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摘要 }目的  介绍抗消化性溃疡药物的临床应用及其治疗新进展 ∀方法  根据国内外的文献资料 o进行整理归纳 ∀结果  抗

消化性溃疡药物从抗酸药到最新的质子泵抑制剂 o从单一用药到联合用药 o使消化性溃疡的治愈率大大提高 !复发率显著降

低 o同时也使某些难治性溃疡得以根治 ∀结论  抗消化性溃疡药物及其联合用药 o将会在人们治愈溃疡病和防止溃疡复发方

面发挥更大的作用 ∀

关键词 }抗消化性溃疡药物 ~临床应用 ~新进展

中图分类号 }� xzv qt ~� |zx    文献标识码 }�    文章编号 }tssz2zy|vkussvlsx2svyw2sx

Τηε χλινιχαλ αππλιχατιον οφ αντιπεπτιε υλχερ δρυγσ ανδ ιτσ νεω προγρεσσιν τηετρεατµεντ

°∞�� �∏±t o � ∞�� ≤«²±ª
t o � ∞�� ≠²∏2÷∏u(t . ∆επαρτµεντ οφ Πηαρµ αχψ , Γενεραλ Ηοσπιταλ οφ Τιανϕιν Μεδιχαλ Υνι2

ϖερσιτψ , Τιανϕιν vsssxu , Χηινα ; u . Τιανϕιν Μεδιχαλ Υνιϖερσιτψ , Τιανϕιν vssszs , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ :ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×²¬±·µ²§∏¦̈ ·«̈ ¦̄¬±¬¦¤̄ ¤³³̄¬¦¤·¬²± ²© ¤±·¬³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µ§µ∏ª¶¤±§¬·¶ ±̈ º ³µ²ªµ̈¶¶¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·q

ΜΕΤΗΟ∆  ×² ¶̈··̄̈ ¤±§ª̈·¦²±¦̄∏¶¬²± ¤¦¦²µ§¬±ª·²·«̈ µ̈¯̈ √¤±·§²° ¶̈·¬¦¤±§¬±·̈µ±¤·¬²±¤̄ ¬̄·̈µ¤·∏µ̈ qΡ ΕΣΥΛΤΣ  �±·¬³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µ

§µ∏ª¶o©µ²° ·«̈ ¤±·¬¤¦¬§¶§µ∏ª¶·²·«̈ ¤̄·̈¶·³µ²·²± ³∏°³¬±«¬¥¬·²µ¶k°°�l o©µ²° ¶¬±ª̄¨§µ∏ª∏¶¤ª̈ ·²¦²°¥¬±¤·¬²± §µ∏ª∏¶¤ª̈ o«¤√¨

¬±¦µ̈¤¶̈§·«̈ ¦∏µ̈ µ¤·̈ ²©³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µªµ̈¤·̄¼ ¤±§«¤√¨µ̈§∏¦̈§·«̈ µ̈¦∏µ¤±¦̈ µ¤·̈ µ̈ °¤µ®¤¥̄¼ oº«¬̄̈ ¶²°¨¶²µ·¶²©∏̄¦̈µoº«¬¦«¬¶«¤µ§

·² «̈ ¤̄ ³µ̈√¬²∏¶̄¼ o«¤√¨¤¦«¬̈√ §̈¤µ¤§¬¦¤̄ ¦∏µ̈ q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  �±·¬³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µ§µ∏ª¶¤±§¬·¶¦²°¥¬±¤·¬²± §µ∏ª∏¶¤ª̈ o º¬̄̄ ¥̈ ²©

ªµ̈¤·̈µ∏¶̈ ¬±·«̈ ©¬̈ §̄²© ³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µ¦∏µ̈ ¤±§³µ̈√ ±̈·¬±ª©µ²° µ̈¦∏µµ̈±¦̈ q

ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ :¤±·¬³̈ ³·¬̈ ∏̄¦̈µ§µ∏ª¶~¦̄¬±¬¦¤̄ ¤³³̄¬¦¤·¬²±~±̈ º ³µ²ªµ̈¶¶

