
表 1　肾通合剂治疗慢性肾功能衰竭患者血 Hb、BuN 、Scr 结

果

Tab 1　Results of shentong mix ture on blood Hb 、BUN and Scr

of patients suffering w ith chronic renal failure

组别 时间 例数
Hb

g·L-1
S cr

μmol·L -1
BuN

mmol·L -1

治疗组 治疗前 50 68.7±12.7 417.9±222.8 23.8±8.3
治疗后 78.9±9.5＊1＊2 250.7±103.4＊1＊214.2±5.2

对照组 治疗前 50 66.3±13.9 416.2±213.4 23.8±8.1
治疗后 70.1±9.1 389.7±108.9 20.7±5.4

注:与对照组治疗后比较 , ＊1P<0.05;与治疗前比较 , ＊2P<0.05。

3　讨论

慢性肾功能衰竭目前西医尚无特效药物 , 常用综合治

疗 ,如降压 、利尿 、抗炎 、纠正水电解质紊乱等 , 但效果较差 ,

仍有不少病人很快进入肾衰晚期[ 2] 。慢性肾功能衰竭属中

医“水肿” 、“关格” 、“癃闭”等范畴 , 基本病机是本虚标实。本

虚主要为脾肾两虚 , 水液运化不利 , 浊邪内停 , 日久生瘀 , 故

见尿少尿闭 、肢体浮肿 、恶心呕吐 、舌质淡紫等症状 , 故治则

应以通腑泄浊 ,活血化瘀为大法。肾通合剂治疗慢性肾功能

衰竭的组方依据:方中大黄通瘀泻浊 ,救急扶危 , 它能降低肌

酐 , 加速尿素氮排泄 ,降低细胞氧耗 , 扩张末梢血管 ,使肾血
表 2　肾通合剂改善慢性肾功能衰竭患者症状的情况

Tab 2　Symptomatic condition of patients suffering with chronic renal failure and ameliorating by shentong mixture

时　间 尿少尿闭 大便干结 肢体浮肿 恶心呕吐 皮肤瘙痒 夜尿增多 胸闷心慌 腰膝酸疼 舌质淡紫 鼻衄紫瘢 头痛头晕

酸痛治疗前 25 10 26 24 13 44 20 38 39 8 22

治疗后消失 20 7 13 12 8 0 6 20 20 5 11

　　　好转 3 3 10 11 3 15 12 12 17 3 8

　　　无效 2 0 3 1 2 29 2 6 2 0 3

总有效率/ % 92 100 88 96 85 34 90 84 95 100 86

流量和肾小球滤过率明显增加[ 3] ;方中红花性温 , 它可扩张

肾血管 ,增加肾小球滤过率 , 促进肾脏的修复[ 4.5] , 故我们选

用大黄与红花组方共奏通腑泻浊 ,活血化瘀之效。

我们前期观察肾通注射液对急性肾衰家兔肾血流量的

影响[ 6] ,证实肾通注射液可以通过调节血管活性物质 , 使血

内皮素显著下降 , 一氧化氮水平显著升高 , 改善急性肾衰肾

脏血流循环 ,防止肾小管阻塞及血流瘀滞 , 扩张肾血管 ,增加

肾血流量 , 促进肾组织修复 , 从而具有治疗急性肾功能衰竭

的作用。大黄 、红花组方对肾脏的保护作用 , 应从多种剂型

进行研究。这次临床观察证实了本方剂对慢性肾功能衰竭

防治的有效价值。如何从分子水平及病理学的角度探讨肾

通不同剂型治疗慢性肾功能衰竭的机理是我们下一步的努

力方向。
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铝碳酸镁治疗胃大部切除术后胆汁反流性胃炎
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[ 摘要] 　目的:观察铝碳酸镁对毕氏Ⅱ式胃大部切除术后胆汁反流性胃炎的近期临床疗效。 方法:20 例胃大部切除术后患

者 ,经胃镜及胃内 24 h 胆汁监测证实有胆汁反流性胃炎。随机分成 2 组 , 治疗组服用铝碳酸镁片1.0 g , tid;对照组服用硫糖

铝片1.0 g , tid , 分别于治疗后第 1 , 2 , 4 周后观察上腹部刺激 ,腹痛 , 反酸等症状变化 , 治疗结束后复查胃镜和胃内 24 h 胆汁反

