
训力度$严格按照规定时间进行审核%其次是落实了
疫情管理人员在节假日期间的审核值班补助或补

休$提高了疫情管理人员的工作积极性和责任心&
广西甲乙类传染病中$细菌性痢疾的发病率一直居
于前三位))* $近年来广西也时有细菌性痢疾暴发疫
情)** $及时准确的疫情信息有助于暴发的早期发现
及采取有效疫情防控& 但各级医疗机构网报及时率
较低$特别是市级综合医院及时率只有 &)C&%‘$迟
报的主要原因是部分医疗机构内部管理存在问题及

部分医院疫情管理人员工作责任心不强造成& 同时
各级医疗机构也存在漏报现象)&* & 病例信息中填
写的 ’* 岁以下病例的工作单位比例仅为 $C&*‘$
联系电话填写率低于 $(‘$身份证信息全无$以致
各级疾控机构疫情管理人员在监控中难以早期发现

中小学学校’幼儿园及单位内的暴发疫情$极易错过
控制疫情的最佳时期& 在报告的细菌性痢疾病例中
实验室诊断报告的比率仅为 ’,C&%‘$也只有
%C+(‘附有最终实验室培养结果%报告的病例中
)+C,+‘由乡镇卫生院诊断报告$乡镇实验室诊断率
仅为 ,C**‘$据国内调查细菌性痢疾诊断符合率仅
为 ’(C)‘ @$(C)‘),$G* $因此所报病例诊断的准确
性有待进一步研究&
B@A5今后的工作建议5一是要加大监管力度$落实
医院内传染病报告管理制度$强调完整填写各项病
例信息$同时要强化医务人员/传染病防治法0’/传
染病信息报告管理规范0等相关知识培训$提高疫
情报告意识$为有效防治细菌性痢疾等法定报告传

染病提供科学依据%二是各级医疗机构严格按照卫
生部 /细菌性和阿米巴痢疾诊断标准0 "iZ$(G/
$%%(#进行诊疗$提高各级医疗机构特别是综合医
院实验室确诊病例报告率%三是各级政府确保疾控
机构及医疗机构法定传染病网络直报管理工作专项

经费$提供网报设备更新换代以及上网和材料消耗
所需费用$保障网络直报工作有效开展$并逐步提高
疫情管理工作人员待遇$稳定队伍$使广西疫情报告
质量再上一个新台阶&

"致谢!网络直报工作得到广西壮族自治区各级卫生行
政部门’各级医疗机构’各级疾控中心支持和参与$各医疗及
疾控机构疫情管理人员为提高我区网络报告质量付出了辛

勤的工作$在此谨表示诚挚的感谢1#
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临床研究

质子泵抑制剂对钙调激素及尿钙水平的影响

李素兰!!杨瑞平

作者单位! &)%%$’!南宁$广西壮族自治区人民医院内分泌代谢干部病房

作者简介! 李素兰"’+G* -#$女$主治医师$大学本科$医学学士$研究方向!老年代谢疾病& ./0123!:4mLL’++(;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨短期使用质子泵抑制剂是否导致尿钙水平的下降及钙调激素的变化问题& 方法!
随机筛选 +G 例住院患者$各观察对象因病情需要每日使用治疗剂量的质子泵抑制剂$疗程 )个月& 各病例于
治疗前后分别检查血清总钙’$* 7尿钙’甲状旁腺素’降钙素’骨钙素& 结果!质子泵抑制剂治疗 ) 个月后各
观察对象血钙水平’甲状旁腺素’降钙素’骨钙素无显著变化$$* 7 尿钙水平下降$与治疗前比较差异有统计
学意义""D%C%’#& 结论!短期使用质子泵不会影响血钙及钙调激素水平$但会导致尿钙水平下降$有可能
与质子泵抑制剂"UUd#抑制钙吸收有关&
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!!!关键词"!质子泵抑制剂%!血钙%!$* 7尿钙
!!!中图分类号"!E&(+C&!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%))$ -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>’$