  消化性溃疡k°�l通常指上消化道由于自身消化作用产

生的深达黏膜下的损伤 ∀ °�是发生在胃和十二指肠的慢性

溃疡 o也可发生于食管下段 !胃空肠吻合手术后的吻合口 o或

空肠 !回肠米克耳憩室 o绝大多数位于胃和十二指肠 o而其中

以十二指肠溃疡较多 ∀其形成和发展均与胃液中胃酸及胃

蛋白酶的消化作用有关 o或乙醇 !乙酰水杨酸等破坏胃肠黏

膜屏障所致 o以及与幽门螺杆菌有关 ∀此外 o长期精神过度

紧张 !焦虑不安 !吸烟喝酒等不良刺激使大脑皮层兴奋和抑

制过程失调 o亦可促使溃疡形成 ∀据国外报道 o自然人群中

约 ts h的人一生中患过此病 ∀国内住院患者资料统计中 o本

病占 s q{ h ∗ v qs{ h o而且 {s h 溃疡患者发病年龄在 ws 岁

以下≈t  o正是其精力充沛 !劳动能力最强的时期 o故本病是一

种对人类健康及社会进步影响较大的常见 !多发病 o所以对

其预防及治疗具有重大意义 ∀本文从抗消化性溃疡药的药

理作用 !临床应用以及治疗进展三方面作一综述 ∀

1  抗溃疡药的临床应用

1 q1  抗酸药≈u ∗ x 

在抗消化性溃疡药中 o抗酸药应用最早 o疗效类似于 �u

受体拮抗剂 ∀目前仍是抗溃疡药物中主要大类 o临床应用广

泛 ∀抗酸药在临床应用上包括消化性溃疡 !上消化道溃疡 !

食管炎 !非溃疡性消化不良等 ∀中国药典kusss年版l收载了

三硅酸镁 !氢氧化铝 !氢氧化铝凝胶 !氧化镁 !碳酸氢钠 !重质

碳酸钠 !铝酸铋 !枸橼酸铋钾及碳酸钙等传统抗酸药 ∀

1 q1 q1  氧化铝k¤̄∏°¬±∏° «¼§µ²¬¬§̈ l  本品口服仅少量肠内

吸收 o大部分粪便排出 o起效慢 o空腹服药作用持续 us ∗

vs°¬±o餐后 t ∗ u«时服药可延药效至 v«∀本品有制酸 !吸

附 !局部止血和保护溃疡面等作用 o作用缓慢持久 o效力弱 ∀

适于胃酸过多症 !胃及十二指肠溃疡 ∀既可独用 o又可作复

方制剂成分 ∀但老年患者易引起低磷血症 !骨质疏松和骨软

化症等 ∀

1 q1 q2  三硅酸镁k°¤ª±̈ ¶¬∏° ·µ¬¶¬̄¬¦¤·̈l  本品吸收缓慢 o一

般在服药 u ∗ {«开始发挥作用 o持续作用时间长 o但药力弱 ∀

口服后 o本品在反应中产生胶状氧化硅可覆于溃疡表面 o对

胃黏膜起保护作用 o并能吸附游离酸 ∀适于胃酸过多症 !嗳

气等 ∀

1 q1 q3  碳酸镁k«¼§µ²·¤̄¦¬·̈l  本品制酸迅速 !持久 o在 tu¶

内可使胃酸液 ³� 达到 v o并能维持 u qx«∀其制酸作用不受

胃蛋白酶影响 o且与酸反应率为 tss h ∀在临床上主要用于

胃及十二指肠溃疡 !胃酸过多 !急性慢性胃炎等 ∀

另外还有镁加铝k°¤ª¤̄§µ¤·̈l o铝镁加k¤̄ °¤ª¤·̈l等新型

抗酸剂 ∀这类新型抗酸剂与传统型相比中和速度快 o且有较

高缓冲能力 o长期及过量服用不会引起碱血症 !无腹泻 !便秘

等不良反应 ∀而且合理配制成的复方制剂如乐得胃 !乐胃 !

胃速乐 o国外的 °¤¤̄²¬ !°¤¼̄ ¤±·¤与 µ¬²³¤±等亦为常用制剂 ∀

1 q2  �u受体拮抗剂
≈y 

�u受体拮抗剂能选择性阻断内源性或外源性组胺与其
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受体的结合 o有效抑制胃酸的分泌 ∀目前上市的有五种 o分

