
愈合。 �破坏 HP 细胞壁的完整性, 溶解粘贴

于胃上皮细胞表面的 HP, 抑制 HP 的尿素酶、

磷酯酶及其分解蛋白的活性。使得集粘膜保护

作用和抗 HP 作用于一身的铋剂临床应用大

增,广泛用于与抗菌剂配伍根除HP。

5 � 推荐的抗 HP用药方案

综上所述, 并结合 Treiber 的 Meta- 分析

报告。笔者认为,如果仅从 HP 根除效果而言,

赞成周殿元等的意见。HP 的根除率应 >

90% [ 2]。但考虑临床应用的实际, 认为 HP 根

除率至小应> 80%。故推荐至少应采用三联或

四联的用药方案。三联用药方案有疗程不少于

2wk 的奥美拉唑、兰索拉唑、雷尼替丁或枸橼酸

铋中的一种联合甲硝唑、阿莫西林、四环素、克

拉霉素等四种抗生素中的两种。同时避免 PPI

和铋剂在同一用药组出现。四联用药方案采用

奥美拉唑、兰索拉唑或雷尼替丁中的一种联用

上述三联用药中抗菌药中的两种和铋剂, 疗程

1~ 2wk。酸分泌抑制剂选用雷尼替丁,既可达

到明显降低经济支出, 同时也可达到较为满意

的HP根除率。
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消化性溃疡临床用药

张铁俊 � 张小莉 � 王东文(解放军第 322 医院药剂科 � 大同 � 037006)

摘要 � 目的:系统介绍消化性溃疡用药, 供临床合理用药参考。方法:通过简要介绍治疗消化性溃

疡代表性药物的作用特点,了解各类药物的具体应用。结果和结论:使临床医师能较好地根据该类

药物中各种药物的特点, 正确地选择药物。

关键词 � 消化性溃疡;药物治疗;幽门螺旋杆菌
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� � 消化性溃疡是临床常见的消化系统疾病,

其病因及发病机理至今尚不完全明确,临床常

采用抑酸剂,粘膜保护剂,抗幽门螺旋杆菌( he-

licobacter pylori)药治疗。近年来新药不断问

世,品种繁多, 机理多样,使临床医师有眼花缭

乱,无所适从之感。因此,对消化性溃疡用药作

一下系统介绍, 使临床医师了解各种药物特点,

从而对症选择安全、有效、合理的药物是十分必

要的。

治疗消化性溃疡药主要分攻击因子抑制剂

及防御因子增强剂, 鉴于消化性溃疡与幽门螺

旋杆菌感染密切相关, 抗幽门螺旋杆菌的抗菌

药也广泛用于消化性溃疡的治疗。

1 � 攻击因子抑制剂
1�1 � 抗酸剂

代表药物为碳酸氢钠, 氢氧化铝制剂。

作用特点:中和胃酸,解除胃酸对胃和十二

指肠溃疡面的刺激和腐蚀作用,同时还有可使

胃内 pH 值大于 4, 从而使胃蛋白酶失活,因而

可以缓解疼痛症状,有利于溃疡面的修复,主要

用于辅助治疗。

1�2 � H2 受体拮抗剂

代表药物见表 1。

表 1 � 常用的H2 受体拮抗剂

口服生物
利用度( % ) *

血液峰值
时间( h)

消除半衰期
( h)

有效血浓
时间( h)

相对抑酸
活力

剂量( g/ d) 对肝药酶
抑制

四周愈合率
( % )

西米替丁 60 0�75~ 1�5 2 5 1�0 1�0~ 1�2 + 53�3~ 67�5

雷尼替丁 50 1~ 2 2~ 3 5~ 12 5�0 0�15~ 0�3 � 61�2~ 77�7

法莫替丁 43 1~ 3�5 2�5~ 4 12 40�0 0�02~ 0�04 - 67�4~ 83�3

� � 作用特点: 选择性作用于组胺 H 2 受体, 从

而抑制胃酸分泌。1997年新上市的 H2 受体拮

抗剂乙溴替丁( ebrot idine)不仅有抑制胃酸分

泌的作用,还有保护胃粘膜的功能[ 1]。

1�3 � 质子泵抑制剂
代表药物见表 2。

表 2 � 质子泵抑制剂

口服生物
利用度( % )

血浓峰值
时间( h)

消除半衰期
( h)

血浆蛋白
结合率( % )

有效抑酸
时间( h)

肝肾疾患对
代谢影响

剂量
( mg/ d)

