
3　讨论

　　弓形虫为专性细胞内寄生原虫 ,该虫导致的弓形虫病呈世

界性分布 ,各地区的感染率为 0.6%～ 94%不等。人体一般为

隐性感染 , 感染后虫体能侵犯多种脏器和组织 , 并能通过母婴

垂直传播而造成胎儿畸形 , 神经系统发育障碍 , 脉络膜视网膜

炎等 ,常引起早产 、流产甚至死胎[ 1] 。因此防治弓形虫病的重

点对象应为育龄期妇女。并作为孕妇产前检查的一项优生优

育的指标。采用 ELISA和 PCR 联检法对贵阳地区的孕妇弓形

虫感染进行调查 ,结果显示感染率为 10.64%(133/ 1 250)。 其

中4 例 IgM 阳性的孕妇羊水PCR检测TOX-DNA阳性两例 , 表明

存在宫内感染。弓形虫感染后机体的免疫状态与感染的发展

和转归密切相关 , 因此检测孕妇血清中抗弓形虫特异性 IgG、

IgM 抗体的 ELISA法是临床孕妇弓形虫感染的常见实验诊断方

法 ,具有高度特异性和敏感性[ 2] 。国内外已有许多报道 , 但未

对多种抗体(IgG、IgM 和 IgA)同时进行检测 ,并观察它们在不同

感染个体的状况和各年龄段的关系。当孕妇感染弓形虫后 , 即

可产生特异性抗体 , 由于 IgM 抗体常出现于感染的早期 , 可表

示孕妇有近期的感染 ,如孕妇经口感染弓形虫 , 在肠道 、消化道

的细胞内寄生时可产生 IgA抗体 ,但 IgA抗体在弓形虫感染的

免疫作用还需研究。我们检测重庆市孕妇的弓形虫抗体阳性

率为 IgM 19.36%、IgG为 7.84%、IgA为 19.60%, 其中 , IgA抗体

的阳性率高于 IgG ,是否为重庆地区孕妇弓形虫感染中 ,经口感

染的途径较多的原因有关 , 尚待进一步研究。另外 , 弓形虫感

染 IgM 或/和 IgG 阳性孕妇 , 在分娩时可采集脐带血 , 检测 IgM

和/或 IgG , 了解胎儿先天感染的状况 , 由于母亲的 IgM 抗体不

能通过胎盘进入胎儿体内 ,所以脐带血 IgM 抗体的检测是确定

先天性感染的依据。
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　　幽门螺杆菌(Hp)是慢性胃炎及消化性溃疡的重要病因之

一 ,根除 Hp 能使炎症消失 , 溃疡愈合加快 , 复发率减少。丽珠

胃三联由枸橼酸铋钾 、克拉霉素 、替硝唑组成的三联复合包装

片剂。为观察其临床疗效及副反应 ,本研究应用丽珠胃三联治

疗Hp阳性的慢性胃炎及消化性溃疡 35例 , 旨在探索较为理想

的根除Hp治疗方案。

1　材料与方法

1.1　病例选择
　　选择 1999年 2 月至 6 月间符合下列条件的患者 35 例 , 失

访 5例 , 有效病例为 30例。

　　A:年龄 18～ 70 岁;B:入选前 3 d 内胃镜证实为慢性胃炎 、
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单一胃或十二指肠溃疡;C:溃疡均为活动期;D:胃活检快速尿

素酶试验阳性+病理学检查 Hp 阳性;E:1月内未经过抗Hp 治

疗 ,无服用非甾体类抗炎药史。

　　在 30例中 , 男 17例 , 女 13 例 ,平均年龄 46.8 岁(其中慢性

胃炎 25 例 ,胃溃疡 1 例 ,十二指肠溃疡 4 例)。25 例慢性胃炎

患者中主要症状为腹痛 25(100%)、反酸 24(81.6%)、嗳气 24

(81.2%)、黑便 1(4.0%)、5例消化性溃疡患者中主要症状为腹

痛 5(100%)、反酸 5(100%)、嗳气 4(80%)、黑便1(20%)。

1.2　胃镜和活检
　　服药前 3 d内作胃镜检查 ,并从距幽门口 2～ 5 cm 内胃窦

小弯和大弯各取粘膜 1 块 , 以及胃体中部小弯和大弯侧各取粘

膜1 块 ,胃窦及胃体活检粘膜均作尿素酶试验及病理学检查

(Warthin-Starry 银染法), 2项均阳性者定为 Hp 感染。停药 4 周

后复查胃镜 ,观察炎症消退及溃疡愈合情况 , 并再取胃窦及胃

体粘膜各 2 块作尿素酶试验和Warthin-Starry 银染法检查 ,两者

均阴性者判定为 Hp根除。

1.3　给药方法及疗程
　　患者治疗期间不加服其他药物 , 疗程结束至胃镜复查前 ,
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除个别上腹痛者酌情给予短期抗酸治疗外 , 不用其它药物

治疗。

　　克拉霉素 0.25 g Bid、丽珠得乐(枸橼酸铋钾)0.22 g Bid、替

硝唑 0.5 g Bid;×7 d。

　　构橼酸铋钾需在餐前 30 min 或睡前空腹服用 , 其余均为餐

后服用。

1.4　疗效评定
1.4.1　溃疡病疗效按《现代消化病学》抗溃疡病药物疗效判断

标准　　痊愈:临床症状基本消失 , 溃疡及周围炎症全部消失;

