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得了满意的疗效。糖皮质激素不仅能降低毛细血管 

壁充血肿胀，降低血管通透性，抑制炎症细胞增殖， 

阻止炎性介质反应，减轻结缔组织病理性增生，防止 

组织粘连，还可以减轻局部黏膜的渗出、水肿、毛细 

血管扩张，白细胞浸润及吞噬反应的炎性反应。临 

床研究发现，大剂量VitC联合糖皮质激素(地塞米 

松)显著提高了鼻咽癌放疗后口咽溃疡的治疗效 

果。但应注意的是长期使用激素后要逐步减量，以 

避免出现不良反应。 

3．3 VitC联合地塞米松治疗鼻咽癌放疗后口咽溃 

疡具有取材易、来源广、价格低廉、无痛苦、操作简 

单、疗效可靠等优点，适合在各级医疗机构中使用。 

但是由于大剂量应用 VitC(每 Et用量 1 g以上)可引 

起腹泻、皮肤红亮、头痛、尿频、恶心呕吐、胃痉挛，深 

静脉血栓形成、血管内溶血或凝血等不良反应，而且 

孕妇服用大剂量VitC时，可能导致婴儿坏血病。因 

此大剂量维生素禁用于孕妇患者，慎用于痛风、糖尿 

病(可干扰血糖定量)、G-6PD缺乏症(可引起溶血 

性贫血)、铁粒幼细胞性贫血或地中海贫血(可致铁 

吸收增加)、镰形红细胞贫血(可致溶血危象)患者。 

本研究中观察组患者用药前均常规检查血常规、G一 

6PD及随机血糖或FBS(空腹血糖)排除有无各类贫 

血、糖尿病或 G-6PD缺乏，且用药治疗期间建议予 

深静脉置管给药，以减轻大剂量 VitC对血管壁的刺 

激，且严格控制每日VitC摄人量(推荐3 000 mg／d， 

不超过4 000 mg／d)。过量使用即每日用量超过 

5 000 mg时，可导致溶血，重者可致命。本研究中治 

疗组有3例患者出现不同程度的恶心、头晕症状，控 

制静脉推速后症状缓解，不影响后续治疗。 

总之，大剂量VitC和地塞米松对治疗鼻咽癌放 

疗后口咽溃疡均有明显效果，二者联合使用后，具有 

明显协同促进作用。我科应用大剂量VitC联合地 

塞米松治疗鼻咽癌放疗后口咽溃疡，观察组总有效 

率达到96．77％，而对照组总有效率仅为61．29％， 

该方案极大地提高了鼻咽癌放疗后口咽溃疡的治疗 

总有效率，缩短患者住院时间，降低治疗费用，操作 

简易，安全，无明显副作用，患者无明显创伤、无痛 

苦，同时疗效显著，具有在各基层医院中大力推广应 

用的临床价值。 
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[摘要】 目的 探讨复方阿嗪米特联合盐酸伊托必利治疗老年功能性消化不良的临床疗效及安全性。 

方法 将92例老年功能性消化不良患者随机分为两组。观察组47例给予复方阿嗪米特肠溶片和盐酸伊托 

必利片治疗，对照组45例仅给予盐酸伊托必利片治疗。比较两组临床疗效及安全性。结果 观察组治疗2 

周、4周后腹胀、餐后不适、食欲不振等改善程度均明显优于对照组(P<0．05)；观察组治疗2周、治疗4周总 

有效率分别为 68．1％、89．4％ ，均明显高于对照组的 46．7％、66．7％(P<0．05)。治疗期间两组均未出现明显 

的不良反应。结论 复方阿嗪米特联合盐酸伊托必利能显著改善老年功能性消化不良的症状，提高临床疗 
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效，且安全性较高。 
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The effi cacy and safety of compound azintamide plus gastric motor drug in treatment of the elderly with 

functional dyspepsia WEI Yu—m an．Department of Health，Hechi Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guan— 

gxi 547000，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy and safety of compound azintamide plus gastric motor drug in 

the treatment of the elderly with functional dyspepsia(FD)．Methods Ninety—two elderly patients with FD were ran— 

domly divided into two groups．The observation group(n=47)was treated with compound azintamide and itopride 

hydrochloride tablets and the control group( =45)was treated with itopride hydrochloride tablets．The efficacy and 

safety in the two groups were evaluated．Results The extent of abdominal distention，indisposition after meals and 

poor appetite improvement was more significant in the observation group than that in the control group after 2 and 4 

weeks of the treatment(P<0．05)．The total effective rates after 2 and 4 weeks of the ~matment in the observation 

group were 68．1％ and 89．4％，which were significantly higher than those in the control group(46．7％ and 66．7％) 