对肝药酶
影响

奥美拉唑 30~ 40* 0�5* * < 1 95 12~ 24 + 20~ 40 +

Omeprazole 有报告为 65 0�7

兰索拉唑 85 1�5 1�3~ 1�7 98 24 + 30 +

Lansoprazole 个体差异大

泮托拉唑 70~ 80 2~ 4 0�9~ 1�9 98 24 + 20~ 40 +

Pantoprazole

注: * 与食物同服时减少, * * 与不同剂型有关

� � 作用特点: 质子泵抑制剂,抑制胃壁细胞内

的H+ K+ - AT P 酶,抑酸作用较 H 2 受体拮抗

剂强。

1�4 � 胃液逆流抑制剂
代表药物为胃复安、吗叮啉、西沙比利。

作用特点: 促进胃排空,从而减少胃酸和胃

蛋白酶与溃疡面的接触时间, 减少胆汁返流, 但

因促进胃排空, 十二指肠溃疡慎用。

1�5 � 抗胆碱药
代表药物为哌仑西平。

作用特点: 选择性作用于壁细胞 M - 受

体,抑制胃酸分泌,对抗胃泌素, 抑制胃蛋白酶

分泌,降低食管下端括约肌张力,抑制胆汁和胃

液逆流。与西米替丁合用可增强抑制胃酸分泌

的效果。

2 � 粘膜防御因子增强剂
这类药物的种类比较多,作用机理也比较

复杂,主要作用有促进粘液的产生和分泌,改善

粘膜微循环,促进粘膜修复。

2�1 � 硫糖铝
过去认为其作用机理是在溃疡面形成胶样

保护膜, 近年研究表明硫糖铝还能加强粘液碳

酸氢盐屏障功能、粘液疏水性基团作用、细胞的

再生和修复功能及改善血流增加上皮细胞的紧
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密性,降低牛磺酸诱导的细胞损伤, 刺激 PGE1

