
83

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

对于颅脑损伤、大手术、烧伤、全身严重性病变与

重度休克病人来说，其合并急性胃黏膜病变的概率非常

高 [1]。相关资料中提及，临床又把急性胃黏膜病变视为

应激性溃疡，可引起充血性、水肿与出血性浅表糜烂等

症状，乃消化道急症之一，本病虽然发生在肠胃部，但

仍旧可能导致患者残疾或者死亡，对患者造成了较大的

威胁，降低了生活质量 [2]。另外，急性胃黏膜病变也是

全身性症状疾病的一个高危因素，其发病率和创伤程度

之间的关系是正相关 [3]。特别是神经外科危重病人，其

发生急性胃黏膜病变的概率在 40% 左右的范围之内，而

急性胃黏膜病变则是病人病死的一个重要原因，需要积

极的干预 [4]。本文选取 72 名神经外科危重症合并急性胃

黏膜病变病人（2020 年 1 月 -2021 年 12 月），着重分析兰

索拉唑用于神经外科危重症合并急性胃黏膜病变的价值，

如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

对 2020 年 1 月 -2021 年 12 月 本 科 接 诊 神 经 外 科

危重症合并急性胃黏膜病变病人（n=72）进行随机分

组，试验和对照组各 36 人。试验组女性 16 人，男性 20

人，年纪 25-78 岁，平均计算（52.68±7.41）岁；体重

40kg-83kg， 均 值 是（57.34±6.92）kg； 发 病 时 间 最 短

3h， 最 长 71h， 均 值 是（21.36±4.28）h。 对 照 组 女 性

17 人，男性 19 人，年纪最小 25 岁，最大 77 岁，均值是

（52.03±7.62）岁；体重最小 40kg，最大 82kg，均值是

（57.01±6.54）kg；发病时间最短 2h，最长 70h，均值是

（21.09±4.03）h。病人资料完整，治疗前期患者自述并

未有过敏经历，也无精神病史。

1.2 排除标准 [5]

（1）有出血病史者。（2）肝肾功能不全者。（3）急

性传染性疾病者。（4）过敏体质者。（5）消化性胃炎

者。（6）精神病者。（7）孕妇。（8）恶性肿瘤临终期者。

（9）哺乳期妇女。（10）中途退出研究者。

1.3 方法

2 组都接受常规治疗：止血、留置胃管、脱水、胃

肠减压、肠内营养支持和应用激素等。试验组用兰索拉

唑，治疗的方式与路径：生理盐水 100 毫升稀释兰索拉

唑 30 毫克，静脉给药，患者用药频率为 12 小时 / 次，每

天 /2 次，观察一个月内的用药反应；另一组同样用生理

盐水等剂量稀释奥美拉唑 40 毫克，治疗频率与周期同等

于兰索拉唑。

1.4 评价指标 [6]

1.4.1 测量患者神经功能的量表为 NIHSS，总计分值

最高为 42 分。分值越高则说明患者神经功能越强。

1.4.2 参考下述标准评估疗效：（1）无效，症状未缓

解，出血未停止，内镜检查表明胃溃疡和黏膜糜烂面积

均未改善。（2）好转，症状明显缓解，3d 内出血停止，

内镜检查表明胃溃疡和黏膜糜烂面积均显著缩小。（3）

显效，症状消失，1d 内出血停止，且内镜检查表明胃溃

疡和黏膜糜烂面均愈合。对总有效率的计算以（好转 +
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显效）/n*100% 的结果为准。

1.4.3 选择 GCS 量表评估 2 组治疗情况：总分 15。量

表得分和治疗情况之间的关系是：正向。

1.4.4 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前 / 后生活质量，涉

及总体健康、生理功能与活力等内容，总分 100。量表得

分与生活质量之间的关系是：正相关。

1.4.5 调查家属对病人治疗效果的满意度，等级评分

标准如下：满意 91-100 分，一般 71-90 分，不满意 0-70

分。对家属满意度的计算以（一般 + 满意）/n*100% 的结

果为准。

1.5 统计学分析

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（x±s）检验，

χ2 对计数资料 [n（%）] 检验。若 P ＜ 0.05，差异显著。

2　结果

2.1 神经功能分析

从 NIHSS 评 分 上 看， 治 疗 前： 试 验 组

（26.95±4.83） 分， 对 照 组（27.01±4.24） 分， 组 间 对

比无显著差异（t=0.2196，P ＞ 0.05）；治疗后：试验组

（12.18±2.54） 分， 对 照 组（17.64±3.15） 分， 对 比 可

知，试验组得分更低（t=9.3167，P ＜ 0.05）。

2.2 疗效分析

从总有效率上看，试验组 94.44%，和对照组 72.22%

相比更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表1　统计疗效评估结果表[n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 36 2（5.56） 14（38.89） 20（55.56） 94.44

