
预激综合征，电复律后室颤发作等。具有起效快、作用持久之
特点［2］。本研究对我院将 2008 年 3 月至 2010 年 4 月的 80
例确诊为阵发性室上性心动过速患者使用 ATP 与普罗帕酮
转律的治疗情况进行分析，现将报告如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 将 2008 年 3 月至 2010 年 4 月到我院急诊
科就诊的阵发性室上性心动过速患者 80 例随机分为 ATP 组
和普罗帕酮组，每组各 40 例患者。治疗组男 23 例，女 17 例，
年龄 41 ～ 75 岁，平均 63 岁;对照组男 24 例，女 16 例，年龄 43
～ 73 岁，平均 62. 5 岁。纳入标准:①心电图检查均确诊为阵
发性室上性心动过速;②两组患者均经常规按摩颈动脉窦等
非药物治疗后无效。两组患者病情、既往史和伴发病差异无
统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法 ATP 组首剂用 ATP ( 天津药业焦作有限公
司生产) 10 ～ 20 mg，1 ～ 2s内快速静脉注射，用生理盐水快速
冲洗后如患者病情 2 min 内无改善，再次静脉注射 20 mg，总
量不超过 45 mg;普罗帕酮组以普罗帕酮( 上海信谊金朱药业

有限公司生产) 首剂用普罗帕酮 70 mg 溶于 10%葡萄糖 10
ml，于 5 ～ 10 min内缓慢静脉推入，如患者病情无改善，15 min
后再次静脉注射 70 mg，总量不超过 210 mg。
1. 3 观察项目 有效率，转复时间，不良反应。
1. 4 疗效评价标准 有效:静脉注药过程或注药后节律转为
窦性心律者。无效:心率无变化或加重者。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 软件进行数据统计，计量资料
以用( x ± s) 表示，正态分布者用 One-way ANOVA 进行处理，
方差齐者采用 LSD 检验，方差不齐者采用 Dunnett'sT3 检验;
非正态分布者用 K-Independent Samples进行处理。计数资料
用率表示，采用卡方检验。
2 结果

ATP组有效率 90%，平均转复时间( 5. 91 ± 2. 4 ) min，不
良反应发生率 7. 5% ;普罗帕酮组有效率 87. 5%，平均转复时
间( 8. 93 ± 2. 6) min，不良反应发生率 15%，两药平均转复时
间、不良反应发生率差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 两组临床效果、复律时间及不良反应比较
分组 病例数 有效( % ) 复律时间( min) 不良反应( % )

普罗帕酮组 40 35( 87. 5% ) 8. 93 ± 2. 6 6( 15% )
ATP组 40 36( 90% ) 5. 91 ± 2. 4* 3( 7. 5% ) *

注:与普罗帕酮组比较* P ＜ 0. 05。

3 讨论
阵发性室性心动过速系指起源于希氏束分支以下部位的

室性快速心律，阵发性室上性心动过速是一种常见的心律失
常，它是因心跳突然急剧加快所引起的一系列临床表现。
ATP为一种辅酶。有改善肌体代谢的作用，参与体内脂肪、蛋
白质、糖、核酸及核苷酸的代谢，同时又是体内能量的主要来
源。适用于细胞损伤后细胞酶减退引起的疾病［3］。普罗帕
酮动物试验发现对心肌细胞的电生理有明显作用，可抑制慢
反应细胞的钙离子内流，阻断和延长房室结折返环路的前向
传导，大剂量尚可阻断房室旁路的折返性，具有增强迷走神经
的作用，可用室上性心动过速。在离体动物心肌的实验结果
指出，0. 5 ～ 1 μg /ml 时可降低收缩期的去极化作用，因而延
长传导。动作电位的持续时间及有效不应期也稍有延长，并
可提高心肌细胞阂电位，明显减少心肌的自发兴奋性。它既
作用于心房、心室 ( 主要影响浦金野纤维，对心肌的影响较
小) ，也作用于兴奋的形成及传导。临床资料表明，治疗剂量

( 口服 300 mg及静脉注射 30 mg) 时可降低心肌的应激性，作
用持久，PQ及 QRS 均增加，延长心房及房室结的有效不应
期。它对各种类型的实验性心律失常均有对抗作用［4］。本
研究表明 ATP治疗阵发性室上性心动过速与普罗帕酮转复
成功率相似，但不良反应少，起效更快。
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中西药结合治疗消化性溃疡临床观察

刘向东

【摘要】 目的 观察安胃疡胶囊、雷贝拉唑钠肠溶片、阿莫西林治疗消化性溃疡的疗效。方法 选
择消化性溃疡患者 84 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组:安胃疡胶囊 0. 4 g /次，4 次 /d 口服，连服四
周，雷贝拉唑钠肠溶片 20 mg /次、1 次 /d口服，连服 4 周，阿莫西林胶囊 0. 5 g /次、3 次 /d口服，连服 2 周。
对照组:雷贝拉唑钠肠溶片 20 mg /次，1 次 /d口服，连服四周，阿莫西林胶囊 0. 5 g /次、3 次 /d口服，连服
两周。结果 治疗组治愈 26 例，显效 12 例，有效 4 例，有效率 100%。一年内无复发。结论 三种药物
合用可提高消化性溃疡的治愈率，降低复发率，缩短治疗周期。
【关键词】 消化性溃疡;安胃疡胶囊;雷贝拉唑钠肠溶片
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1 临床资料
1. 1 一般资料 消化性溃疡为临床常见病，多发病，常指胃
溃疡和十二指肠溃疡。

