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的坚固性和弹力度等，比传统的凝血功能指标(如 f，r、 

AP1TI．、TT等)更能较全面地反映整体凝血功能状态。 

从本实验凝血功能分析，两组 Fib及 TEG参数均较手 

术开始前相比无明显差异，表明抑肽酶既不影响凝血 

功能也不影响血小板计数，与文献报道相符 。由于 

抑肽酶是一种蛋白酶抑制剂，具有抗原性 ，本组虽未发 

现过敏者，但应注意过敏反应的发生。总之，抑肽酶血 

液麻醉可明显减少关节置换外科手术的出血量，减少 

异体血的输入，且不影响凝血功能，值得推广应用。 
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幽门螺杆菌感染与消化性溃疡有着密切联系⋯，因此，近 

年来治疗消化性溃疡多采用抑酸和抗幽门螺杆菌(Hp)治疗。 

我院白2005年 1月致 2006年 l2月采用奥美拉唑、阿莫西林、 

果胶铋联合治疗消化性溃疡患者 47例，效果较好，现报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共 47例，其 中男 3l例，女 l6例，平均年龄 40．1 

岁。十二指肠溃疡 35例，胃溃疡 9溃例，复合溃疡3例，溃疡面 

直径 <5 mm 5例，5—9 mm 40例，>9 mm 2例。 

1．2 方法与结果 

口服阿莫西林每次 500 mg，每 日4次；奥美拉唑 20 Illg，每 

日2次 ；果胶铋胶囊 100 mg，每日3次，餐前半小时服，疗程四 

周。治疗期间不加其它任何 胃药，疗程结束后 1周内复查 胃镜 

及检查Hp。溃疡愈合判定标准为愈合：溃疡消失；好转：溃疡面 

缩小面积达到50％以上；无效 ：溃疡面病灶大小无变化。结果 

显示 有 效 率 达 100％，溃 疡 愈 合 (溃 疡 消 失 Hp)43例 

(91．41％)，好 转 (溃 疡 面缩 小 面积 达 到 50％ 以上 )4例 

(8．5％)，Hp清除率：78．7％。 
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2 讨论 

近年来国内外研究已明确幽门螺杆菌是消化性溃疡的重 

要致病因子，根除 Hp可促进溃疡的愈合。通过临床实践证明， 

有 Hp感染的消化性溃疡的患者，不论是初发还是复发，除了使 

用抗分泌药物治疗外 ，还要应用抗菌药物治疗 ]。近年来以铋 

剂为主的三联疗 法治疗消化性溃疡疗效 已得到了肯定 和证 

实 ．本文治疗结果表明：使用奥美拉唑、阿莫西林和国产胶态 

果胶铋联合治疗消化性溃疡 ，在症状缓解 ，溃疡愈合及 Hp清除 

率方面均能取得较好效果。笔者认为，果胶铋合用阿莫西林抑 

制和杀灭 Hp可能有协同作用，在奥美拉唑抑酸的基础上，共同 

发挥使溃疡愈合的作用，故见效快，溃疡愈合率及 Hp清除率 

高。 
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