
表 2　接种菌量对妇炎宁栓 MIC的影响

接种量 ( CFU /ml)
试验菌株 (编号 )

104C FU /m l 106 C FU /ml 108 CFU /ml

表皮葡萄球菌　 912017 16 16 16

表皮葡萄球菌　 912018 4 16 16

绿脓杆菌　 92226 0. 5 1 1

绿脓杆菌　 92222 > 128 > 128 > 128

大肠杆菌　 92113 0. 5 0. 5 1

大肠杆菌　 AT CC25922 0. 5 1 1

金黄色葡萄球菌
M SS A( 3)

0. 5 4 4

金黄色葡萄球菌

ATCC25923
4 8 8

金黄色葡萄球菌　 921940 1 1 4

白色念珠菌　 951 < 0. 25 < 0. 25 32

白色念珠菌　 952 < 0. 25 < 0. 25 16

白色念珠菌　 953 < 0. 25 < 0. 25 32

表 3　 pH值对妇炎宁 MIC50的影响 (ρB /mg· L- 1)

试验菌株 (株数 ) p H5. 5 p H6. 5 p H7. 5 pH8. 5

大肠杆菌　 ( 5) 16 1 0. 5 < 0. 25
金黄色葡萄球菌　

( 9)
32 4 4 0. 5

曲霉素　 ( 2) 8 1 < 0. 25 < 0. 25

白色念珠菌　 ( 4) 128 64 < 0. 25 < 0. 25

表 4　血清浓度对妇炎宁栓 MIC的影响

试验菌株 (编号 ) 0% 25% 50% 75%

金黄色葡萄球菌　 ATC C25923 16 16 16 32

大肠杆菌　 AT CC25922 8 8 8 8

白色念珠菌　 952 0. 5 1 1 1

3　讨论

　　 ( 1)妇炎宁栓在体外对部分需氧菌、厌氧菌、真菌

和阴道滴虫有较好的抑菌、杀菌作用。

　　 ( 2)细菌接种量由 104增加至 108时 ,妇炎宁栓对

表皮葡萄球菌、绿脓杆菌、大肠杆菌的 M IC只增加 1

～ 2倍。 对金黄色葡萄球菌增加 2～ 8倍 ,对白色念珠

菌增加 64～ 128倍 ,说明妇炎宁的 M IC值因细胞种类

不同受接种量影响不同。

　　 ( 3)妇炎宁栓的 M IC受 pH值影响较大 , p H由

8. 5降至 5. 5时 ,对白色念珠菌 M IC增加 512倍以上。

这与妇炎宁中主药酮康唑的性质有关
[ 3 ]
。酮康唑体内

试验效果比体外试验结果好 [4 ]。

　　关键词　体外抗菌活性 ;妇炎宁栓
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奥美拉唑治疗门脉高压性胃粘膜病变胃内 24小时 pH值监测

24-h intragastric pH monitoring in patients with portal hypertensive gas-

trical mucosal leisions treated with omeprazok

周世亮　 张晓荣　 王　阁　 冷恩仁　 李　霞　　 (第三军医大学附属大坪医院消化内科 )重庆 , 630042

　提　要　目的:观察奥美拉唑对肝硬化门静脉高压性胃粘膜病变的疗效及对此类上消化道出血的预防作

用。 方法:对 52例患者分别予以奥美拉唑及空白对照 ,监测服药后胃内 24 h p H值变化。结果: 30例患者服

药后 24 h p H值明显升高 ,与空白对照相差显著 ( P < 0. 01)。奥美拉唑组服药后 , pH> 4的总时间和平均 pH

值及中位 p H值均明显高于对照组。晨间及晚间组口服奥美拉唑后差异不显著。结论: 奥美拉唑对门静脉高

压性胃粘膜病变具有预防及治疗效果。

　　肝硬化门脉高压时 ,常并发胃粘膜病变 ,发生率 在 50%以上 ,约 40%左右的患者上消化道出血源于胃
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粘膜病变 ,其中包括急性溃疡、糜烂、弥漫性及出血性

胃炎。 为了探讨奥美拉唑对此类上消化道出血的防治

作用 ,应用瑞典 CTD-Synectics公司的单晶体锑电极

连续 Digg t rapper, M KⅢ pH记录仪 ,监测胃内 24 h

pH值的动态变化
[ 1]