流情况。结果:服药后 1 周治疗组各症状积分均明显下降(P <0.05), 对照组在服药 1 , 2 周后症状积分虽有下降 , 但不如治疗

组明显。治疗 4 周后 2 组症状均明显减轻。治疗组胆汁反流总时间百分比由(78.3±10.2)%降至(48.6±23.3)% , 且残胃

及吻合口炎症均较治疗前明显好转。结论:铝碳酸镁能迅速改善临床症状 , 显著减少术后胆汁反流 , 是治疗胃大部切除术后

胆汁反流性胃炎的有效药物。
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　　胆汁反流性胃炎是消化系统的常见疾病 ,常发生在胃大

部切除术后 ,尤其在毕氏 II 式术后更易并发 , 其发生率高达

5%～ 35%[ 1] 。由于胆汁刺激 ,破坏胃粘膜屏障 , 常出现吻合

口及残胃的炎症 ,严重者在此基础上导致残胃癌的形成。 因

此 ,对胃大部切除术后胆汁反流性胃炎的治疗 , 应引起高度

重视。抗酸药铝碳酸镁主要用于胆汁反流性胃炎的治疗[ 2] ,

除能迅速中和胃酸外 , 还能可逆性失活胃蛋白酶 , 持续结合

胆酸。但对毕氏Ⅱ式胃大部切除术后所致的胆汁反流性胃

炎疗效如何 ,文献未见报道。我院 2001 年 5 月 ～ 2002 年 4

月用铝碳酸镁治疗胃大部切除术后胆汁反流性胃炎患者 20

例 ,现将结果报告如下。

1　材料与方法

1.1　病例资料　20例毕氏Ⅱ式胃大部切除术后患者 , 因上
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腹刺激 ,上腹痛 , 反酸等消化道症状就诊。经胃镜检查和 24

h胃内胆汁监测 ,确诊胆汁反流性胃炎者 ,其中男 16例 , 女 4

例 ,年龄 40～ 63岁 , 平均(51±12)岁。

1.2　治疗方法　将入选患者随机分为2组 , 治疗组 11例 , 对

照组 9例。 治疗组服用铝碳酸镁片(商品名达喜 , 德国拜耳

公司生产), 每次1.0 g , tid , 餐后 2 h 咀嚼服用;对照组服用硫

糖铝片(北京协和药业公司生产),每次1.0 g , tid , 2组分别治

疗 4周。从治疗前 3d 起停用其它有关消化道药物。

1.3　监测方法　采用瑞典 Metronic Synectics medical公司

Bilitec 2000 24 h 胆汁检测仪及分析软件进行胃内 24 h 胆汁

监测。检测电极置于下食管括约肌下方 5 cm 胃腔内 , 检测

指标包括 24 h 胆汁反流次数和反流总时间百分比。

1.4　疗效观察　观察服药前后患者上腹痛 , 上腹刺激 , 反

酸 ,恶心 , 呕吐等症状改变 ,根据不同程度进行症状评定和记

分。无症状为 0分;轻度不适为 1分;症状较重 , 但不影响日

常生活为 2分;症状严重并影响日常生活为 3分。分别于治

疗 1, 2, 4周根据症状积分变化评价疗效 , 积分降低>80%为

显效 , >50%为有效 , ≤50%为无效。同时 ,监测胃内 24 h 胆

汁 ,记录胆汁反流次数和反流总时间百分比 , 比较治疗前和

服药后的变化。治疗结束后 3 d 内复查胃镜 , 观察残胃及吻

合口的变化及胃内胆汁情况。

1.5　统计学处理　各统计学数据以  x± s表示 , 使用 SAS

软件进行 t 检验 , P<0.05 ,差异有显著性。

2　结果

2.1　治疗前后症状积分变化　结果见表1。

表 1　铝碳酸镁组和硫糖铝组治疗前后症状积分比较

Tab 1　Comparision of symptomatic integral before and af ter treatment in treat group and control group

治疗时间 组别 例数 上腹痛 上腹刺激 反酸 恶心 呕吐 显效率/ % 有效率/ %

治疗前 治疗组＊1 11 1.4±0.8 1.9±0.7 1.9±0.9 2.4±0.7 1.6±0.8
对照组 9 2.2±0.6 2.2±0.8 1.9±0.6 1.8±0.6 1.8±0.8