S,"/2#,$#’"*+’%’,*2D*-,(-7-%’+&’,/#4#/&’"2+-,.+) $./$-2D .,1$./$-2D+#32/.%-,3 (’+D’,#&5E%24-
8+!$ G$)1B4(-;(!69:’;+57<’!7,=H!K,I5(!,8,6>U#’7+.,8(?<C+K5’?&+5K$ 73’"’,;8’(?/,?;(7+8,=14+!6@(
A34+!6 $47,!,<,4?B’6(,!$ )+!!(!6 &)%%$’$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<29586=2:1=8=788MM8?=6<MNO<=<9 NK0N 2972P2=<O6"UUd#<9 385836<M?13?2K0O8:K31/
=29:7<O0<98619H KO291OL?13?2K0>:#%(’1&!\298=L/68589 N1=289=6O8?8258H UUd=78O1NLM<O=7O880<9=76Q8O8O8/
?OK2=8H 29 =7266=KHL>W3<<H 385836<MUJT$WUf$#J$68OK0=<313?13?2K019H $* 7<KO6KO298?13?2K0Q8O80816KO8H
P8M<O819H 1M=8O=O81=089=>;#&2/%&!J78O8Q8O89<62:92M2?19=?719:8629 38583<MUJT$WUf$#J19H 68OK0=<313?13/
?2K01M=8O=78O1NL>J7838583<M$* 7<KO6KO298?13?2K0H8?O8168H 1M=8O=78O1NL?<0N1O8H Q2=7 =71=P8M<O8=O81=089=>
<’,$/2&-’,!Z7<O=/=8O0=78O1NLQ2=7 UUd?19 381H =<=78H8?O8168<M38583<M$* 7<KO6KO298?13?2K0>J78O816<9
?<K3H P8O831=8H =<=782972P2=<OL8MM8?=<MUUd<9 ?13?2K01P6<ON=2<9>
!!)=#) >’+1&*!UO<=<9 NK0N 2972P2=<O6%!Z8OK0?13?2K0%!$* 7<KO6KO298?13?2K0

!!当前人类社会已进入老龄化阶段$罹患原发性
骨质疏松症"YU#的人群日益增多$每年导致大量的
脆性骨折病例发生并致残或致死$成为严重的公共
健康问题& 对YU的防治研究一直是临床科研的热
点& 而质子泵抑制剂"UO<=<9 NK0N 2972P2=<O6$UUd#
如奥美拉唑’兰索拉唑’泮托拉唑等相继问世$以治
疗酸相关性疾病而著称$包括!胃食管反流病’非固
醇抗炎药"\ZFde#或幽门螺杆菌"TN#感染引起的
溃疡病’应激性溃疡等$临床上有不少老年患者因病
情需要短期或长期服用质子泵抑制剂& 此类药物的
使用是否影响钙的吸收$是否导致或加重骨质疏松
的发生’发展& 现将 $%%,/%’ @$%%+/%$ 我们筛选的
+G 例患者观察情况$报告如下&
?5临床资料
?@?5病例来源及筛选方法5病例来源于本院干部
病房的住院患者共 +G 例& 均因病情需要服用质子
泵抑制剂"其中 )& 例服用洛赛克 $% 0:"H$$% 例服
用泮托拉唑 *% 0:"H$*$ 例服用雷贝拉唑 $% 0:"
H#& 为确保观测结果的准确性$对有肝肾功能异
常’贫血’糖尿病’高尿酸血症’甲状腺功能亢进症’
甲状旁腺功能亢进症等代谢性疾病者$或现患或既
往有肾炎肾病’泌尿系结石$有家族性肾结石或肾囊

肿’遗传性侏儒者均予排除& 入选病例均为男性$平
均年龄 G)C& 岁&
?@A5治疗方案5要求持续服药至少 ) 个月& 服药
期间强调均衡饮食$避免高盐’高蛋白饮食或长期素
食%力戒烟酒及饮咖啡’浓茶习惯%避免同期接受双
磷酸盐或降钙素"#J#制剂治疗&
?@B5观察指标5各对象分别于治疗开始前及治疗
后检测血尿常规’肝肾功能’血清总钙’甲状旁腺素
"UJT#’$* 7 尿钙& 调钙激素的测定!降钙素"#J$
北京原子能科学研究所提供#’甲状旁腺素全段
"UJT/ZU$美国e216<O29#’骨钙素"WfU$天津协和医
药科技有限公司提供$采用放免法测定#上述项目
批内差异系数D&‘$批间差异系数D’%‘&
?@C5统计学方法5数据以均数 X标准差"!@X?#表
示$治疗前后诸参数的改变用自身配对 7检验$"D
%C%& 为差异有统计学意义&
A5结果

+G 例老年患者治疗前后五项指标比较表明$治
疗后各患者甲状旁腺素’降钙素’骨钙素及血清总钙
水平与治疗前对比差异无统计学意义 ""均 B
%C%&#$而 $* 7尿钙水平较治疗前下降$差异有统计
学意义""D%C%’#& 见表 ’&

表 ’!+G 例老年患者治疗前后五项观察指标比较!!@X?"