,观察奥美拉唑对门脉高压性胃粘

膜病变胃内 24 h pH值的变化。

1　材料与方法

　　病例选择及服药方法: 胃粘膜病变均经内窥镜检查证实 ,

肝功能 Child B— C级 ,男 34例 ,女 18例 ,年龄 32～ 65岁。在停

用抗酸药及胃动力药 72 h后 ,先作服药前 24 h p H值监测 ,并

随机分为两组 ,奥美拉唑 (商品名 Losec )组 30例 ,剂量为 20

mg ,口服 ,每日一次 ,再随机分别于 8: 00及 20: 00服药各 15

例。对照组 22例。两组 (奥美拉唑组 )连续服药一周后 ,重复胃

内 24 h p H值监测。

　　 p H值检测及分析: 将 pH电极经鼻以 pH梯度法放置胃体

中 ,连接携带式 p H记录仪进行胃内 24 h p H连续测定。 检测

前 ,校准锑电极 ,检测中忌烟酒及刺激性食物 ,不限制活动。

2　结果

　　奥美拉唑服药前后胃内 24 h p H值变化见表 1,服药后所

观察的 pH指标均较服药前明显升高 ( P < 0. 05) ,与空白组比

较相差显著 ( P < 0. 01)。

表 1　奥美拉唑服药前后胃内 24 h pH变化

p H> 4的总时间
平均 p H 中位 pH

分钟 百分率

服药前 305. 0± 162. 0 20. 1± 12. 1 2. 8± 0. 6 2. 5± 0. 45

服药后 1230. 0± 185. 0 84. 1± 8. 6 6. 0± 0. 9 6. 2± . 10

　　奥美拉唑不同时间给药对白天及夜间 pH值的影响见表

2。 晨间服药 8: 00— 20: 00时 p H> 4的总时间及平均 pH值和

中位 pH值与夜间服药 20: 00— 8: 00时服药组差异不显著 ( P

> 0. 05)。根据 p H值及时间建立 p H值密度分布曲线 , p H值密

度分布呈明显的特征性 ,服药前均呈现左倾单峰形态 , p H值集

中于 2— 3形成高峰 ,与消化性溃疡胃内 24 h p H密度分布相

似。服药后 pH左移呈现双峰、多峰或右倾单峰形态。晨间与晚

间服药 p H密度分布多呈现右倾单峰形态。 奥美拉唑组连续服

药一周后 ,重复胃内 24 h pH监测 ,胃内 24 h pH> 4的总时间

分别与 ( 1426. 0± 10. 2) min和 ( 1429. 0± 8. 16) min, pH密度分

布多呈右倾单峰形态。

表 2　奥美拉唑不同时间给药对白天及夜间 p H的影响

晨间给药 晚间给药

8am～ 8pm 6. 2± 0. 8 6. 3± 1. 1

8pm～ 8am 6. 3± 0. 6 6. 2± 0. 9

3　讨论

　　虽然肝硬化门脉高压性胃粘膜病变的损害机理与
消化性溃疡不尽相同 ,但胃酸的作用仍是胃粘膜损害

及诱导上消化道出血的重要因素 [2 ] ,更重要的是由于

肝硬化胃粘膜防御功能的破坏 ,可使 H
+
逆向扩散增

加 ,且 H
+
大量储留在粘膜内可引起局部活性物质的

释放 ,从而启动胃粘膜损害的病理过程 [3, 4 ]。 奥美拉唑

是一种特效的 H
+

-K
+
质子泵阴滞剂 ,能特异性地抑制

胃壁细胞膜上的 H
+ -K

+
ATP酶 ,阻断胃酸分泌的最

后环节 ,可从根本上减少 H
+ 的释放及在粘膜内的储

留 ,阻断胃粘膜的反应链 ,达到预防及治疗目的
[5 ]
。

　　当胃内 p H> 4时 ,才能有效地抑制胃蛋白酶的活

性 ,减少损伤作用 ,利于创面的修复 [ 2]。本研究以 p H>

4为标准 ,研究奥美拉唑对门脉高压性胃粘膜病变的

药效及上消化道出血预防的可能作用。奥美拉唑在服
药一周后 ,胃内 24 h p H> 4的总时间大于 23 h, pH密

度分布也显示前组的右单峰较后组明显 ,提示其有强

而持久的抑酸作用 ,使胃内碱性化 ,可有效预防门脉高

压性胃粘膜病变出血的发生
[6 ]
。

　　一般认为奥美拉唑白天抑酸作用较夜间明显 ,本

组资料显示对于肝硬化患者奥美拉唑对白天及夜间的

抑酸作用差异不显著 ( P > 0. 05) ,可能与肝功能不

全 ,对调节壁细胞分泌活性的胃肠激素灭活不足及胃

肠激素本身昼夜分泌节律相关。 具体机理尚待进一步
研究。
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