别是西咪替丁 !雷尼替丁 !法莫替丁 !尼札替丁 !尼沙替丁 ∀

它们在抗酸强度 !药代动力学参数和抑肝药酶k°wxsl等方面

各有所不同 o但临床疗效并无明显差异 ∀其中以雷尼替丁和

西咪替丁在近年来国内外应用最为广泛 ∀

1 q2 q1  西咪替丁k≤¬° ·̈¬§¬±̈ o又名甲氰咪胍 o商品名 }泰胃

美 o×¤ª¤° ·̈o≤ � l≈z o{ 

≤ � 有明显抑制胃酸分泌的作用 o能明显抑制基础和夜

间胃酸分泌 o亦能抑制因组胺 !五肽胃泌素 !胰岛素和试餐等

所刺激的泌酸作用 ∀临床上单次口服 vss°ª可使基础胃酸

分泌减少至 |s h以上 o胃液 ³� 升至 x qs o保持 u«以上 ~使进

食或五肽胃泌素所引起的胃酸分泌在 v«内减少 zs h ∗ {s h

左右 ∀单次口服 wss°ª几乎可阻断胃酸分泌 ∀临床试验结

果 }口服 t qsªr§k三餐各服 s quªo睡前 s qwªl ow ∗ {周十二指

肠溃疡愈合率为 zs h ∗ {s h o胃溃疡的愈合率为 yy h ∗

zv h o安慰剂对照组为 ws h ∗ ww h ∀故可看出该药对消化溃

疡有肯定效果 ∀某医院对 us例消化溃疡出血患者采用立止

血 u��k瑞士 ≥²2�¦²药厂生产l静注 o每日 t次 o同时静脉点

滴 x h葡萄糖 xss°�或生理盐水 xss°�加 ≤ � s q{ ∗ t quªo

每日 t次 ∀结果 }tu«内病情好转kus h l ou«内止血kyx h l o

zu«内止血kts h l ∀仅 t例因年龄过大 o动脉硬化 o出血不止

而死亡 ∀

≤ � 临床上主要用于溃疡病 !上消化道出血 !应急性溃

疡 !反流性食管炎以及慢性结肠炎等疾病的治疗 ∀近年来推

崇夜间一次口服 ≤ � s q{ª o比通常白天 w次服法k总量 t qsªl

不仅总剂量小且不良反应减少 ∀还有 ≤ � 和维生素 � 联合

治疗 ow周后溃疡愈合率达 |u qv h ∀另外 o≤ � 还用于治疗过

敏性紫癜 !病毒感染性疾病k水痘 !腮腺炎 !带状疱等l !前列

腺增生症 !急性胰腺炎 !甲状旁腺功能亢进症 !慢性皮肤病

等 ∀

1 q2 q2  雷尼替丁kµ¤±¬·¬§¬±̈ o� × ⁄l≈| ∗ tt   � × ⁄能抑制基础

胃液分泌和抑制五肽胃泌素 !组织胺和食物等诱发胃酸分

泌 ∀口服 txs°ª后血药浓度 t ∗ v«达高峰 o平均为 wssΛªr

°�o持续作用 { ∗ tu«o血浆半衰期为 u ∗ v«o生物利用度约

xs h ∀ � × ⁄的活性是 ≤ � 的 w ∗ |倍 ∀其生物效价是 ≤ � 的

x ∗ tu倍 ∀而且 � × ⁄在体内不影响肝内某些氧化酶系统 o与

肝内 °wxs氧化酶的亲和力仅是 ≤ � 的 trts ∀对肝 !肾功能

无甚影响 o且无抗雄性激素作用 ∀自 t|{u年上市以来 o世界

接受 � × ⁄的患者已超过 t qv亿多例 ∀在对胃溃疡或十二指

肠溃疡治疗的评价中已证明 }口服 � × ⁄vss°ªr§o对十二指

肠溃疡的 w ∗ { 周愈合率优于和相当于口服 ≤ � {ss ∗

tsss°ªr§~与口服 ws ∗ {s°ªr§的法莫替丁 !vss°ªr§的尼

札替丁和罗沙替丁相似 ∀ � × ⁄对症状的缓解和愈合优于米

索前列腺素 !恩前列腺素 !里奥前列腺素 o亦强于得乐 !硫糖

铝等 ∀ � × ⁄与抗菌药合用对幽门螺杆菌阳性溃疡患者优于

单用 � × ⁄∀胡本容等≈tt 用复方雷尼替丁对三种溃疡模型作

用的研究表明 }复方雷尼替丁对幽门结扎型溃疡的作用是削

弱胃酸 !胃蛋白酶的侵蚀力和增强胃黏膜的保护作用 ~对利

血平型溃疡可能与其抑制胃肠运动和胃酸分泌有关 ~而对乙