时!段 UJT/ZU"N:"03# #J"N:"03# WfU"0:"03# 血清总钙"00<3"_# $* 7尿钙"00<3"_#

治疗前 ’&C+* X(C,& )$C*& X’&C,% GC%* X*C(’ $C*, X%CG’ $C)’ X’C,$

治疗后 ’&C&’ XGC)& )’C,, X’*CG% GC)) X)C($ $C$+ X%C)’ ’C+* X’C$,

7 %C++ %C,$ %CG( %C+$ *CG$

" B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& D%C%’

+)))+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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B5讨论
B@?5质子泵抑制剂高效’低毒$已成为全球最常用
的处方药之一& 它是治疗广泛酸/消化疾病的优选
药物& 可用于治疗胃食管反流病’消化道溃疡等&
但近年来$美国宾夕法尼亚大学医学院 g19:等)’*

用英国fUEe数据库"’+(G @$%%) 年#分析了用UUd
治疗人群和没用抑酸药人群的资料$结果显示$服用
UUdB’ 年组髋部骨折调整的比值比"FYE#是 ’C**$
长期大剂量用 UUd者骨折危险进一步增加$FYE为
$C,&& 髋骨骨折危险随 UUd治疗的时间延长而增
加& J1O:<Q92c等)$*的研究也显示$服用 UUd’ @G
年$患者骨折的相对危险度"EE#从 %C++ 逐年上升
到 ’C+$& 这些研究结果表明$UUd增加骨折的风险
具有时间效应和剂量效应相关性&
B@A5在本研究中$短期使用质子泵抑制后$尿钙排
出减少& 其原因可能是UUd通过诱导胃酸产生过少
而干扰钙的吸收$提示如果长期应用此类药$有可能
加快骨质疏松的发生及发展$从而增加骨折的风险&
钙以离子状态被小肠吸收& 正常情况下$含钙食糜
到达小肠之前$酸性胃液和十二指肠近端的微酸性
环境使其中的钙游离出来$成为可以吸收的离子钙&
UUd的强力抑酸作用破坏了胃和十二指肠上段的酸
性环境$使钙不能离子化而留存在食糜中$影响其吸
收))* & 钙长期吸收不足将引起血钙浓度降低$刺激
甲状旁腺素释放$继而促进破骨细胞所介导的骨质
吸收$导致骨质疏松$从而增加骨折的发生率& 这一
机理得到了一些短期临床试验的支持& fO1b2192
等)**对 ( 名健康人进行了 )H的观察$服用UUd者进
食含 ’ :钙的试验餐后$血清钙上升幅度和尿钙排
出量均显著低于安慰剂组& Y(#<99833等)&*用 *&#1
示踪方法对 ’) 名健康女性进行了 ’G H 的观察$发
现空腹服用 *&#1标记的碳酸钙 ’ :后$服用 UUd组

的钙吸收率较安慰剂组降低了 *’‘& 至于长期服
用UUd是否会造成患者血钙浓度降低尚不清楚& 本
研究未观察到血钙水平及钙调激素水平的变化$究
其原因可能是观察期短$由于机体自身调节$短期之
内保持了机体血钙水平的平衡& 因此$对于一般性
的上消化道溃疡’胃食道反流病的患者$尤其是老年
患者$服用质子泵抑制剂$疗程不应该过长$一般口
服 * @( 周为其疗程& 对于老年患者$更应加强对骨
质疏松的检查和预防& 若患者病情需要持续服用抗
酸药$应该选用最小有效剂量治疗$并且每服用 $ 年
到医院检查骨密度$这样可以降低骨质疏松’骨折的
危险%同时最好预防性的口服钙剂及维生素 e)$适
当进行户外活动及晒太阳& 已有骨质疏松的$应避
免长期使用抗酸药& 如病情需要短期应用质子泵抑
制剂时$同时积极应用抗骨质疏松药物如双磷酸盐
或降钙素制剂治疗等$对预防骨折可能有帮助&
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