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!摘
!
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目的
!

儿童十二指肠溃疡临床表现常不典型&常因并发出血就诊&为探讨儿童十二指肠溃疡并出

血的有效治疗方法&该文采用立止血联合洛赛克治疗并观察其疗效'方法
!

;%

例患儿随机分为治疗组和对照组&

治疗组应用立止血
@

洛赛克&对照组应用止血敏
@

西咪替丁&比较两组平均住院日*显效率*有效率'结果
!

两组

平均住院日比较&治疗组
%6"A=6$1

&对照组
=#6;A=6B1

&两组比较差异有显著性$

!C>6$=>

&

"

"

$6$=

%'两组

疗效比较&显效率治疗组
%?6BD

*对照组
B$6$D

&两组比较差异有显著性$
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$6$B

%#有效率治疗组
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*对照组
>$6>D

&两组比较差异无显著性$
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C$6#B;
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$6$B

%'结论
!

立止血联合洛赛克治疗能明显缩

短活动性出血病程*平均住院日' !中国当代儿科杂志#
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十二指肠溃疡是儿科的常见病&我院采用立止

血联合洛赛克治疗儿童十二指肠溃疡并出血取得了

较好的效果&现报告如下'

&

!

资料与方法

&6&

!

资料

=>>%

年
=#

月至
#$$=

年
=#

月&

;%

例十二指肠

溃疡并出血的住院患儿&在入院前
=

"

#

日有消化道

出血临床表现&如黑便和+或呕血&伴头晕*心悸和中

重度贫血等&并经纤维胃镜检查&证实上消化道出血

是由活动性十二指肠溃疡$

GH

%引起&其中仅有
;

例

为球后溃疡&其余均为球部溃疡'

;#

例幽门螺杆菌

$

I

/

%阳性'

;%

例患儿中男
#%

例&女
=$

例'年龄
B

"

=B

岁&平均
==6#

岁'根据治疗方案随机分为两

组&两组患儿年龄*性别*临床表现比较差异均无显

著性'

&6!

!

方法

=6#6=

!

治疗方法
!

对确诊的患儿&出血性休克者首

先补充血容量&纠正休克'重度贫血者给予输血'

治疗组
=!

例予肌注立止血$

#

!

岁
=H

&

;

"

!

岁

$6BH

%&每日
=

次&用
=

"

;1

&静脉滴注洛赛克每日

$6!

"

$6%.

:

+
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:

用
;

"
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#对照组
##

例给予止血

敏*西咪替丁静脉滴注'两组均口服凝血酶&止血同

时皆给予规范治疗&如
I

/

阳性给予药物三联治疗

方案'

=6#6#

!

观察内容
!

一般资料的统计$年龄*性别%#

计算平均住院日#主要临床表现$黑便和+或呕血&伴

头晕*心悸和中重度贫血%消失时间&统计显效率*有

效率'

观察出血停止指标为(经治疗后患儿无继续解

黑便*呕血或大便变干*色变黄&血压心率稳定&肠鸣

音正常&血红蛋白无继续下降'经胃管吸引或第
#

次胃镜检查未见有出血迹象&大便隐血试验阴性'

=6#6;

!

疗效判断标准
!

显效(用药后
?#'

内无活

动性出血&达到上述出血停止指标#有效(用药后

=#$'

内无活动性出血&达到上述出血停止指标#无

效(用药后
=#$'

仍有活动性出血'显效
@

有效两

者合计为有效率'

&6%

!

统计学处理

资料采用
!

检验*

!

#检验进行统计分析处理'

!

!

结果
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两组平均住院日比较&治疗组
%6"A=6$1

&对

照组
=#6;A=6B1

&两组比较差异有显著性$
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两组疗效比较&显效率治疗组
%%D

&对照组

B$D

&两组比较差异有显著性$
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%#有效率治疗组
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*对照组
>=D

&两组比较

差异无显著性$
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%'见表
=

'

两组均未见明显不良反应'

表
&

!

两组平均住院日*疗效比较

分组 例数 平均住院日$

1

%显效例数$

D

% 有效例数$

D

%

对照组
## =#6;A=6B ==

$

B$

%

#$

$
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治疗组
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%6"A=6$
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注(
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与对照组比较&平均住院日
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对照组显效率比较
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讨论

!!

本文回顾性调查了两种治疗方法对儿童十二指

肠溃疡并出血临床表现*住院日*显效率*有效率等

方面影响&结果显示立止血联合洛赛克治疗组作用

迅速&效果满意'立止血是一种高效*速效*长效止

血药&静滴
B

"

=$.()

后即可产生止血作用&

#"'

后

作用消失#肌注
#$

"

;$.()

生效&作用持续时间
"%

"

?#'

'该药物是由巴西蝮蛇毒液中提取出的蛇酶

制剂&具有类凝血激酶及类凝血酶的作用&可促进出

血部位血小板聚集及凝血酶形成而缩短出血时间&

减少出血量'其止血有效率可达
>$D

以上!

=

"

'同

时抑制胃酸分泌对控制十二指肠溃疡出血亦有重要

意义&

/

I

"

B6$

时新形成的凝血块会被迅速消化而

不利于止血&故在病初
#"

"

?#'

内要使胃内尽量保

持在
/

I

接近中性&因
I

#

受体拮抗剂不能完全抑

制胃酸分泌&尤其不能抑制餐后和五肽胃泌素刺激

的酸分泌&而能使人体胃内
/

I

值达到
!6$

以上的

质子泵抑制剂洛赛克具有更好止血疗效&且血小板

的凝聚只有在
/

I

#

!6$

时才能发挥作用'凝血酶

作用于凝血过程最后环节&使纤维蛋白原变成纤维

蛋白&加速血液凝固#能激活凝血因子
#

&使可溶性

纤维蛋白转变为难溶性纤维蛋白而形成凝血块#增

强凝血因子
#

和
$

活性在钙和磷脂的参与下&促进

凝血因子
L

&使凝血酶原转变为凝血酶#促使血小板

发生不可逆的聚集和血小板释放反应&加速血液凝

固#促进上皮细胞有丝分裂&加速创伤愈合&可使创

面愈合时间缩短
;$D

"

B$D

'因低
/

I

环境可使

凝血酶失活&故应同时联用抑酸剂'本文两组比较

平均住院日*显效率差异均有显著性&尽管有效率比

较差异无显著性&但绝对值比较治疗组高于对照组'

根据回顾性调查发现&儿童十二指肠溃疡临床

表现常不典型&常因消化道出血*中重度贫血等并发

症就诊&因采用立止血*凝血酶和洛赛克联合治疗能

明显缩短活动性出血病程*平均住院日&且无明显不

良反应&故是一种值得推广的方案'

随着儿童十二指肠溃疡发病机制方面研究的不

断深入&目前认为是以胃酸*胃蛋白酶和幽门螺杆菌

感染$

I

/

%对胃粘膜的破坏作用与胃*十二指肠粘膜

抗损伤的保护能力之间的不平衡&导致胃*十二指肠

壁被胃酸自我消化而形成溃疡!

#

"

'大量研究提示

>$D

的十二指肠球溃疡和
%$D

的胃溃疡与
I

/

感

染有关!

;

&

"

"

'炎症越重
I

/

检出率越高!

B

"

'

I

/

感染

可导致胃*十二指肠粘膜防御能力下降&并可引起胃

酸分泌增加!

#

"

'因此&对于
I

/

阳性者止血同时要

给予规范治疗'
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