酰型溃疡有促进溃疡愈合的作用 ∀

临床上 � × ⁄主要有以下几个方面的应用 }ktl用以治疗

消化性溃疡 ∀临床试验表明 o� × ⁄o每次 txs°ªo¥¬§o能有效

促进十二指肠溃疡的愈合 ow周治疗 o愈合率为 zs h o{周治

疗愈合率为 {s ∗ |s h ∀每晚服 txs°ª维持量 o年内复发率

为 tx ∗ ux h o对比安慰剂愈合率为 xx h ∀ � × ⁄对治疗胃溃

疡 {周疗效与十二指肠溃疡相似 o但治愈速度较慢 ∀另外

� × ⁄对顽固性溃疡 !吻合口溃疡和高胃酸溃疡也有良好疗

效 ∀kul防治非甾体抗炎药对胃或十二指肠的损伤 ∀研究证

明 o� × ⁄对消炎痛诱发的胃溃疡有对抗作用 o其作用与剂量

相关 ∀另外 � × ⁄对阿司匹林 !吲哚美辛等引起的胃或十二

指肠黏膜损伤有保护或对抗作用 ∀此外 o� × ⁄还用于防治

各种原因所致上消化道出血 !反流性食管炎 !胃泌素瘤等 ∀

而且 � × ⁄的临床应用很安全 o患者对 � × ⁄有很好的耐受

性 o未曾发生严重的不良反应 ∀

1 q3  质子泵抑制剂k³µ²·²± ³∏°³¬±«¬¥¬·²µ¶o°°�l
≈tu ∗ t{ 

°°�是最新的胃酸抑制剂 ∀首先是瑞典公司的奥美拉

唑 o其次是日本武田的兰索拉唑 ot||w 年德国的泮托拉唑 o

t||{年日本卫材的 °°�雷贝拉唑kµ¤¥̈ ³µ¤½²̄ l̈ ∀ °°�的药理

作用是吸收入血液后 o浓集于壁细胞的微管和微囊 o在酸性

环境中活化为亚磺酰胺代谢物与质子泵特异性结合 o使质子

泵不可逆地失活 o从而具明显抑制胃酸分泌的作用 o°°�治

疗胃及十二指肠溃疡的地位已被国内外大量临床实践所确

立 !证实 ∀

1 q3 q1  奥美拉唑k²° ³̈µ¤½²̄ l̈≈tu ∗ tx   本品用于与酸相关的

紊乱性疾病 o已列入国家基本药物 ∀本品通过高选择性作用

机制降低胃酸分泌 o特异性地作用于胃黏膜壁细胞泌酸过程

的末端 o降低壁细胞中的 � n r�n2�×°酶的活性 o从而抑制

基础胃酸和各种形式的应激胃酸的分泌 ∀该作用对酸的分

泌抑制是可逆的 o而对胃蛋白酶的分泌无直接影响 ∀

临床上主要用于治疗 }ktl十二指肠溃疡 }口服 us°ªr§o

u ∗ w周溃疡可愈合 o大量临床与实验证实 o本品与 �u 受体

拮抗剂相比愈合率高 o临床症状缓解快 ∀ kul胃溃疡 }口服

us°ªr§ow ∗ {周溃疡可愈合 o对 �u 受体拮抗剂治疗 v个月

以上无效的胃溃疡 o改用本品 us°ªr§o{ 周愈合率为 zt h ∀

kvl反流性食管炎 }口服 us ∗ ws°ªr§ow ∗ y周可治愈 o并可显

著降低食管内酸度 ∀ kwl幽门螺杆菌 k«̈ ¬̄¦²¥¤¦·̈µ³¼̄ ²µ¬o

�°l }本品与 u ∗ v 种抗生素联合应用疗效很好 ∀目前有质

子泵抑制剂加抗生素的二联疗法k奥美拉唑 n阿莫西林或克

拉霉素l o三联疗法k奥美拉唑 n 阿莫西林 n 甲哨唑l ∀另外

还用于治疗 ½²̄ ¬̄±ª̈µ2∞̄ ¬̄¶²综合症等 ∀不良反应有胃肠道反

应k包括腹痛 !腹胀 !食欲减退 !恶心 !腹泻l o皮肤 损害k皮

疹 !皮肤瘙痒等l o神经内分泌系统反应k头痛 !头晕 !口干 !失

眠 !疲倦 !嗜睡等l !肝脏反应 o长期应用严重不良反应发生率

与 �u受体拮抗剂相近kt qt h l ∀

1 q3 q2  兰索拉唑k�¤±¶²³µ¤½²̄ l̈≈tu otv otz   本品与奥美拉唑

的药理作用相似 o且用药单位价格便宜 o对由醋酸诱发的慢
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性胃及十二指肠溃疡愈合有显著促进作用 o效果优于奥美拉