(P<0．05)．There were no obvious adverse reactions in the two groups during the period of the treatment．Conclu· 

sion Compound azintamide plus itopride hydrochloride tablets is safe and effective in the treatment of elderly pa- 

tients with FD． 

[Key words] Compound azintamide； hopride hydrochloride； Elder； Functional dyspepsia(FD) 

功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)是一 

种常见的消化系统临床综合征，尤其在老年人群中 

具有较高的发病率，临床主要表现为上腹部疼痛、烧 

灼感、餐后饱胀、早饱及厌食、恶心、呕吐、反酸等症 

状 J，对患者生活质量构成严重影响。FD的确切发 

病机制仍未完全阐明，多数学者认为可能涉及上消 

化道功能、精神、心理等多方面因素，至今尚缺乏特 

异性治疗手段 J。目前临床上多采用抗酸药、Hp 

根除药物、促动力药、精神类药物等进行对症治疗， 

但仍有部分患者疗效欠佳 J。201 1-03～2014-02我 

院对收治的47例老年 FD患者采用复方阿嗪米特 

肠溶片联合盐酸伊托必利片治疗老年FD，取得满意 

效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

I．1 临床资料 选择2011-03—2014-02我院门诊 

及住院的老年 FD患者共 92例，其中男 58例，女 34 

例；年龄60～79(67．2±5．4)岁。人选患者均符合 

2006年罗马Ⅲ诊断标准中关于 FD的诊断 J，以餐 

后饱胀感、食欲不振、上腹部疼痛或不适感等症状来 

院就诊，经胃镜、影像学等检查未发现溃疡、糜烂、肿 

瘤及肝胆胰腺等器质性病变，来院就诊前 1周内未 

曾服用包括抗酸、抑酸、胃促动力、大环内酯类抗生 

素、钙离子拮抗剂等药物，同时排除有腹部相关手术 

史、精神异常、心肾肺功能异常、甲亢、药物过敏及不 

能配合治疗者。按照随机数字表法将患者分为两 

· l173· 

组。观察组47例中，男30例，女l7例；年龄62～77 

(67．9±5．2)岁；病程 6～35(16．3±5．1)个月。对 

照组45例中，男28例，女 17例；年龄6l～79(68．1± 

5．7)岁；病程 7—36(16．6±4．9)个月。两组患者一 

般资料比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。 

1．2 治疗方法 观察组患者给予复方阿嗪米特肠 

溶片(扬州一洋制药有限公司，生产批号2010．10．25)， 

2 5-／次，3次／d，餐后服药；同时服用盐酸伊托必利片 

(雅培制药有限公司，生产批号2011．1．6)，50 m 次， 

3次／d，餐前服药。对照组患者服用盐酸伊托必利 

片，50 mg／次(雅培制药有限公司，生产批号2010—11— 

12)，3次／d，餐前服药。服药期间两组患者均未使 

用其他胃肠促动力药物和消化酶相关药物，4周为 1 

个疗程。 

1．3 观察项 目 分别于治疗前、治疗 2周、治疗 4 

周后对患者腹胀、餐后不适、食欲不振进行评分，评 

分标准 J：无任何症状记为0分；经提醒才意识到症 

状存在记为 1分；患者意识到症状存在，但不影响正 

常活动者记为2分；症状较明显、已经影响到正常活 

动者记为3分。总症状积分为各症状积分之和。 

1．4 疗效评价标准_6 (1)显效：症状积分下降幅 

度≥75％；(2)有效：下降幅度为50％-75％；(3)好转： 

下降幅度为25％～50％；(4)无效：下降幅度≤25％。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS15．0统计软件进行数 



· 1174 · Chinese Journal of New Clinical Medicine，December 2015，Volume 8，Number l2 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示 ，两组 

不同时点均数比较采用重复测量设计两因素多水平 

的方差分析，均数间两两比较采用 SNK—q检验。等 

级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后各症状评分及总症状评分改善 

情况比较 两组患者经治疗后腹胀、餐后不适、食欲 

不振评分及总症状评分均呈下降趋势，治疗后备时 

点评分与治疗前比较差异均有统计学意义(P< 

0．05)；观察组经治疗后术后腹胀、餐后不适、食欲 

不振评分及总症状评分下降幅度较对照组下降幅度 

大，差异有统计学意义(P<0．05)。观察组经治疗 

后2周、4周腹胀、餐后不适、食欲不振评分及总症状 

评分与对照组同时点比较差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组治疗前后各症状评分及总症状评分改善情况比较(面-4-s) 