收集近三年门诊治疗的消化性溃疡患者 84 例，其中男
56 例，女 28 例，年龄 20 ～ 70 岁，平均 43. 5 岁。其中，胃溃疡
24 例，十二指肠溃疡 52 例，复合型溃疡 8 例。
1. 2 病例选择 全部患者均行纤维胃镜检查确诊，并除外胃
泌素瘤，恶性溃疡及其他有大出血、穿孔、幽门梗阻等严重并
发症者。全部患者均行 14 c 尿素呼吸试验检测出幽门螺旋
杆菌。
1. 3 临床表现 患者均有食欲不振、反酸、嗳气、恶心，上腹
部胀痛或钝痛、灼痛及剧痛，具有慢性反复发作，周期性，季节
性特点。
2 治疗方法
2. 1 分组 全部患者随机分为治疗组和对照组，每组患者各
42 例，两组患者年龄，性别，病情，病程等无显著差异。
2. 2 药物 治疗组: 用安胃疡胶嚢，每次 0. 4 g，三餐后及睡
前口服，连服 4 周;雷贝拉唑钠肠溶片，每次 20 mg，1 次 /d，早
饭前吞服，连服 4 周;阿莫西林胶嚢 0. 5 g，3 次 /d口服，连服 2
周。对照组: 用雷贝拉唑钠肠溶片，每次 20 mg，1 次 /d，早饭
前吞服，连服 4 周; 阿莫西林胶嚢 0. 5 g，3 次 /d 口服，连服
2 周。
2. 3 疗效观察 治愈:胃镜下溃疡愈合，炎症消失，14 c尿素
呼吸试验检测不出幽门螺旋杆菌，患者无自觉症状，一年内无
复发者。显效:胃镜下溃疡消失，仍有炎症，检测不出幽门螺
旋杆菌，患者症状基本消失。有效: 胃镜下溃疡面积缩小
50%以上，幽门螺旋杆菌减少，患者症状基本缓解。无效: 胃
镜下溃疡面积缩小 50%以下，幽门螺旋杆菌无变化，患者症
状无明显好转。有效率为治愈加显效加有效 /总例数。
3 结果

有效率比较: 治疗组: 治愈 26 例，显效 12 例，有效 4 例，

有效率 100%。对照组:治愈 24 例，显效 12 例，有效 5 例，无
效 1 例，有效率 97. 61%，两组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
两组患者症状消失及缓解比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。治疗组一年内无复发，对照组一年内复发 4 例，两组
相比差异有统计学意义，( P ＜ 0. 01) 。两组患者药物不良反
应差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
4 讨论

消化性溃疡治疗目的是消除症状，促进溃疡愈合，预防复
发，防止并发症。胃酸过多，胃黏膜保护作用减弱和幽门螺旋
杆菌感染是消化性溃疡发病的主要因素。因此，治疗消化性
溃疡主要应用抑制胃酸分泌，保护胃黏膜和抗幽门螺旋杆菌
药物［1］。中药安胃疡能有效抑制胃液和胃蛋白酶的分泌，明
显抑制胃酸，修复胃及十二指肠溃疡黏膜，具有保护胃黏膜作
用［2］，促进溃疡愈合。雷贝拉唑为质子泵抑制剂，能显著降
低胃黏膜壁细胞中 H +、K +、ATP酶的活性，抑制胃酸形成，降
低胃内酸浓度，同时刺激胃窦 G 细胞释放大量胃泌素，增加
胃黏膜血流量［3］，具有保护和修复胃及十二指肠黏膜作用。
阿莫西林作用主要是抗幽门螺旋杆菌功能。质子泵抑制剂也
可降低幽门螺旋杆菌感染率④。本组资料证实，三种药物合
用，可提高治愈率，降低复发率，缩短治疗周期作用。
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氯沙坦联合贝那普利治疗早期糖尿病肾病的
临床分析

解晨芳

【摘要】 目的 探讨氯沙坦和贝那普利联合治疗早期糖尿病肾病的临床效果与安全性。方法 选
择 36 例内分泌科门诊及住院病例，随机平分为治疗组和对照组，治疗组应用氯沙坦和贝那普利联合治
疗，对照组单用贝那普利治疗，比较两组疗效和不良反应。结果 2 组患者治疗前的各项检查指标均无
显著性差异，2 组治疗后 24 h蛋白尿( UAE) 、血肌酐( Cr) 和尿素氮( BUN) 的浓度与治疗前比较，均显著
下降，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，但治疗组下降幅度更大，治疗后与对照组相比，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，说明治疗组疗效优于对照组。各组间不良反应无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。结论 氯沙坦和
贝那普利联用治疗早期糖尿病肾病能明显提高疗效，而且耐受性和安全性较好，值得推广应用。
【关键词】 氯沙坦;贝那普利;糖尿病肾病
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糖尿病肾病是糖尿病最常见的并发症，也是糖尿症患者
的主要死亡原因之一，大量研究证明应用血管紧张素转换酶
抑制剂抑制 Ang Ⅲ的合成，或用 Ang Ⅲ受体拮抗剂阻断 Ang
Ⅲ受体-1( AT1) 介导的生物效应均可发挥保护糖尿病肾病肾

功能的作用。氯沙坦是 AT1 受体拮抗剂，其降低高血压有效
而又安全。贝那普利是临床常用的血管紧张素转移酶抑制剂
( ACEI) ，两者单独使用降低肾性蛋白尿的排泄已有较多报
道，本院联合应用氯沙坦和贝那普利治疗早期糖尿病肾病患
者，取得满意效果，现报告如下。
1 资料与方法
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