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3   讨论

HIFU 为 一 种无损的 有效的局部 治 疗 手段可将超

声能量聚集于体内深部组织在短时间内使聚焦区能

量迅速积聚使组织温度在几秒内上升到 70 度 利

用 高 温 空化效应等物理作用破坏靶细胞或肿瘤细

胞 造成靶细 胞 的凝固性 不 可逆坏 死 从而杀死

肿 瘤 细 胞而对其他正常组织不产生多余热量的方法;

由于肿瘤外组织照射时间短热量来不急交换而损伤

较 小实现对治疗目标进行精确选择治疗为肿瘤的微

创治疗开辟了广泛的应用前景[4] 此新技术用于肝癌

的治疗越来越受到重视[5-6]. 但 HIFU 作为热疗方法之

一 对周围正常组织仍有一定程度的损伤造成肝细

胞炎性 坏 死 转氨酶升高和肝功能损伤等一系列不良

反 应 由于肿瘤坏死组织的吸收可导致患者术后发

热 甚至 高热等 如得不到有效的处理势必会影

响HIFU的疗效和患者生活质量不利于病情的恢复.

       中医认为聚焦超声波属热毒之邪其在有效杀伤

癌细胞的同时亦损伤肌体邪热伤津耗气灼伤阴液

影响气血生 化致气阴两伤造成临床上诸多的不良反

应. 我们针对 HIFU术后的这种病机特点充分发挥中

医药的优势 提出了 以益气养阴扶 正 固 本 清热

护肝解毒为主的治疗方法拟定 了扶正养阴方其中

以 黄 芪 太 子 参 石 斛 花 粉 麦冬扶正 生津培

本 固 源 茵陈护肝退黄 蛇 舌 草 虎 帐 半 枝 莲

板蓝根清热解毒结 合 鳖 甲 全蝎活血软坚全方

攻 补 兼 施 培补而不助邪攻伐而不伤正 临床研

究表明其明显改善患者的精神状态增进食欲减轻

发 热 腹 痛 胁痛等临 床症状增加对 HIFU治疗的

耐受性[7]. 实验表明扶正养阴方可显著缓解患者的术后发

热和肝功能损害证实其在改善肝功能减轻发热等方

面确 有良效而在遏制肿瘤方面HIFU起 主 导地位中

药的作用相对较弱. 由此可知HIFU和扶正养阴中药在肝

癌治疗中的作用和地位是不同的二者联用具有取长

补 短 相互协同的 作 用值得在临床上推广应用.
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摘要

目的: 探讨成人上腹不适症状与H pylori感染的相关性.

方法: 有 上腹不适症状经胃镜检查诊断为慢性胃炎的患

者533 例 近1 mo内未服用抗菌药物行 13C 尿素呼气试

验(13C-UBT)检测 H pylori 感 染 情 况 观察 H pylori 感染

与慢性胃炎临床症状之间的关系. 对H pylori感染阳性并接

受正规抗 H pylori治疗及随访的 158 例 患 者观察治疗前

后的临床症状变化.

结果: 在533例患者中H pylori 阳性者286例 阳性率53.7%.

H pylori 阳性患者中腹痛腹 胀 反 酸或烧心嗳 气

食欲差和其他症状的发生率分别为44.8% 42.3% 40.2%

23.4% 7.7% 和 20.3%; 而H pylori 阴性患者上述症状的发

生率分别为38.9% 35.6% 23.9% 23.9% 4.9%和16.2%.

除反酸烧心症状与 H pylori 感染相关(P <0.05)外 其余症

状与是否有H pylori 感染差异无显著性. 反酸烧心症状在

H pylori 被根 除 后 有 73.3% 的患者症状好转或消失与

未被根除者之间差异有显著性(P <0.05). 同时在H pylori 被

根 除 后其余症状改善率在H pylori 被根除和未被根除比
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较 差异无显著性(P >0.05).

