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1�引言

肝硬化的发生容易导致胃溃疡等多种消化道疾病的发

生，根据不完全统计 >��，/&病人 *8的发生率临床上超过了

������>��，但是目前发病机理尚未全部明确，可能和患者的

胆汁、胃蛋白酶、胃酸高消化液的分泌障碍有一定关联，其

中幽门螺杆菌感染和门静脉高压等具有十分明显的关联，肝

硬化合并胃溃疡患者最为多见的临床反应为腹部疼痛、反酸

以及上腹部压痛、少数患者有胃出血反应。相关数据已证实，

对 /&并 *8病人采取普萘洛尔 �奥美拉唑疗法，可获得明

显效果。故此次研究围绕普萘洛尔 �奥美拉唑疗法对 /&并

*8的应用效果展开分析。

2�资料和方法

2.1�基本资料

在 ����年 �月—����年 �月，该院共计纳入肝硬化并胃

溃疡患者 ���例，经随机数字表法均等分配至对照组、研究组。

研究组：女、男各为 ��例、��例，年龄跨度 ��岁至 ��岁，

均值（�����±����）岁；对照组：女、男各为 ��例、��例，

年龄跨度 ��岁至 ��岁，均值（�����±�����）岁。在这些基

本资料上，对比 �组，3＞ ����，即未见明显区别。
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摘� 要

目的：分析肝硬化（/&）并胃溃疡（*8）应用普萘洛尔���奥美拉唑疗法的疗效。方法：纳入该院�������至�������期间，
医治的���例/&并*8病人，经随机数字表法，把这些对象均等归入研究组、对照组。两组均行奥美拉唑治疗，研究组在上述
基础上加行普萘洛尔治疗。比较两组组间治疗有效率、胃溃疡出血情况、不良反应发生率。结果：干预�个月后，在治疗有
效率方面，相较对照组（������），研究组（������）显著偏高（3＜����）；在*8出血例数上，相较对照组（��例），研
究组（�例）显著偏低（3＜����）；另外，研究组�人见头痛头晕症状，对照组发生恶心、头晕的例数皆为�例。在不良反应
（�5）发生率方面，对比�组未见明显区别（3＞����）。结论：肝硬化并胃溃疡患者行普萘洛尔联合奥美拉唑治疗，可提升
治疗有效率，降低胃溃疡出血发生率。
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入选依据：①患有肝硬化诊断且满足《肝硬化诊断标�

准》>��，确诊为肝硬化前无消化性溃疡病史；②经胃镜检查

确诊为胃溃疡 �期，无胃溃疡出血和胃穿孔情况；③患者对

本次研究知情，签订同意书。排除标准：①内镜治疗史；②

有 β受体阻滞类药物禁忌；③肝硬化测定 &KLOG�3XJK分级标

准 >��；④沟通障碍／意识不清。

2.2�方法

对照组采用奥美拉唑（购自石药集团欧意药业，国药准

字“+��������”）治疗，��PJ�次，�次 �G；维生素（9LW）

%�（购自广东邦民制药，国药准字“+��������”），��PJ�

次，�次 �G。研究组在上述基础上加行普萘洛尔（国药准字

+��������；生产企业：山西云鹏制药有限公司）治疗，每

次 ��PJ，每日 �次，用药 ��小时后，对用药剂量调整，确

保心率降低到 ������，且心率最低应＞ ��次 �PLQ。两组均

连续治疗 �个月。

2.3�观察指标

统计 �组治疗有效率：干预 �个月后，存在无效、改善、

有效之别。其中有效判定为胃溃疡情况有所好转，为 +期；

改善判定为胃溃疡面积缩小程度≥ ������；无效判定为胃溃

疡面积缩小程度＜ ������或没有变化。

统计胃溃疡出血情况：记录干预期间 *8出血状况。

统计不良反应：分析治疗阶段的不良反应发生情况。

2.4�统计学分析

���例患者数据均纳入到 ([FHO�6366����软件计算，其

中对满足常态分布的计量资料用（均数±标准差）表达，执

行7检验；计数资料用百分比（�）的形式表达，执行卡方检验。

3＜ ����证实有差异性。

3�结果

3.1�组间治疗有效率分析

由表 �可知，干预 �个月后，在有效率方面，相较对照组，

研究组呈显著偏高表现（3＜ ����）。

表 1�研究组 vs 对照组治疗有效率分析（%）

组别 例数 有效 改善 无效
总有效

率

研究组 ���
��

（�����）

��

（�����）
�（����） �����

对照组 ���
��

（�����）

��

（�����）

��

（�����）
�����

;� — �������

3 — ������

3.2�组间胃溃疡出血情况分析

治疗阶段，研究组胃溃疡出血 �例（�����）；对照组

出血 ��例（������），差异有统计学意义（;� ������，

3 ������）。

3.3�组间不良反应发生率分析

研究组头痛头晕共计 �例（�����），对照组头晕共计 �

例（�����）、恶心 �例（�����）。�组 �5发生率对比，

组间未见区别（;� ������，3 ������）。

4�讨论

当前肝硬化并胃溃疡发生率高于一般人群，因此就目前

来看治疗效果相对较差。有大数据证实，肝硬化并胃溃疡疾

病的发生和多种慢性疾病、慢性支气管炎、冠心病以及幽门

螺杆菌感染有十分显著的关联 >����。

论文结果证实：干预 �个月后，在治疗有效率方面，相

较对照组（������），研究组（������）显著偏高（3＜ ����）；

研究组胃溃疡出血 �例低于对照组出血 ��例（3＜ ����）；研

究组头痛头晕共计 �例，对照组头晕共计 �例、恶心 �例（3＞�

����）。其中奥美拉唑可有效抑制质子泵，其呈弱碱性状态，

具有溶脂性的特征，可以通过二硫键（GLVXOILGH�ERQG）和质

子泵发生特异性的联合反应，同时选择性的阻碍 +�—.�—

�73酶，阻碍胃酸的分泌，降低胃液中的 +�水平，同时能够

下降纤维蛋白的溶解性。治疗胃溃疡疗效，出血风险率降低，

安全性相对较高。普萘洛尔是一种非选择性的 β受体阻滞剂，

能够阻碍心脏 β�受体，对心输出量降低的同时，减少循环血

容量，降低门脉压；对内脏 β�受体也具有阻断性的效果，从

而阻碍血管的 β�受体，故可以同时提升年血管与内脏的 α受

体功能反射性水平，由此增强血管的 α受体功能，对内脏动

脉收缩具促进作用，对内脏血流量施以有效调节，降低奇静

脉血流速率，下调门静脉压与肝窦内压力，避免胃静脉曲张

出血的发生。

总之，普萘洛尔 �奧美拉唑用于 /&并 *8的治疗，可

获得良好效果，极大有助于临床研究。
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