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文章编号:1000-5404(2001)07-0789-01 个案与短篇

尼扎替丁治疗十二指肠溃疡 52例临床观察

Clinical observation of treating duodenal ulcer with nizatidine therapy in 52 cases

尹川波 ,李宜辉 ,达四平 ,赵晓晏　　(第三军医大学附属新桥医院消化内科 ,重庆 400037)

　　尼扎替丁(Nizatidine , 商品名:爱希 AXID)是一种新的 H2 受

体拮抗剂 ,由美国礼来公司生产。有关尼扎替丁治疗十二指肠

溃疡(DU)的临床疗效 ,国外已有很多报道[ 1] , 国内报道甚少[ 2] 。

为观察尼扎替丁对 DU的疗效 ,我们于 1997 年 3 月至 1999 年 3

月用尼扎替丁治疗 DU 52例 , 现将结果报道如下。

1　材料与方法

1.1　病例选择
　　用随机化分组表将胃镜检查确诊的 104 例 DU 患者随机分

为2 组 ,即尼扎替丁组 52 例 ,男 31例 , 女 21例 , 年龄19 ～ 68岁 ,

平均39.6 岁;西咪替丁组 52 例 ,男 35 例 , 女 17 例 ,年龄 21～ 73

岁 ,平均 41.4 岁。全部病例均为住院患者 , 病程半年至 20 年 ,

溃疡直径在 3～ 20 mm之间 。有幽门梗阻 、胃外科手术史 、活动

性上消化道出血等情况者均不作为观察对象。

1.2　治疗方法
　　患者进入治疗实验时 ,停服任何特殊治疗药物。尼扎替丁

组每次服尼扎替丁 150 mg , 每日 2 次;西咪替丁组每次服西咪

替丁200 mg ,每日 4 次 ,疗程均为 4 周。在服药期间 , 详细记录

各种症状;疗程结束时全部病例复查胃镜 1 次。每例患者在用

药前后均作血 、尿常规 , 肝 、肾功能检查。

1.3　疗效判断
　　胃镜复查标准:①愈合:溃疡灶消失或仅留瘢痕;②好转:

溃疡面积缩小>50%,溃疡面干净无苔;③无效:溃疡面积缩小

<50%,或大小无变化 , 或增大者。

　　作者简介:尹川波(1963-),男 ,湖南省永州市人 ,主治医师 ,主要从事胃肠疾

病诊治方面的研究 ,发表论文 5 篇 ,现在湖南省道县人民医院内

科。电话:(023)68755604

　　收稿日期:2000-06-01;修回日期:2000-08-04

1.4　统计学处理
　　率的比较采用χ2 检验。

2　结果

2.1　症状疗效见表 1

表 1　两组症状疗效比较

消失 减轻 无变化
组别 例数

例数(%) 例数(%) 例数(%)

尼扎替丁组 52 38(73.0%) 12(23.0%) 2(4%)

西咪替丁组 52 33(63.4%) 16(30.7%) 3(5.9%)

2.2　溃疡愈合情况
　　用药 4 周 , 尼扎替丁组 DU 愈合率 78.8%, 西咪替丁组

71.1%, 两组相比差异无显著性(χ2检验 , P>0.05),见表 2。

表 2　两组溃疡愈合比较

愈合 好转 无变化
组别 例数

例数(%) 例数(%) 例数(%)

尼扎替丁组 52 41(78.8%) 8(15.3%) 3(5.9%)

西咪替丁组 52 37(71.1%) 12(23.0%) 3(5.9%)

2.3　药物副反应
　　尼扎替丁组有副反应 8例 , 其中轻度腹胀 2 例 , 头昏 2 例 ,

口干 2例 , 腹泻 1例 , 便秘 1例。西咪替丁组有副反应 11例 , 其

中腹胀 3例 , 头昏4 例 , 皮疹1 例 , 恶心3 例。副反应均较轻 , 经

对症处理后缓解。
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　　本模型我们检测了正常胆管 、小胆管增生 、小胆管