和 6- 酮基 PGF12的释放
[ 2]。Slomiany[ 3]等报

道,其有抗幽门螺旋杆菌作用。且物美价廉, 副

作用少。

2�2 � 前列腺素类
代表药物为米索前列醇。

作用特点: PGE1 类似物, 具有保护细胞和

抑制胃酸分泌的特性, 其细胞保护作用包括刺

激产生胃粘液,分泌碳酸氢盐和增加胃粘膜血

流量[ 4]。对非甾体类抗炎药引起的胃粘膜损

伤和溃疡有独特的治疗和预防作用。

2�3 � 铋剂
代表药物为次水杨酸铋、胶体次枸橼酸铋。

作用特点: 保护消化道粘膜,通过破坏细菌

细胞壁的完整性而杀菌, 与抗生素配伍有互补

效应。铋剂的疗程不能超过 4wk, 1a内不能再

重复使用[ 5]。

3 � 抗幽门螺旋杆菌药物

幽门螺旋杆菌对磺胺类、甲氧苄胺嘧啶、万

古霉素、萘啶酸具固有的耐药性。大多数抗生

素对幽门螺旋杆菌有效。临床常用的有阿莫西

林、四环素、甲硝唑、替硝唑、克拉红霉素等抗生

素和铋剂。Slomiany 等报道硫糖铝对幽门螺旋

杆菌亦有作用。

4 � 合理用药
4�1 � 初期治疗

消化性溃疡的初期治疗阶段,H 2 受体拮抗

剂为首选药。由于西米替丁抑酸相对强度较

差,副作用较大因而已逐渐被雷尼替丁、法莫替

丁所替代,尼沙替丁、罗扎替丁并不比前两者更

优,并不常用。抗酸剂和硫糖铝亦用作初期治

疗的一线药物, 抗酸剂每日需 4次口服,使用不

便。硫糖铝价廉物美, 对十二指肠溃疡疗效较

肯定, 该药十分安全,尤其适用于妊娠期服用,

对难以戒烟的患者,可列为首选药。前列腺素

类似物米索前列醇疗效较 H2 受体拮抗剂差,

但对因非甾体抗炎药引起的胃粘膜损伤和溃疡

有独特的治疗和防预作用。质子泵拮抗剂有强

烈的抑酸作用, 迅速缓解疼痛和加速溃疡愈合,

对溃疡的疗效已得到肯定, 其 2wk 4wk 的溃疡

愈合率高于H 2 受体拮抗剂。质子泵抑制剂半

衰期 1~ 2h,但作用可持续 12~ 24h, 血药浓度

很低时,仍有抑酸作用,每日服 1~ 2次可取得

较好疗效,可作为第一线药物。

4�2 � 维持治疗
消化性溃疡的维持治疗,大多数研究主张

当溃疡初治愈合后, 应继续以药物作维持治疗

预防复发。H 2 受体拮抗剂和硫糖铝是维持治

疗的首选药。维持治疗有以下 3种方案。

4�2�1 � 正规每日维持治疗
用于反复复发、症状持久不缓解、合并存在

多种危险因素或伴有并发症者,本法具有肯定

的疗效。维持方法:西米替丁 400mg 或雷尼替

丁 150mg 或法莫替丁 20mg, 以上任 1种药物

睡前 1次服用,也可用硫糖铝 1g,每日 2次。

4�2�2 � 间歇全剂量治疗
� � 在病人出现严重症状复发或内镜证明溃疡
复发时给予 1疗程全剂量治疗。

4�2�3 � 按需治疗
在症状复发时, 给予短程治疗; 症状消失

后,即停药。

4�3 � 与消化性溃疡有关的幽门螺旋杆菌治疗
大多数研究支持消化性溃疡与幽门螺旋杆

菌感染密切相关, 95%的十二指肠溃疡和 67%

~ 87%的胃溃疡与幽门螺旋杆菌感染有关。幽

门螺旋杆菌的根除可使消化性溃疡的复发率显

著减少。幽门螺旋杆菌感染患者, 不论是首次

发病还是复发, 除用抗分泌药物外都需用抗菌

药物治疗。1990年第九次世界胃肠病学大会

推荐的传统 14天以铋剂为主的三联疗法为治

疗幽门螺旋杆菌的金标准, 疗效肯定,且有良好

的可重复性。三联疗法的效果取决于幽门螺旋

杆菌对甲硝唑是否耐药, 耐甲硝唑株的根治率

由 96%骤降至 38%。克拉霉素+ 四环素+ 铋

剂是治疗幽门螺旋杆菌感染的有效新疗法。克

拉霉素 500mg, 三次每日餐时服, 四环素

500mg,四次每日, 餐时或睡前服, 次水杨酸铋 2

片(每片含 151mg 铋) , 四次每日, 共 14d。新三

联的幽门螺旋杆菌根除率为 93% ,新三联对用

甲硝唑三联治疗失败者有效, 可用于耐甲硝唑
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株感染者的治疗。另外,质子泵抑制剂- 抗生

素二联疗法。质子泵抑制剂的三联疗法对幽门

螺旋杆菌的根除率都在 80%以上, 在传统三联

基础上加 H2受体拮抗剂或加奥美拉唑一周的

四联疗法进一步提高了幽门螺旋杆菌的根除

率。

总之,对消化性溃疡的治疗, 要根据病情、

药物特点、患者等具体情况来合理用药,不仅要

使病人的症状缓解, 溃疡愈合,同时要能预防并

发症,防止复发,进而达到彻底根治的目的。
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氟康唑治疗肾移植术后真菌感染

郝俊文 � 张海滨 � 李香铁 � 刘少鸽 � 李慎勤(济南军区总医院泌尿外科 � 济南 � 250031)

摘要 � 目的:探索氟康唑治疗肾移植术后真菌感染的剂量、疗程及疗效。方法:肾移植术后真菌感

染患者33例,男 27例,女 6例,年龄( 39 � 10) a。用氟康唑 200mg,静滴bid,疗程 7~ 10d,临床症状

减轻后改用氟康唑 100mg, po, bid,维持治疗,时间为 15~ 20d。结果:临床有效率 90�90%, 显效时

间、疗程均比较满意,氟康唑的不良反应较轻。结论:氟康唑为治疗肾移植术后真菌感染的有效药

物。

关键词 � 氟康唑;肾移植;真菌感染

Fluconazole in treating the fungal infection after renal transplantation
Hao Junw en, Zhang Haibin, L i Xiang tie, L iu Shaoge, L i Shenqin( Department of U rology, General Hos-

pital of Jinan Military Command, PLA, Jinan � 250031)

ABSTRACT � OBJECTIVE:To explore the ef fect of fluconazole in t reat ing the fungal infect ion after

reanl t ransplantat ion. METHODS: 33 pat ients w ith fungal infect ion after renal t ransplantat ion ( M 27,

F6; ages 39 � s10a) w ere given f luconazole 200mg, vein drop, bid, from 7 to 10 days. When their clin-i

cal signs were alleviate, the dosage of fluconazole w as decreased to 100mg , po, bid from 15 to 20 days

for support ing t reatment . RESULTS: T he clinical eff icacy rate w as 99. 90%, the time and period of

treatment w as also sat isfied. The adverse react ion of fluconazole w as very litt le. CONCLUSION: Flu-

conazole were effect ive drugs for treat ing the fungal infect ion after renal t ranslpantat ion.

KEY WORDS � f luconazole, renal t ransplantat ion, fungal infect ion

� � 肾移植后需要长期应用免疫抑制剂以防治

机体产生的排异反应,免疫抑制剂的大量应用,

致使机体的抵抗力降低, 容易继发感染。近年

来,随着器官移植数量的不断增长,并发真菌感

染发生率也在不断增加
[ 1]
。氟康唑 ( F lucona-

zole)是氟代三咪唑类抗真菌药物, 用于治疗浅
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