唑 ∀

临床应用 }ktl十二指肠溃疡 }本品口服 vs°ªr§o与奥美

拉唑相比 u周愈合率高 ow周愈合率相同 o一般对难治性溃疡

w ∗ {周可愈合 ∀kul胃溃疡 }口服 vs°ªr§o疗程为 {周 o是治

疗胃溃疡首选药物之一 ∀ kvl反流性食管炎 }本品口服

vs°ªr§与奥美拉唑 us°ªr§疗效相似 ∀kwl�°本品可与 �°

尿素酶中半胱胺酸上的巯基结合而抑制或根除 �° o与抗生

素合用对 �°有较强的根除作用 ∀ kxl�²̄ ¬̄±ª̈µ2∞̄ ¬̄¶²±综合

症 口服 ys ∗ tus°ªr§∀不良反应为腹泻 !恶心 !头痛及皮肤

反应 o少数可出现便秘 !口渴 ∀

1 q3 q3  泮托拉唑k³¤±·²³µ¤½²̄ l̈≈tu otv ot{ ouv   本品是选择性

的 °°�o通过抑制 � n r�n2�× ° 酶而发挥抑酸作用 o口服

ws°ª本品能抑制基础 !夜间及 uw«胃酸分泌 o使 � n 减少

|s h以上 o保持胃内 ³� ∴tw qs o且在弱酸环境下比奥美拉

唑 !兰索拉唑均稳定 o对通过 °wxs酶代谢的其他合用药物影

响较小 o疗效上明显高于雷尼替丁 ∀

临床应用 }ktl十二指肠溃疡 }口服 ws°ªr§ou和 w周愈

合率与奥美拉唑 us°ªr§疗效无明显差异 ∀kul胃溃疡 }对急

性溃疡与奥美拉唑疗效无差异 o但对于 �u 受体拮抗剂治疗

无效的胃溃疡患者 o本品 ws ∗ {s°ªr§o{ ∗ tu周后基本可治

愈 ∀kvl反流性食管炎 }本品 ws°ªr§疗效优于 �u 受体拮抗

剂 o与奥美拉唑 us°ªr§相似 ∀kwl�° }本品与 u种抗菌药物

联合应用治疗 �° o其疗效与其他 °°�与抗菌药物合用结果

相似 o�°感染根除率接近或至 |s h以上 ∀

1 q3 q4  雷贝拉唑 kµ¤¥̈ ³µ¤½²̄¨o商品名 °¤µ¬̈·l≈t| ∗ us   药理

作用同奥美拉唑相似 口服本品 us°ªr§单次或重复用药 o均

可在 uw«内持续抑制胃酸分泌 o其首日作用强于奥美拉唑 o

在体外抗分泌活性比奥美拉唑强 u ∗ ts倍 o与 � n r�n2�×°

酶的结合位点可通过内源性谷光甘肽分离 o抑酸作用持久 o

持续抑酸作用独立于细胞色素 °wxs ∀

临床应用 }ktl十二指肠溃疡 }本品 us及 ws°ªr§服用 w

周对胃及十二指肠溃疡治愈率相似 o与奥美拉唑 us°ªr§服

用 w周疗效相同 o其症状改善要强于后者 ∀kul反流性食管

炎 }口服 ts°ªó¬§ouw«后便有非常显著抑酸效果 ∀ kvl �° }

本品可直接攻击 �° o且非竞争性地不可逆地抑制 �°的尿

素酶 o与抗生素合用可达到更大根除率 ∀

1 q4  根除幽门螺杆菌药物≈y ot{ out 

�°是常见的慢性细菌感染 o在消化性溃疡发病中具有

十分重要的地位 ∀在我国感染率高低不一 o约在 xs h ∗ |s h

之间 ∀国内外大量研究资料证明 �°是慢性胃炎的一个重

要致病原因 ∀这可能与 �°的尿素酶分解所产生的氨有关 o

所以杀灭 �°是控制和根治 �°阳性溃疡病的主要手段 ∀目

前尚无单一抗生素能够有效根除 �° o因而发展了多种联合

用药方案 ∀根除 �°的治疗方案大体上可分为以 °°�为基

础的方案和铋剂为基础的方案两大类 o二者根除 �°感染率

达 |s h左右 ∀ktl°°�为基础的方案 }奥美拉唑 us°ª或兰索

拉唑 vs°ªou 次r§~阿莫西林 tª或克拉霉素 s qux ∗ s qxªo

¥¬§~甲硝唑 s qwª或替硝唑 s qxªo¥¬§∀疗程 z ∗ tw§∀kul铋剂

为基础的方案 }胶体次枸橼酸铋 tus°ªó¬§~阿莫西林 tª或

克拉霉素 s qux ∗ s qxª或四环素 tªo¥¬§~甲硝唑 s qwª或替硝

唑 s qxªo¥¬§o疗程 tw§∀

枸橼酸铋钾k胶体次枸橼酸铋 o≤�≥ o商品名得乐或德