结论: 成人H pylori 感染者反酸烧心症状发生率明显高于无

H pylori 感 染 者 抗 H pylori 治疗则有助于症状的缓解.
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0   引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori H pylori )是全球人群

感染最广泛的致病菌自然人群中H pylori的感染率相

当 高 有报道H pylori感染率可达 70%[1]. H pylori 是上

消化道疾病的重要致病因子因此人们对其致病性较

为重视. 有研究发现儿童腹痛腹 胀 呕 吐 上消化道

出血等临床症状与 H pylori感染相关[2] 但临床症状不

如成 人典型 少 有嗳气反酸等症状 胃溃疡较少见.

有上消化道症状的儿童H pylori感染率明显高于无症状

对照组[3-4] 且H pylori 的感染率有随年龄增加而逐步

增高的趋势[5-6]. 据报道儿童与成人 H pylori感染也存在

差异 [7-9] 其原因尚不 完全清楚从病 理 改 变来说

儿童 H pylori感染合并淋巴样滤泡高于成人且黏膜

巨噬细胞浸润较明显H pylori 与胃黏膜黏附形式也不

同. 但儿童伴肠黏膜化生胃 黏 膜萎缩 不典型增生黏

膜相关淋巴样淋巴瘤(MALT)较 少 且成人与 H pylori

相 关 的炎性 息肉增生 性 息肉恶性贫血等在儿童也极

为 罕 见 提示存在某种与年龄相关的宿主方面反应上

的差异[10]. 而在成人上腹不适症状与 H pylori 感染有无

相关性 我们对此进行初步研究.

1   材料和方法

1.1 材料  2000-03/2003-12 因 上腹不适来诊 经胃镜

检查诊断为慢性胃炎同时上腹部B超检查未发现肿

瘤 及其他肝胆胰疾病无腹部 手 术史近 1 mo 内未

服用抗菌药物的患者共533 例.

1.2 方法  所有患者均行 13C尿素呼气试验(13C-UBT)

检测 H pylori感染情况. 根据检测结果分为 2 组 即

H pylori (+)组和 H pylori(-)组 详细询问每位患者的临

床 症 状 分别统计两 组 患 者腹痛腹 胀 反酸或烧

心 嗳 气 食欲减退及其他症状发生率观察H pylori

感染与慢性胃炎临床症状之间的关系. 对H pylori感染(+)

者 按正规三联疗法(质子泵抑制剂+2种抗生素)治疗10-

14 d 停药后1 mo 复查 13C-UBT 观察H pylori 根除前

后临床症状的变化.

        统计学处理  所得数据采用 χ2检验

2   结果

2.1 临床症状与 H pylori 感染的相关性  所有 533 例患

者 中 H pylori (+)286例 年龄 16-89岁 男 185 例

女101 例; H pylori (-)247 例 年龄 17-85 岁 男 141

例 女106例. 2 组性别及年龄组成比较均无显著性差

异. H pylori (+)者各症状发生率均较 H pylori (-)者 高

但仅反酸或烧心症状差异有显著性( χ2=9.55 P <0.05)

其余症状在两组中均无显著性差异(表 1).

表 1  临床症状与 H pylori 感染的相关性 n (%)

H pylori   n    腹痛      腹胀 反酸或烧心    嗳气           食欲减退    其他

+ 286 128 (44.8) 121 (42.3)    115(40.2)a 67 (23.4) 22 (7.7) 58 (20.3)

- 247   96 (38.9)  88 (35.6)               59 (23.9) 59 (23.9) 12 (4.9) 40 (16.2)

aP <0.05 vs H pylori (-).

表 2  抗 H pylori 治疗对临床症状的影响 n (%)

     H pylori 被根除    H pylori 未根除
症状   n

 n  好转或消失  n 好转或消失

腹痛 110 82    45 (54.9) 28    16 (57.1)

腹胀   98 62    34 (54.8) 36    19 (52.7)

反酸或烧心 102 75    55 (73.3)a 27    14 (51.9)

嗳气   46 33    17 (51.5) 13      6 (46.2)

食欲减退   16 11      6 (54.5)   5              3 (60.0)

aP <0.05 vs H pylori 未根除.