显效:症状基本消失 , 溃疡消失 ,仍有炎症;有效:症状减轻 , 溃

疡缩小 50%以上;无效:症状不缓解 , 溃疡缩小不及 50%。

1.4.2　慢性胃炎疗效按总后勤部卫生部编写的《临床疾病诊

断依据治愈好转标准》 　　痊愈:临床症状消失 , 食欲正常 , 胃

酸分泌正常 , 胃镜检查见胃粘膜病变消失;显效:症状基本消

失 ,胃酸分泌接近正常 , 胃镜所见及粘膜组织学改变明显减轻;

有效:症状基本消失或减轻 , 胃酸分泌接近正常 , 胃镜所见及粘

膜组织学改变减轻或病变范围缩小;无效:症状不缓解 , 胃酸分

泌不正常 , 胃镜所见及粘膜组织学改变不减轻或病变范围扩

大。

1.4.3　复查时尿素酶试验及病理学检查均为阴性则判为 Hp

根除。

1.4.4　临床症状及副反应　　记录治疗前后 、治疗期间上腹

痛等症状及治疗期副反应:①分级:0 级———无腹痛;1 级———

轻度腹痛(不影响工作 , 不需服抗酸药);2 级———中度腹痛(部

分影响工作 ,需服抗酸药);3 级———严重腹痛(必须全休 , 服抗

酸药也不能缓解)。 ②经治疗后 , 凡腹痛多为 0 级或偶然 1 级 ,

为腹痛缓解 ,分别统计服药后 1 周及 2周内疼痛缓解率。

2　结果

2.1　Hp的根除情况
　　25 例慢性胃炎和 5 例消化性溃疡病患者中 ,Hp 根除率分

别为 22(88%)、4(80%),总的 Hp 根除率为 28(86.7%)。

2.2　服药 1周时主要症状消失情况
　　25 例慢性胃炎患者中症状消失率分别为腹痛 68.0%, 反酸

79.1%, 嗳气 80.9%,黑便 100%;5 例消化性溃疡病患者中 , 症

状消失率分别为腹痛 80.0%,反酸 80.0%,嗳气 75.0%, 大便潜

血转阴 100%。

2.3　服药后 2周时主要症状消失情况
　　25 例慢性胃炎患者中 , 症状消失率分别为腹痛 23(90%),

反酸 22/ 24(91.6%), 嗳气 21/23(91.3%), 大便潜血转阴 2/2

(100%);5例消化性溃疡患者中 , 症状消失率分别为腹痛 4/5

(80%), 反酸 4/ 5(80%), 嗳气 4/5(80%), 大便潜血转阴 1/1

(100%)。

2.4　慢性胃炎和消化性溃疗效情况
　　25 例慢性胃炎患者中 , 痊愈 0 , 显效 3(12%), 有效 20

(80%),无效 2(4%), 总有效率为 23(92%)。 5例消化性溃疡患

者中 ,痊愈 1(20%),显效 2(40%), 总有效率为 4(80%)。

2.5　副反应
　　治疗期间 ,副反应很少见 , 其中纳差 2例(6.7%),恶心 1 例

(3.3%), 腹痛 2例(6.7%)、头晕 1 例(3.3%), 无 1 例因副反应

而中断治疗。上述副反应均在停药后消失。

3　讨论

　　多年以来一直遵循“无酸就无溃疡”的观点 , 治疗消化性溃

疡的药物主要为抑酸剂。自从1983 年Warrcn和Marshall[ 1]在胃

炎患者中发现了幽门螺杆菌(Hp),这引发了胃炎概念上的一场

革命。大量的研究已证明 Hp 是引起 B 型胃炎的病因 , 并与消

化性溃疡有密切关系。Tytgat[ 2]提出了“无 Hp , 无胃炎;无胃炎 ,

无溃疡”的新观点。这给胃炎和消化性溃疡提供了新的治疗途

径。大量研究显示 ,根除 Hp 能加快溃疡愈合 , 炎症减轻。本研

究结果与该观点一致。目前研究证实任何单一制剂对 Hp的根

除都是令人失望的 ,所以对 Hp 感染的治疗必须采取联合治疗 ,

大量研究表明含铋制剂或含 PPI的三联疗法对 Hp 的根除率分

别为 78%～ 89%[ 3] 、79%～ 96%[ 4] 。 由于该疗法每日服药量

大 ,甲硝唑有较大胃肠道副反应 ,Hp 对甲硝唑易产生耐药性 ,

而且价格高 ,故临床使用该疗法有一定的难度 , 而替硝唑属新

一代硝基咪唑类药物 ,具有抗菌活性强 、疗程短 、耐受性好与副

反应小等特点。克拉霉素属新一代大环内酯类药物 , 在酸性环

境中较稳定 ,是目前已知抗生素中对 Hp 作用最强的药物之一 ,

本研究用丽珠胃三联治疗慢性胃炎和消化性溃疡的 Hp 根除率

分别为 88%、80%, 总的 Hp 根除率为 86.7%, 初步说明了此三

联疗法在临床上治疗 Hp相关性慢性胃炎和消化性溃疡具有较

好的疗效。临床总有效率分别为慢性胃炎 92%、消化性溃疡

80%。在治疗中虽有一定的副反应 , 但程度很轻 , 无一例因副

反应中止治疗 ,且治疗结束后均全部消失。

　　本研究认为丽珠胃三联(枸橼酸铋钾 、克拉霉素加替硝唑)

具有药物剂量小 、Hp 根除率高 、副作用小 、病人耐受性好 、炎症

减轻和溃疡愈合迅速 、症状消失快 、疗程短 、价格较低等优点 ,

是目前根除Hp , 治疗Hp感染的慢性胃炎和消化性溃疡较为理

想的方案。
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