诺 o2�²̄l o胶体次枸橼酸铋 ≤�≥有抑制 �°作用 o在试管内对

�°的 ��≤|s为 w ∗ xs°ªr�o与抗菌药物联合应用有协同作

用 ∀ ≤�≥能够与黏液结合形成糖蛋白铋复合物 o形成保护屏

障 o抵御胃酸和蛋白酶的消化作用 o利于溃疡愈合 ∀ ≤�≥ 还

能够抑制胃蛋白酶的活力 o与胆汁酸结合 o刺激内源性前列

腺素的释放 o促进胃黏液分泌 o改善胃黏膜局部微循环 o促进

上皮修复等保护细胞的作用 ∀

临床应用 }主要用于 �°阳性的十二指肠及胃溃疡病 o

也可用于有明显症状的 �°阳性的慢性胃炎 ∀米寿伟≈uu 对

zt例胃及十二指肠溃疡患者采用三联疗法进行治疗 }� 组

vy例 o≤�≥t粒 ó¬§o餐前或睡前s qx«服用 o忌碳酸饮料 ∀替

硝唑 s qxªo法莫替丁k�lus°ªo每日 u 次 o饭后服 ∀ �组k对

照lvx 例 o单用法莫替丁 ∀ w 周后 o� 组 �° 根除率为 {u q

v h o溃疡愈合率 {{ q| h o明显高于 �组 ∀临床上 ≤�≥是抗

治疗 �°的首选药物 ∀

1 q5  前列腺素衍生物及硫糖铝≈y ouv 

1 q5 q1  前列腺素衍生物  前列腺素 ∞k°�∞l具有明显保护

胃黏膜细胞作用 o并可轻度抑制胃酸分泌 o但天然的 °�∞代

谢快 o不良反应多 o不能应用于临床治疗 ∀近年来合成的几

种 °�∞的衍生物米索前列醇k °¬¶²³µ²¶·²̄ o� °l !¤µ¥¤³µ²¶·¬̄ !

±̈³µ²¶·¬̄等最为常用 ∀

� °≈y 可抑制基础胃酸分泌 !受刺激后胃酸分泌和夜间

胃酸分泌 o抑制时间可持续 v ∗ y«∀ � °还具有细胞保护作

用 o这是 °�∞衍生物最为突出的作用 ∀ � °可刺激保护性胃

黏膜的黏液分泌 o使黏液层增厚和碱性分泌液增多 o促进和

维持胃 !十二指肠局部黏膜的血液循环 o增加黏膜的含硫化

合物和表面活性磷脂 o以及促进黏膜的 ⁄�� o� ��和大分子

物质的合成 ∀另外 � °还对平滑肌有收缩作用 ∀

临床应用 }� °主要用于治疗胃及十二指肠溃疡 ∀治疗

剂量为 {ssΛªr§o分 u次或 w次服用 o疗程至少 w周 ∀大多数

患者在 w周内愈合 ∀临床研究表明其疗效与西咪替丁相似 o

但 � °不导致胃黏膜损害 ∀另外 � °还广泛应用于妇产科

如在终止早 !中 !晚妊娠 !死胎引产 !诱导分娩方面等 o而且还

可以预防放疗引起的组织损害 ∀

1 q5 q2  硫糖铝k¶∏¦µ¤̄©¤·̈l≈y ouw   具有局部抗溃疡和细胞保

护作用 o但无抗酸作用 ∀口服硫糖铝后 o该药与蛋白质形成

大分子复合物 o覆盖于溃疡表面 o形成一层保护屏障 o阻止胃

酸 !胃蛋白酶和胆汁酸对溃疡的渗透 o并能吸附胃蛋白酶和

胆汁酸 o抑制其活性 ∀最新研究证明本品有明显细胞保护作

用 o它能促进胃黏膜对黏液 !重碳酸盐 !巯基化合物 !地诺前

列酮k°�∞ul !上皮细胞生长因子的分泌 o保护局部血管和黏

液层的完整性 o改善微循环 o促进上皮细胞再生和增殖 o对抗

白三烯和氧自由基等多种抗溃疡的作用 ∀
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临床应用上 o口服硫糖铝 tªó¬§o十二指肠溃疡愈合率 o

w周后为 yz h ∗ |u h o{周后为 {y h ∗ tss h ~胃溃疡 y周愈

合率为 yv h ∗ zt h ∀本品对溃疡病的疗效与西咪替丁相同 ∀

愈合后每日口服 u ∗ vªk分次l o可明显减少溃疡复发 ∀另外

对急性胃黏膜出血 !应激性溃疡和反流性食管炎疗效也肯

定 ∀本品安全价廉 o不良反应主要为便秘 o偶尔可致低磷酸

血症 ∀尽管本品是临床上应用多年的药物 o但近年来的研究

对其疗效 !抗溃疡的作用机理有了新的认识 o其应用范围日

趋广泛 ∀

2  治疗新进展[ 1 ,3 ,4 ,5 ,16 ,18]

