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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肠内应用抑酸药物治疗脑卒中患者40例

张雪海, 周少珑, 蔡奕秋, 肖林婷, 周 辉

®

■背景资料
目前, 脑卒中是危
害中老年健康的
主要疾病之一, 也
是导致人类死亡
的第1位原因, 给
患者家庭及社会
均造成沉重的负
担. 病情较重的脑
卒中患者极易并
发应激性溃疡, 不
仅不利于患者康
复, 甚至危及患者
生命. 一般而言抑
酸药是预防及治
疗应激性溃疡的
主要方案, 但对危
重患者静脉用药
还是肠内用药更
有效尚不明确. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of intestinal 
application of acid suppression drugs in patients 
with cerebral apoplexy. 

METHODS: Eighty patients with cerebral apo-
plexy were randomly divided into either an 
observation group or a control group. Patients 
in the observation group were given rabepra-
zole by intestinal application, and patients in 
the control group were given omeprazole by in-
travenous drip. The gastric mucosal pH, serum 
prostaglandin E2 (PGE2) and epidermal growth 
factor (EGF) levels were tested and compared 
between the two groups. 

RESULTS: Gastric mucosal pH values were 
increased 2 and 3 d after treatment, which were 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (7.35 ± 0.09 vs 7.25 ± 

0.08, 7.38 ± 0.06 vs 7.34 ± 0.08, P < 0.05). Gastric 
mucosal pH became normal 4 d after treatment. 
Serum PGE2 and EGF levels after treatment 
were significantly higher than those before treat-
ment (P < 0.05). Serum PGE2 and EGF levels af-
ter treatment in the observation group were sig-
nificantly higher than those in the control group 
(0.41 pg/mL ± 0.07 pg/mL vs 0.30 pg/mL ± 0.05 
pg/mL, 79.5 pg/mL ± 10.83 pg/mL vs 60.53 pg/
mL ± 9.93 pg/mL, P < 0.05). 

CONCLUSION: Intestinal and intravenous ap-
plication of acid suppression drugs can effec-
tively prevent the occurrence of stress ulcer in 
patients with cerebral apoplexy, but intestinal 
application can inhibit gastric acid secretion ear-
lier to promote the recovery of the gastric mu-
cosa.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肠内应用抑酸药物治疗脑卒中患
者的临床效果, 为其研究提供参考依据. 

方法: 2011-01/2013-12三亚市人民医院神经内
科诊断为脑卒中的80例患者作为研究对象, 采
用随机数字法平均分为观察组与对照组两组, 
分别给予肠内抑酸药雷贝拉唑治疗和奥美拉
唑静脉点滴治疗. 对所有患者的胃黏膜pH值
进行测定, 同时清晨空腹抽血检测血清前列腺
素E2(prostaglandin E2, PGE2)及表皮生长因子
(epidermal growth factor, EGF)水平. 

结果: 治疗后2、3 d观察组胃黏膜pH值明显上
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■研发前沿
目前 ,  应激性溃
疡的治疗主要是
抑酸治疗 ,  针对
胃酸分泌增加这
一溃疡发生的主
要原因进行治疗, 
此为最早应用的
治疗方法 ,  迄今
证明有效.

升, 且高于对照组, 差异均有统计学意义(7.35
±0.09 vs  7.25±0.08, 7.38±0.06 vs  7.34±
0.08, P <0.05); 治疗后4 d两组胃黏膜pH值恢复
正常. 治疗后两组患者血清PGE2及EGF水平
均有明显升高, 与治疗前相比差异有统计学意
义(P <0.05); 且观察组患者血清PGE2及EGF水
平升高更明显, 差异比较有统计学意义(0.41 
pg/mL±0.07 pg/mL vs  0.30 pg/mL±0.05 pg/
mL, 79.5 pg/mL±10.83 pg/mL vs  60.53 pg/mL
±9.93 pg/mL, P <0.05). 

结论: 肠内与静脉给予抑酸药治疗均可以有
效预防脑卒中患者应激性溃疡的发生, 但肠内
给予可以更早抑制胃酸分泌, 进而促进胃黏膜
恢复正常. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究即探讨肠内应用抑酸药物在脑

卒中患者中的临床效果, 为其研究提供可参考依
据. 目前抑酸药的给药途径有口服、静脉、肠内, 
对于危重患者而言, 由于不能进行口服给药, 因
此静脉点滴与肠内给药成为其主要给药方式. 本
研究显示, 肠内与静脉给予抑酸药治疗均可以有
效预防脑卒中患者应激性溃疡的发生, 但肠内给
予可以更早抑制胃酸分泌, 进而促进胃黏膜恢复
正常, 值得临床推广应用.
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0  引言

