应观察.

2  结果

复方二甲基硅油治疗后功能性肠胀气的症状积分较治疗

前 均明显下降 与对照组比较有显著性差异 (P <0.01)

而对照组治疗前后相比较差异无显著性(P >0.05) 见

表1. 复方二甲基硅油治疗后肠胀气指数较治疗前显著

下 降 排气次数增多且与对照组比较差异有显著性

(P <0.01) 而对照组上述指标与治疗前比较差异无显

著性(P  >0.05). 复方二甲基硅油对功能性肠胀气的总

有效为 88.9% 其中痊愈率显效率分别为 25.9%

29.6 均显著高于对照组(P <0.01). 无效率则明显低

于对照组(P <0.01), 见表2. 试验组患者自诉用药后皮疹

和便秘1 例 不良反应发生率为 3.7 . 治疗后ALT轻

度升高 1 例 无临床症状 其他如血 尿 粪 常 规

肝 肾功能检查结果均正常.

3  讨论

正常人的胃肠道内约有气体 150-200 mL 大部分存在

于结肠内. 其中约 70 来源于吞入的空气 20 为 血

液中弥散入肠腔的气体剩下10 由肠腔内食物残渣

经细菌发酵分解产生. 气体排出的途径则有通过嗳气

肛门排气及肠内积气向血液弥散等[2-3]. 通常胃肠道内气

表 1  功能性肠胀气患者治疗前后积分改变

         治疗前          治疗后

分组    P

  主要症状   次要症状   主要症状   次要症状

试验组 1.97 0.45 1.07 0.75 0.65 0.61 0.25 0.54 <0.01

对照组 1.93 0.41 0.91 0.85 1.83 0.49 0.78 0.80 >0.05

表 2  功能性肠胀气治疗前后胀气指数与排气次数的变化

肠胀气指数 cm2        排气次数 / 日

分组     P    P

  治疗前   治疗后 治疗前 治疗后

试验组 107 51   45 21 <0.01  8 3 13 4 <0.01

对照组 122 62 117 40 >0.05  9 3   8 3 >0.05
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体 保 持 动 态 平衡若上述的任何一环节发生障碍使

气体排出减少或产生过多均可使胃肠道积气增多而

引起腹胀. 对 于腹胀的 治 疗 由器质性病变所引起者

首先是对因治疗; 而对于功能性腹胀而言则是对症处

理. 通过减少肠道气体调节肠道功能而减轻腹胀. 临

床常用药物有胃肠动力药及消化酶制剂等因病因不

同而有所差异. 也有报道用二甲基硅油治疗非梗阻性肠

胀 气 但缺乏足够的试验依据[4-6]. 复方二甲基硅油其

主要成分是在二甲基硅油基础上加入碳酸钙每片含

碳酸钙420 mg 二甲基硅油20 mg. 本品为咀嚼片剂

型 制剂经咀嚼进入体内后成分散状药物很快均匀

黏附于胃肠腔黏膜表面. 由于二甲基硅油表面张力较

小 能消除 胃肠道内 的泡沫而泡沫内储存了大量

的 气 体 因此可明显缓解腹胀. 我们通过肠胀气指

数 肠道排气次数等指标 将试验组 和 对照组 相比

发现有显著性差异(P <0.01) 说明二甲基硅油对腹胀

有明显疗效. 此 外 临床上所见大多数功能性肠胀气

患 者 常 伴 有 程 度 不同的烧心反 酸 恶 心 上腹不

适等消化 不良症状而制剂中的碳酸钙能迅速中和胃

酸 作 用 稳 定且持久反应所产生的二氧化碳气体

又能被二甲基硅油所破坏. 因 此 由二甲基硅油和碳

酸钙所 组 成 的 制剂兼有消气和 制酸的 作 用 临床

结果也显示其有效率达 88.9 . 在 本次临 床试验中

服用复方二甲基硅油咀嚼片的患者 1 例出现皮疹和便

秘 1 例 ALT 轻 度 升 高 停药后均自行缓解. 因 此

复方二甲基硅油咀嚼片对缓解功能性肠胀气方面具有

疗 效 高 安 全 性 好 临床应用方便及患者依从性好

的 特 点 是比较理想的消化系统临床用药.
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摘要

目的: 探讨根除幽门螺杆菌(H pylori)对慢性萎缩性胃炎

(CAG)患者症状及胃黏膜萎缩(GA)的作用.

方法: CAG 患者 52 例 经 胃 镜 快速尿素酶试验(RUT)

及病理组织学检查诊断为胃窦CAG伴H pylori 感染. 随机

分为 A B 两组. A 组 予洛赛克阿 莫 西 林 痢特灵治疗

1 wk 及 对 症治疗B 组予对症治疗. 随访 1 a 记录治疗

前 治疗后 1 mo 6 mo 12 mo 的症状积分(SSc). 1 a

后 复查 胃 镜 RUT 及病理组织学.

结果: 完成试验 48 例: A 组 25 例 B 组 23 例. A 组 GA 改

善率36.0% B组8.7% 二者有显著差别(P <0.025). A组SSc

在治疗后1 mo 6 mo 12 mo均较治疗前明显下降(P <0.01)

且与 GA 改善与否无明显关系(P >0.05); B 组治疗后 6 mo

12 mo SSc明显高于 A 组同期(P <0.05) SSc降低值明显低

于A组同期 (P <0.05).

结论: 根除 H pylori 能使CAG患者的症状及胃窦GA 明显

改善.
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