对照组 36 10（27.78） 19（52.78） 7（19.44） 72.22

X2 7.1693

P 0.0281

2.3 治疗情况分析

从 GCS 评 分 上 看， 治 疗 前： 试 验 组（9.15±1.36）

分， 对 照 组（9.08±1.42） 分， 组 间 对 比 无 显 著 差 异

（t=0.2697，P ＞ 0.05）；治疗后：试验组（13.48±0.92）

分，对照组（10.39±1.67）分，对比可知，试验组得分

更高（t=5.3894，P ＜ 0.05）。

2.4 生活质量分析

从 sf-36 这 项 评 分 上 看， 治 疗 前： 试 验 组

（51.29±4.37）分，对照组（50.96±4.58）分，组间对比

无显著差异（t=0.3045，P ＞ 0.05）；但在治疗后：试验

组（86.17±2.54）分，对照组（78.32±3.15）分，对比

可知，试验组得分更高（t=10.3159，P ＜ 0.05）。

2.5 家属满意度分析

调 查 结 果 显 示， 试 验 组： 不 满 意 1 人、 一 般 12

人、满意 23 人，本组满意度 97.22%（35/36）；对照组

中：不满意 8 人、一般 16 人、满意 12 人，本组满意度

77.78%（28/36）。 对 比 可 知， 试 验 组 家 属 满 意 度 更 高

（X2=7.1659，P ＜ 0.05）。

3　讨论

当人体在出现颅脑损伤、脑梗死或者脑出血等严重

疾病时，机体在这些有害的刺激反应下会形成一种应急

反应，使得内分泌出现了失调的情况 [7]，此时，甲状腺

激素、5- 羟色胺与茶酚胺的释放量将会显著增加，并由

此引起了胃黏膜炎性反应、血管收缩与血液循环障碍等

问题，进而导致了急性胃黏膜病变 [8]。对于神经外科危

重病人来说，若其神经功能不能及时恢复，将会引起急

性胃黏膜病变的情况，进而增加了其病死的几率 [9]。

兰索拉唑的生物利用度非常高，其所含成分中的三

氟乙氧酸代基能够生成一种具有活性的代谢物，即亚碘

酰胺养生物，能够对质子泵巯基进行氧化，使其能够失

活，从而让其不再具备泌酸的作用 [10]。另外，兰索拉唑

也能对胃酸的分泌过程进行抑制，同时能够刺激胃窦 G

细胞的合成，增加胃泌素释放量，以改善胃黏膜血液循

环，使胃肠细胞能够得到充足的养分，从而有助于提高

胃黏膜细胞的稳定性，促进胃黏膜愈合。

兰索拉唑具有明显的抑制患者神经功能紊乱的作用，

且对于患者有修复胃黏膜治疗效应，前期的治疗速度偏

快，后续治疗中兰索拉唑的不良问题偏少，整体用药较

为安全，可单独静脉给药 [11-12]。

张婷婷的研究中，针对急性胃黏膜病变人群展开

了药物干预，其中使用兰索拉唑的治疗的效率比奥美拉

唑要稿，达到了 95.0% 的有效率，（38/40），比奥美拉唑

组 80.0%（32/40）更高；兰索拉唑组治疗后 NIHSS 评分

（12.08±4.86）分，和对照组（17.65±4.69）分更低。表

明，兰索拉唑对提升病人疗效与促进神经功能恢复都具

有显著作用。对于此项研究，分析总有效率，试验组比

对照组更高（P ＜ 0.05）；分析 NIHSS 评分，治疗后：试

验组比对照组更低（P ＜ 0.05），这和张婷婷的研究结果

相似。分析 GCS 评分，治疗后：试验组比对照组更高（P

＜ 0.05）；分析 sf-36 评分，治疗后：试验组比对照组更

高（P ＜ 0.05）；分析家属满意度，试验组比对照组更高

（P ＜ 0.05）。兰索拉唑治疗后，患者原本已经受损的神

经功能得到了明显的修复，有关躯体功能与生理指标有

所提升，且患者的原发病情控制好，目前奥美拉唑的使

用率也较高，但在临床针对患者病情的状况，当患者存
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在急性胃黏膜病变同时还伴有神经问题时，使用兰索拉

唑的效果更强。病人的病情得到了有效的控制，神经功

能显著改善，且其预后也更好。为此，医院可将兰索拉

唑作为神经外科危重合并急性胃黏膜病变的一种首选辅

助治疗药物。

综上，兰索拉唑药物作用强，效果显著，病情恢复

更为迅速，生活质量提升更加明显，家属满意度也更高，

值得推广。
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