治疗 1周后 治疗组＊1 11 0.6±0.7 0.6±0.8 0.5±0.8 0.8±1.0 0.5±0.7 90 90

对照组 9 1.9±0.7 1.3±0.8 1.2±0.8 1.1±0.7 1.2±0.8 20 60

治疗 2周后 治疗组 11 0.3±0.5 0.2±0.4 0.2±0.4 0.4±0.7 0.3±0.5 90 100

对照组 9 1.1±0.8 0.8±0.6 0.6±0.8 0.5±0.7 0.8±0.8 60 80

治疗 4周后 治疗组＊2 11 0.1±0.3 0.1±0.3 0±0 0.3±0.5 0.2±0.4 90 100

对照组＊2 9 0.5±0.7 0.4±0.5 0.2±0.4 0.3±0.5 0.3±0.5 80 90

注:治疗前与治疗 1周后 ,治疗组症状积分相比 , ＊1P<0.05;治疗 4周后 ,治疗组与对照组的症状积分下降值相比 , ＊2P>0.05。

2.2　治疗前后胃内胆汁改变　治疗前后胃内24 h 胆汁变化

见表 2。 由表 2可知 ,治疗组在治疗前后胆汁反流总时间百

分比明显下降 ,对照组治疗前后胆汁反流总时间百分比无明

显下降。2组治疗前后胆汁反流次数及总时间百分比差值比

较 ,差异无显著性(P >0.05)。

表 2　治疗前后胃内 24h 胆汁反流的变化

Tab 2 　Change of 24-hours intr ag astric bile before and after

treatment

分组
胆汁反流次数 胆汁反流总时间百分比/ %

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 49.0±37.4 46.7±33.2 78.3±10.2＊1 48.6±23.4＊1

对照组 48.1±24.2 55.9±38.4 77.0±14.4＊2 64.7±25.3＊2

注:治疗组在治疗前后相比 , ＊1P<0.05;对照组在治疗前后相比 ,

＊2P>0.05。

2.3　治疗前后胃镜变化　两组患者治疗前后胃镜复查 , 治

疗组残胃及吻合口炎症均较治疗前明显好转。对照组虽吻

合口炎症有一定好转 ,但残胃炎症好转不明显 。

3　讨论

胃大部切除术后长期患胆汁反流性胃炎的患者残胃癌

的发病率较高。病因虽是多方面的 , 但胆汁反流是其主要因

素[ 3] 。动物实验也证实 , 胆汁反流有明显的致癌作用[ 4] 。 因

此 ,寻找一种有效的药物和方法治疗胃大部切除术后的胆汁

反流性胃炎尤为重要。铝碳酸镁作为抗酸剂 ,使用的剂型为

咀嚼片 ,活性成分主要是水化碳酸氢氧化镁铝。铝碳酸镁具

有独特的层状网络结构 , 不仅能够迅速持久地中和胃酸 , 使

胃内 pH 值维持在 3～ 5之间 ,同时可逆性失活胃蛋白酶 , 并

与胆酸中毒性较大的非极性胆酸结合 , 更大程度地保护胃粘

膜[ 5] 。此外 ,还能在酸性环境下结合胃内胆汁酸 , 结合的胆

酸进入碱性十二指肠 , 当 pH 到达 7时便与胆酸离解 , 因而 ,

不影响胆酸的肠肝循环。

本研究表明 ,铝碳酸镁治疗毕氏 Ⅱ式胃大部切除术后胆

汁反流性胃炎患者 1 周后 , 上腹痛 , 反酸等症状积分明显下

降(P<0.05), 而对照组治疗 1周后症状积分无明显下降。 4

周后两组症状积分虽明显下降 ,但两组下降值比较无明显差

异(P>0.05)。随着治疗疗程的延长 ,胃内胆汁持续减少 , 治

疗组服药前后胃内胆汁改变显示 ,胃内胆汁反流总时间百分

比由(78.3±10.2)%降至(48.6±23.4)%, 但与对照组比

较 ,差异无显著性(P >0.05),可能与样本较少和个体差异有

关。

铝碳酸镁能显著减少术后胆汁反流 , 迅速地改善腹痛 ,

上腹刺激 ,反酸 , 恶心和呕吐等症状 , 且无明显不良反应出

现 ,是当前治疗毕氏Ⅱ式胃大部切除术后胆汁反流性胃炎的

有效药物。
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