目前治疗消化性溃疡的疗法是在传统的酸中和 !酸抑

制 !保护并促进溃疡面愈合 !调节胃动力等基础上与抗菌药

物联用 ∀在制酸方面 o近十多年来由于新型胃酸抑制剂的不

断出现 o如 �u受体抑制剂 !°°�k奥美拉唑 !兰索拉唑 !泮托拉

唑 !雷贝拉唑等l等有了长足的进展 ∀一般采用二联或三联

用药 o甚至四联用药 ∀临床上对于一般性病例采用铋剂k如

≤�≥l !甲硝唑及抗生素呋喃唑酮 !阿莫西林 !黄连素 !四环素

等配合以 �u受体抑制剂 ~比较严重的病例 o则用质子泵抑制

剂与抗菌药物联用 o使根除率达 {s h以上 ∀

2 q1  以铋剂为主的三联疗法

t||s年第九届世界胃肠病大会推荐传统 u周三联治疗

被视为治疗 �° 的 / 金标准0 o三联疗法由铋剂 ≤�≥tus°ªo

¬́§~盐酸四环素 xss°ªó¬§~甲硝唑 wss°ªó¬§组成 ∀该法的

�°根除率达 |w qt h ∀采用阿莫西林替代四环素的三联疗

法k阿莫西林 xss°ªó¬§l o�°根除率 zv qt h ∀用替硝唑代

替甲硝唑 o用次水杨酸铋代替 ≤�≥ o疗效并不减低 ∀该法主

要缺点是不良反应多见 o但大多轻微 ∀改进的三联疗法是将

抗生素的剂量减半 o�°根除率达 {{ h o不良反应显著降低 o

费用减半 ∀

2 q2  以 °°�为主的三联疗法

°°�加两种抗生素的新三联疗法特点是供选择的方案

多 o不良反应较少 !根除率高 ∀ktl奥美拉唑 us°ªo¥¬§k或兰

索拉唑 vs°ªo¥¬§l n 阿莫西林 kxss°ªo ¬́§l n 甲硝唑

kwss°ªó¬§l o疗程两周 o根除率为 {s h ∗ |s h ≈ux ∗ uy  ∀用雷

尼替丁代替该方案中的质子泵抑制剂根除率未见降低 o达

{{ h ∗ {| h ∀kul奥美拉唑 us°ªn克拉霉素kuxs°ªo¥¬§l n

替硝唑kxss°ªo¥¬§l的一周方案 o根除率达 |x h ∀kvl泮托拉

唑 ws°ªo¥¬§n克拉霉素kxss°ªo¥¬§l n阿莫西林 tªo¥¬§k或

甲硝唑 xss°ªo¥¬§l o多为一周疗程 o�° 根除率为 z{ h ∗

|w h不等 ∀kwl泮托拉唑kws°ªo¥¬§l n 阿莫西林ktªo¥¬§l n

甲硝唑kxss°ªo¥¬§l o一周疗程 o�°根除率为 {x h o愈合率为

|w qx h ∀另外还有雷贝拉唑的三联疗法k同奥美拉唑l ∀

2 q3  °°�加抗生素的二联疗法

以 °°�k奥美拉唑 !兰索拉唑 !泮托拉唑等l加上一种抗生

素k阿莫西林或克拉霉素l的二联疗法 o总 �°根除率低于三

联疗法 o但不良反应少而轻 o患者依从性好 o可迅速缓解症

状 o在根除 �°的同时促使溃疡愈合 ∀

2 q4  其他治疗方案

ktl在传统三联疗法的基础上加上 �u 受体拮抗剂或

°°�的一周四联疗法 o可提高疗效并克服 �°对甲硝唑的耐

药性 ∀kul雷尼替丁胶体铋kµ¤±¬·¬§¬±̈ ¥¬¶°∏¶«¦¬·µ¤·̈ o� �≤l

是一种新的 �u 受体拮抗剂类合成药 ∀应用 � �≤ kwss°ªo

¥¬§l n克拉霉素kxss°ªo¥¬§l o疗程两周 o�°根除率为 {u ∗

|w h ≈uz  ∀这种疗法不良反应很少 o是一种有前途的新疗法 ∀

kvl用呋喃唑酮代替以铋剂为中心的三联疗法中的四环素

等 o疗效与原方案相近 o价格较便宜 o但不良反应较多 ∀kwl

近年来抗酸药用低 !中剂量的治疗方案 k中和度 tss ∗

x|x°°²̄r§l o结果表明疗效不错 o溃疡愈合率与西咪替丁相

当 o同时不良反应显著减少 ∀国外应用的抗酸药已从单一式

的化合物转向铝镁复合物或铝镁铋复合物如铝碳酸镁 !镁加