2.2 抗 H pylori 治疗对临床症状的影响  H pylori感染阳

性并接受正规抗 H pylori 治疗及随访的患者共158 例

其中 102例有反酸或烧心症状治疗后75 例H pylori被

根 除 27 例 H pylori仍阳性. H pylori被根除的患者有

55 例症状好转或消失有效率73.3%; H pylori 未根除的

患者14例症状好转或消失有效率51.9% 临床症状在

H pylori被根除和未根除之间差异有显著性(χ2= 4.68

P <0.05). 而其余症状改善率无显著性差异(表 2).

3   讨论

H pylori是慢性活动性胃炎和消化性溃疡的主要致病因

素 而且与胃癌关系密切[11] 还有研究认为 H pylori

感染与部分胃肠道外疾病如血管性疾病 免疫性疾

病 营养代谢性疾病皮肤病等有一定关系. H pylori

感染会不会引起特异性的临床症状由于受样本选择

及症状衡量标准的局限目前这方面的报道尚较少.

Marshall et al [12]发现与 H pylori 相关联的症状是嗳气

但是 Rokkas et al [13]报道只有餐后饱胀与 H pylori 相 关
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我们以门诊患者为研究对象在排除了可引起上腹不

适的器质性疾病和其他影响因素的情况下分别统计

患 者 的腹痛腹 胀 嗳 气 反酸烧心食欲减退等消化

道症状 的 发 生率并分析其与 H pylori感染的 相 关 性

结果表明H pylori阳性的患者除反酸烧心症状的发生

率显著高于 H pylori阴性 的 患 者外其余症状的发生

率在二者间均无显著性差异与文献[14]报道相符. 由于

H pylori感染可 引 起 胃炎消化 性溃疡等本研究排

除了消化性溃疡的患者而胃炎本身并无特异性的临

床 表 现因此本结果也与其临床特征相符合. 而且所有

观察的患者胃镜检查均无明显的食管炎表现因此也

可以排除由于反流性食管炎造成的影响.

       为了验证 H pylori感染与反酸烧心症状的相关性

我们观察了接受正规抗 H pylori 治疗及随访的 158 例患

者 治 疗 前后临 床症状 的 变 化 为了排除治疗过程中

抑酸药对临床症状的影响我们在治疗停止后1 mo复

查 13C-UBT 时再次调查患 者 的 临 床症状 我们发现

H pylori 被根除的患者其反酸或烧心症状好转率明显高

于 H pylori 未被根 除 的 患 者支持 H pylori感染与反酸

烧心症状相关. 但在抗 H pylori 治疗后H pylori 未被根

除的患者中也有 51.9%的患者临床症状好转说明有

多种因素与反酸烧心症状相关而且由于所选患者的

原 因 大部分患者在治疗后未能及时复查胃镜对治

疗前后胃内炎症改变的状况不能及时了解其临床症

状的改善是否与胃炎好转相关有待进一步研究. 另外

有研究显示 H pylori感染与贲门炎和 / 或胃食管反流病

(GERD)相关[15] 而反酸和烧心是贲门炎和GERD 常见

的 临 床症状本研究结果显示的H pylori感染者反酸烧

心症状明显高于无H pylori感 染 者 也支持上述观点.

关于 H pylori 与GERD 的 关 系 一直引 人注目流行病

学 资 料 表明GERD 患者 H pylori感染率低. 土耳其后

裔的人群中 H. pylori感染率高(60.6%)而 RE发生率低

(9.7%) 荷兰人群中 H pylori感染率低(18.5%)而RE发

生率高(33.0%) 二者呈反比关系[16-18]. 有学者认为不是

H pylori而是胃炎对GERD 有保护作用[19]. 其原因和机制

有待进一步研究.

        由于H pylori感染的普遍性其与人类的健康密切

相 关 抗 H pylori 治疗对 H pylori阳性的患者反酸烧心

症状可获得明显缓解从而提 高 生 活 质量结果支持

对这部分患者进行抗 H pylori 治疗.
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