囊性增生 、胆管肠上皮化生 、胆管腺瘤样增生或腺瘤及

肝内胆管癌等组织中 PCNA的表达 ,并比较他们的增

殖性活动 ,发现肝内胆管癌的增殖性活动明显高于非

肿瘤组织 ,即使是良性的病变组织胆管上皮细胞的增

殖性活动也是不一致的 ,其规律是:腺瘤>化生>小胆

管增生或小胆管囊性增生>正常胆管上皮。

　　随着时间的延长 ,肝内胆管癌 、腺瘤 、小胆管增生

或小胆管囊性增生等病变的发生率均升高 ,可以认为

在致癌因素作用下 ,胆管上皮细胞的增殖性活动是渐

次升高的 ,提示肝内胆管癌的延变符合肿瘤的一般延

变规律 ,即由正常胆管上皮※上皮异常增生※癌的序

列变化 ,说明我们此模型有良好的稳定性和重复性 。

　　bcl-2是抑制细凋亡的核心分子 ,异常表达有促进

肿瘤形成的作用。其作用是抑制细胞死亡 ,而不是刺激

细胞增殖。当 bcl-2过度表达时 ,这种抑制作用增强 ,从

而促进细胞的累积 ,导致肿瘤的形成。已有许多报道表

明 ,bcl-2在人肝内胆管癌中过表达 ,其在正常肝内胆管

上皮细胞中也有表达 ,但癌细胞中 bcl-2表达水平可达

正常胆管上皮细胞的 15倍[ 9] 。我们用免疫组化方法检

测DIPN加胆总管不完全性梗阻诱发金仓鼠肝内胆管病

变组织中 bcl-2的表达。与正常肝内胆管上皮细胞比

较 ,bcl-2在胆管上皮腺瘤样增生和不典型增生已有升

高的趋势 ,在腺癌组织中染色强度和阳性表达率明显升

高 ,阳性表达率达 80%,但在小胆管增生和肠上皮化生

中的表达没有变化。这种现象可能是因为在 DIPN诱癌

的早期以增生和凋亡为主 ,机体通过凋亡的调节 ,试图

维持细胞群体相对稳定的状态 ,而在肝内胆管癌形成阶

段 ,细胞除了增殖活动增加外 ,还过度表达bcl-2 ,阻遏细

胞死亡 ,从而促进肿瘤的形成。
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3　讨论

　　自 1975年 H2 受体拮抗剂问世以来 , 消化性溃疡的治疗发

生了革命性的变化 ,继西咪替丁之后 , 有雷尼替丁和法莫替丁 ,

而尼扎替丁则又是一个新的 H2受体拮抗剂。尼扎替丁既可选

择性地作用于胃壁细胞上的 H2受体 ,使胃酸分泌下降;同时还

部分抑制胃泌素和乙酰胆碱的产生。国外自 1987 年上市以

来 ,在美国 、加拿大及欧洲进行的多中心 、随机 、双盲研究表明 ,

对消化性溃疡的治疗尼扎替丁是一种安全 、有效的药物。Simon

等[ 3]对 388例 DU的一个随机对照的多中心研究中 , 每晚口服

300 mg尼扎替丁 , 4周的溃疡愈合率为81.2%,与对照组雷尼替

丁比较无明显差异。国内胡伏莲等[ 2]对 37 例 DU患者 ,每晚给

予尼扎替丁300 mg 口服 ,疗程 4 周 ,溃疡愈合率 97.3%, 与雷尼

替丁组无明显差异。

　　本研究对 104 例 DU 患者的治疗 , 尼扎替丁组 4 周溃疡愈

合率 78.8%,高于对照组西咪替丁(71.1%), 但两组相比无明

显差异(P>0.05)。本研究尼扎替丁组 4 周溃疡愈合率与国外

Simon 等[ 3]的报道相似 , 低于国内胡伏莲等[ 2]的报道 , 其原因尚

不清楚 ,可能与国内报道的病例数少有关。

　　关键词:尼扎替丁;十二指肠溃疡
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