FNfnq 

，时间 

F~f．q×~'fu3 

P~f．q 

Jp时问 

Ptrif,,3 时目 

6．851 

15．718 

4．167 

0．005 

0．000 

0．O31 

5．243 

10．692 

3．253 

0．O11 

0．000 

0．039 

8．7l9 

22．149 

5．092 

0．002 

0．000 

0．015 

9．124 

27．558 

7．452 

0．000 

0．000 

0．009 

注：组内与治疗前比较， P<0．05；与对照组同一时点比较， P<0．05 

2．2 两组临床疗效比较 观察组患者治疗2周、4 

周临床疗效均明显优于对照组，差异均有统计学意 

义(P<0．05)。见表 2。 

表 2 两组临床疗效比较(n) 

时 间 组 别 例数 显效 有效 好转 无效 M P 

2。3 两组不良反应比较 治疗期间两组患者均未 

出现明显不良反应，均能顺利完成整个疗程治疗，提 

示用药具有较好的安全性。 

3 讨论 

3．1 与其他群体相比，老年人群 FD发病率明显较 

高 J。一方面原因是由于老年人胃肠功能明显退 

化，血管肌肉萎缩或硬化 ，蠕动减少，收缩力量弱，黏 

膜屏障功能下降，随着年龄的增长其他器官也逐渐 

老化，肝胆功能减退，胰腺萎缩而造成胆汁和胰酶分 

泌量减少、质量和活性降低，对各种营养物质消化吸 

收能力减弱；另一方面老年人常常伴发其他系统疾 

病，社会活动能力和适应能力降低，因此更容易产生 

抑郁、焦虑等负面情绪。上述原因造成消化不良发 

病率明显增高，临床症状表现为上腹部疼痛和烧灼 

感、早饱、餐后饱胀、纳差、恶心呕吐、腹泻等，严重影响 

患者对食物的摄取，降低患者生活质量。 

3．2 有关老年人 FD的病因和发病机制至今仍未 

完全阐明，以往认为可能与胃肠动力障碍和感觉异 

常、胃酸刺激、精神心理因素等有关，其中胃肠动力 

障碍是发病的主要病理生理基础，因此传统的经验 

性治疗措施以使用胃肠促动力药及抗酸或抑酸药等 

为主，虽然临床症状能得到不同程度改善，但总体临 

床效果欠佳。近年来越来越多的研究证据表明消化 

酶缺乏是老年人 FD发病的重要环节 J，因此使用 

消化酶制剂进行治疗逐渐受到学者关注。复方阿嗪 

米特肠溶片是新一代的消化酶制剂，主要由阿嗪米 

特、淀粉酶、蛋白酶、胰酶、纤维素酶、脂肪酶和活化 

二甲硅油等成分组成。其中各种胰酶和纤维素酶成 

分能有效改善胃肠道对蛋白质、脂肪、碳水化合物等 

营养物质以及纤维的消化吸收；二甲硅油能明显降 
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低胃肠道内液体的表面张力，加速胃肠道的气体的 

推进与排除，从而缓解腹胀症状。阿嗪米特则作为 
一 种强促胆汁分泌药物，有效促进胆汁分泌，提高胆 

汁中固体成分及胰酶活性，增强胃肠道消化功能。 

3．3 本研究采用复方阿嗪米特肠溶片联合促动力 

药物盐酸伊托必利片治疗老年人 FD，与单独应用盐 

酸伊托必利治疗的对照组患者相比，联合用药的观 

察组患者治疗2周、治疗4周后腹胀、餐后不适、食 

欲不振评分改善程度以及总症状评分改善值均明显 

较优，两组比较差异均有统计学意义(P<0．05)，观 

察组治疗2周、4周临床疗效分别均明显高于对照 

组(P<0．05)；两组患者治疗期间均未出现明显的 

不良反应，体现了良好的用药安全性。本研究结果 

与目前多数临床报道L】 “ 结论基本一致，提示两种 

药物具有协同治疗老年人 FD的作用，值得临床推 

广应用。 
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[摘要] 目的 对比分析颈椎前路椎间盘切除植骨融合术(ACDF)和颈椎人工椎间盘置换术(ACDR) 

治疗单节段颈椎间盘突出症的疗效。方法 选择2010-01～2014．06该院收治的单节段颈椎间盘突出症的患 

者81例，其中接受ACDF手术的患者40例(融合组)，接受ACDR手术的患者41例(置换组)，比较两组在术 

前、末次随访后活动度的改善情况。结果 两组患者在末次随访时活动度比较差异有统计学意义(P< 

0．O1)，各组内末次随访和手术前比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 ACDR和ACDF治疗单节段颈椎 

间盘突出症均能改善颈椎椎间盘突出的活动度，ACDR还可以使手术邻近段的代偿性活动度增加。 
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对比分析 

[中图分类号] R 681 [文献标识码] B 【文章编号] 1674—3806(2015)12—1175—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．12．20 