目前, 脑卒中是危害中老年健康的主要疾病之一, 
也是导致人类死亡的第1位原因. 我国脑卒中发

病率120/10万-180/10万, 死亡例数>150万/年, 治
疗后存活患者约2/3存在不同程度的残疾, 给患

者家庭及社会均造成沉重负担[1]. 临床上较重脑

卒中患者极易并发应激性溃疡, 对患者康复不利, 
甚至危及患者生命. 抑酸药是预防及治疗应激性

溃疡的主要方案, 但对危重患者静脉用药还是肠

内用药更有效尚不明确. 因此, 本研究探讨肠内

应用抑酸药物在脑卒中患者中的临床效果, 为其

研究提供参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2011-01/2013-12于三亚市人民医

院神经内科诊断为脑卒中的患者80例, 均为发

病3 d内入院. 所有患者均行头颅核磁共振成像

或计算机断层扫描(computed tomography, CT)
诊断确诊, 诊断符合中华医学会脑血管病学分

会诊断标准[2]. 根据患者病情均留置胃管行鼻饲

管饮食与给药. 其中男性43例, 女性37例, 年龄

48-75岁, 平均年龄58.3岁±5.1岁. 采用随机数

字法平均分为观察组和对照组, 两组患者基本

资料比较差异无统计学意义(P >0.05), 具有临床

可比性. 排除标准: 严重肝肾功能不全、外伤性

出血、结缔组织病、恶性肿瘤、凝血异常等. 
所有患者均签署知情同意书. 雷贝拉唑, 江苏豪

森药业股份有限公司, 国药准字: H20020330, 
规格: 10 mg; 奥美拉唑, 丽珠集团丽珠制药厂, 
国药准字: H20041867, 规格: 40 mg; 前列腺素

E2(prostaglandin E2, PGE2)与表皮生长因子(epi-
dermal growth factor, EGF)试剂盒均购自上海劲

马实验设备有限公司. 
1.2 方法 患者入院后积极完善影像学、生化检

查, 及时给予患者改善循环、保护脑细胞、营

养神经、脱水降颅压及对症支持治疗措施. 观
察组给予肠内抑酸药雷贝拉唑20 mg治疗, 对照

组给予奥美拉唑40 mg静脉点滴治疗. 用药后记

录5 d患者的胃黏膜pH值, 同时清晨空腹抽血检

测血清PGE2及EGF水平. 采用采用Datex-Ohme-
daS/5™监护仪进行测定胃黏膜PCO2(PgCO2); 采
用ABL700系列血气分析仪监测PaCO2等; 胃黏

膜pH值 = pHa-Log10PgCO2/PaCO2. 胃黏膜正常

pH值≥7.32. 所有患者于治疗后5 d清晨空腹抽

肘正中静脉血2 mL, 3000 r/min离心5 min, 采用

荧光免疫分析法检测血清PGE2及EGF水平. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件包进行数据

处理. 采用mean±SD表示计量资料, 行t检验; 采
用百分数表示计数资料, 行χ2

检验. P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者不同时间段胃黏膜pH值比较 治疗1 d
后2组患者胃黏膜pH值比较差异无统计学意义

(P >0.05); 治疗2、3 d后观察组患者胃黏膜pH值

明显上升, 且高于对照组, 差异均有统计学意义

(P <0.05); 治疗4 d后2组胃黏膜pH值恢复正常, 差
异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 患者血清PGE2及EGF水平影响 治疗前2
组患者血清PGE2及EGF水平比较差异不明显
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■相关报道
研究表明, 脑卒中
早期由于应激反
应, 极易引起胃黏
膜缺血缺氧, 进而
可能并发消化系
溃疡的发生.
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(P >0.05); 治疗后2组患者血清PGE2及EGF水平

均有明显升高, 与治疗前相比差异有统计学意

义(P <0.05); 且观察组患者血清PGE2及EGF水平

升高更明显, 差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 患者应激性溃疡发生情况分析 观察组1例患

者胃液中有咖啡色物质, 应激性溃疡发生率是

2.5%, 对照组黑便2例, 胃液中有咖啡色物质1例, 
应激性溃疡发生率为7.5%, 两组比较差异无统

计学意义(χ2 = 1.053, P  = 0.304). 

3  讨论

脑卒中后应激性溃疡是临床较为常见的并发症

之一, 病情较重患者, 其发生率达21.5%[3]. 正常

情况, 胃肠道组织代谢率较高, 对氧的需求大, 
当脑卒中发生后, 为保证脑部供血而血液循环

发生改变, 易引起胃肠道缺血缺氧[4]. 目前通过

测定胃黏膜pH值可对胃肠道缺血缺氧进行预测, 
及时给予相应处理措施. 研究[5,6]表明, 脑卒中早

期由于应激反应, 极易引起胃黏膜缺血缺氧, 进
而可能并发胃肠道溃疡. 