铝 !铝镁加等 o以提高制酸效果和减少不良反应 ∀kxl国内还

有用 � t2受体拮抗剂k派仑西平l及去酸剂k胃舒平l o以及中

药或中成药k如三九胃泰l o中西药联合应用等 o疗效亦较好 ∀

管业伟≈u{ 用兰索拉唑kvs°ªr§o晨服l联合云南白药ks qxªov

次r§o餐前 t«服用l治疗顽固性消化溃疡 vt例中 oy周后 o治

愈率 zz qw h o总有效率 |v qx h ∀

3  小结及展望

抗消化溃疡药已有多年的临床应用及研究 o从抗酸药到

最新的质子泵抑制剂 o从单一用药到联合用药 o使消化性溃

疡的治愈率大大提高 !复发率显著降低 o同时也使某些难治

性溃疡得以根治 ∀虽然目前的药物还不能完全满足我们的

要求 o但经过不断的改进和完善 o相信今后会有一个光明的

前景 ∀新的抗溃疡药的发展和药物的联合治疗 o将会在人们

治愈溃疡病和防止溃疡复发方面发挥更大的作用 ∀
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  经皮离子导入是指在外加电场作用下 o促进药物离子通

过皮肤转运的一种经皮给药物理促渗方法 ∀离子导入受到

越来越多的关注 o科学工作者不断探索影响离子导入的因

素 o为离子导入透皮给药技术的临床应用提供依据 ∀

1  药物的物理化学性质

1 q1  药物所带电荷

理论上认为化合物离子导入给药速率同其所带的电荷

成正比 ∀近来有人研究了人胰岛素同系物对无毛小鼠离子

导入渗透速率的影响≈t  ∀采用不带电荷的人胰岛素阴极导

入 o仅仅发现有很低的速率通过皮肤 ∀而当使用 u价负电荷

的人胰岛素 o其渗透速率提高了 xs ∗ tss倍 ∀采用带 v价负

电荷的人胰岛素 o渗透速率又提高了 u ∗ v倍 ∀

1 q2  药物的分子大小

药物分子大小和离子导入速率的关系过去较少被人注

意 ∀ ≥¬§§¬́∏¬等≈u 在研究中得出结论 }分子量并不是电解质

离子导入给药的决定因素 ∀然而 o� ²¥̈µ·¶等在重新分析了

≥¬§§¬́∏¬和其他作者发表的离子导入数据后得出 }离子导入

速率的对数随分子量的增大而减少 o两者有较好的线性关

系 ∀ ≠²¶«¬§¤等≈v 在研究中认为 o离子导入速率随着分子体

积的增大而减少 o两者关系可通过 ≥·²®̈ ¶2∞¬±¶̈¬±孔抑制模

型解释 ∀ �µ¤±§等≈w 研究了 ty种低核苷酸通过无毛大鼠皮

肤的离子导入速率 o结果发现 }渗透速率一般随着分子大小

的增大而减少 ∀笔者的研究≈x 也表明 o药物的分子大小同离

子导入速率成反比 o这可能是因为分子越大 o越不易通过孔

道 o其渗透速率自然越小 ∀

但离子导入速率并不是一定随着药物的分子增大而减

少 ∀如 �µ¤±§≈w 在研究 ty种低核苷酸时 o也发现有几种核苷

酸并不是随着药物的分子增大而减少 ∀另外 o胰岛素等大分

子能有效渗透进入皮肤从而到达循环系统也说明了并不是

分子越大渗透速率越小 ∀ ≠²¶«¬§¤等≈v 认为当分子体积摩尔

为 txs¦°vr°²̄ o最易离子导入皮肤 ∀

1 q3  药物的疏水性

药物的疏水性对离子导入增渗是负作用≈y  o应用一系列

的链烷酸离子导入 o随着链长度的增加 o被动扩散速率增加 ∀

离子导入速率反而减少 o其增渗比例k离子导入速率r被动扩

散速率l随链长度增加而下降 ∀对于不带电的链烷醇 o随着

链长度的增加 o被动扩散速率增加 o离子导入速率刚开始增

加 o后又下降k链长度超过 yl ∀这可能是因为随着链长度的
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