目前, 应激性溃疡主要是抑酸治疗, 针对胃

酸分泌的增加进行治疗, 为最早应用的治疗方

法, 迄今证明有效. 雷贝拉唑是一种新型质子泵

抑制剂, 属抑制分泌的药物, 是苯并咪唑的替代

品, 无抗胆碱能及抗H2组胺特性, 但可附着在胃

壁细胞表面通过抑制H+/K+-ATP酶来抑制胃酸

的分泌[7,8]. 研究[9]认为, 虽然雷贝拉唑与奥美拉

唑的作用机制相同, 但临床实践中雷贝拉唑可

以更有效地降低患者对酸度的依赖, 进而起到

抑酸的作用. 
目前抑酸药的给药途径有口服、静脉、肠

内, 对危重患者, 由于不可进行口服给药, 因此

静脉点滴与肠内给药成为其主要给药方式. 本
研究分析静脉点滴与肠内给予雷贝拉唑对胃黏

膜pH值影响, 发现治疗1 d后2组患者胃黏膜pH
值差异无统计学意义; 治疗2、3 d后观察组患

者胃黏膜pH值明显上升, 且高于对照组; 治疗4 
d后2组患者胃黏膜pH值恢复正常. 杜国平等[10]

对2组颅脑损伤患者胃液pH值比较发现, 肠内给

药组与静脉点滴组比较, 除第2天平均胃液pH值

差异有统计学意义(t  = 2.214, P  = 0.033), 其余各

天及5 d平均胃液pH值差异均无统计学意义(均
P >0.05), 与本研究结果相似. 分析认为应激性溃

疡发生的病理生理为氧自由基、血栓素B2的增

加, 同时交感神经兴奋, 儿茶酚胺分泌增加, 进
而胃壁血流降低, 使胃壁G细胞分泌胃泌素增加, 
最终引起胃酸分泌增加. 通过肠内给予抑酸药

可以使雷贝拉唑胃内浓度增加, 吸收更充分[11]. 
亦有研究[12]认为, 肠内给予抑酸药可以刺激胃肠

蠕动, 促进胃肠黏膜血流的增加, 进而可以有效

降低应激性溃疡的发生风险. 
本研究进一步分析两组患者血清PGE2及

EGF水平, 发现治疗后2组患者血清PGE2及EGF
水平均有明显升高, 且观察组患者血清PGE2及
EGF水平升高更明显. 分析认为PGE2是一种重

要的细胞生长和调节因子, 其可以扩张血管, 增
加器官血流量, 降低血管外周阻力, 降低血压, 
同时具有免疫抑制和抗炎作用[13]. EGF是人体

内的一种活性物质, 通过刺激表皮细胞生长因

子受体之酪氨酸磷酸化, 对受伤、受损之表皮

拥有较好的恢复作用. EGF最大特点是能够促

进细胞的增殖分化, 从而以新生的细胞代替衰

老和死亡的细胞, 并具有加速皮肤和黏膜创伤

愈合[14,15]. 研究[16]发现, PGE2不仅可以有保护胃
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表  1  两组患者不同时间段胃黏膜pH值比较 (n  = 40, mean±SD)

     分组 治疗后1 d 治疗后2 d 治疗后3 d 治疗后4 d 治疗后5 d

观察组 7.23±0.06 7.35±0.09 7.38±0.06 7.38±0.06 7.38±0.04

对照组 7.23±0.07 7.25±0.08 7.34±0.08 7.37±0.05 7.37±0.05

t值 0.053 4.353 3.843 0.392 0.114

P值 0.817 0.037 0.049 0.535 0.740

     

表  2  两组患者血清PGE2与EGF水平分析 (n  = 40, mean
±SD, pg/mL)

分组 时间 PGE2 EGF

观察组 治疗前 0.24±0.05 22.43±6.34

治疗后   0.41±0.07ac     79.50±10.83ac

对照组 治疗前 0.25±0.06 22.53±6.34

治疗后  0.30±0.05a  60.53±9.93a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组治疗后. PGE2: 前列

腺素E2; EGF: 表皮生长因子.

■应用要点
目前抑酸药的给
药途径有口服、
静脉、肠内, 对于
危重患者而言, 由
于不能口服给药, 
静脉点滴与肠内
给药成为其主要
给药方式.



黏膜及抗炎作用, 且可以提高EGF水平, 进一步

促进溃疡的愈合过程. 
总之, 本研究显示, 肠内与静脉给予抑酸药

治疗均可以有效预防脑卒中患者应激性溃疡的

发生, 但肠内给予可以更早抑制胃酸分泌, 进而

促进胃黏膜恢复正常, 值得临床推广应用. 
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■同行评价
本研究内容实用, 
对临床医师有一
定的参考价值.


