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幽门螺杆菌相关性胃炎
、

溃疡病与胃泌素
、

生长抑素关系的研究
`

胡文华 徐采朴 (第三军医大学附属西南医院消化内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

提 耍 对 1 60 例患者其中慢性浅表性胃炎 ( CS G ) 60 例
、

十二指肠球部溃疡 ( uD ) “ 例
、

胃溃疡 ( G u) 56

例的胃窦粘膜和血浆中胃泌家 ( G as )
、

生长抑素 (SS )和精氨酸加压家 (A V P )进行检测
.

应用 胃病冲剂 (中药黄

连
,

黄等为主 )和三联疗法 (德诺 12 0 m g + 四环素 。
.

25 9 + 痢特灵 10 m g 各 4 次 / d) 抗幽门螺杆菌 ( H p )治疗

28 d
。

根除 H p 后进行上述项目复查
。

结果表明
:

H p 阳性 CS G
、

uD 和 G u

病人胃粘膜 SS 水平显著低于 H p 阴

性者 ( p < 。
.

0 1 )
,

G as 显著高于 H p 阴性者
.

根除 H p 后胃窦粘膜 ss 升高至正常水平
,

G as 则下降至正常水

平
,

表明 H p 感染和抗 H p 治疗所致 G a :

及 SS 改变有重要惫义
.

关镇词 幽门螺杆菌 ,慢性 胃炎
.

消化性溃疡 ,生长抑素 ,胃泌紊 ,精氨酸加压素

中图法分类号 R 573 一 3

幽门螺杆菌 ( H p )与慢性胃炎 ( C G )及消化性溃疡

( P u )关系密切
。

胃泌素 ( G a s )
、

生长抑素及精氨酸加压

素对 胃酸分泌
、

胃粘膜上皮细胞增殖及胃肠粘膜血管

舒缩均有一定影响
〔`〕 。

幽门螺杆菌感染所致的胃粘膜

G
、

D 细胞功能改变及 G a s
生长抑 素 ( 5 5 )和精氨酸加

压素 ( A V P )水平变化在 H p 相关性胃炎和消化性溃疡

中的意义备受重视
。

文中报道了对 16 0 例 胃十二指肠

疾病患者 H p 感染与非感染
,

抗 H p 治疗根除与未根除

H p 情况下的胃窦粘膜与血浆 G a s 、

5 5 和 A V P 水平的

测定结果
,

并探讨 H p ,
胃肠激素和 C G

、

P u
间的关系

。

1 材料和方法

1
.

1 病例选择

均系 1 9 9 1年 3月至 1 9 9 4 年 4 月
,

因消化道症状行胃镜检

查的门诊或住院病人
.

受试者 1 60 例
,

其 中慢性浅表性 胃炎

(CS G )6 。 例
,

十二指肠球部溃疡 (uD ) 44 例
,

胃溃疡 ( G u) 56 例
.

一般资料见表 1
.

表 1 观案对象一般资料

T a b 1 G e n e r a l d a at o f P a ti e n st

G or u p 月 M a l e F e m a l e A ` e ( m e a n ) H p ( + ) 二 ( 叼 )

18 ~ 6 4 ( 33
.

7 8 )

3 2 ~ 7 2 ( 4 1
.

8 0 )

2 1 ~ 6 8 ( 3 7
.

8 3 )

3 6 ( 6 0
.

0 % )

4 3 ( 7 6
.

7 % )

4 2 ( 9 5
.

4 % )

凡有下列情况者不列入研究
:

①胃大部切除手术史者
;

②

近期 (2 s d 内 )用抗生素
、

秘剂或 H
:

受体拮抗剂者
,

③溃疡大于

25 m m ,

或者有严重并发症如上消化道大出血或幽门梗阻者 .

④严重肝
、

肾功能不全者 ,⑤孕妇和儿童 ,⑥肿瘤患者
.

1
.

2 实验方法

常规胃镜检查
,

记录胃及十二指肠粘膜镜下表现
,

病理诊

断按全国统一标准
.

在距幽门 口 5 。 m 处不同部位钳取 5块胃

窦粘膜
,

分别作 H p 培养
,

常规病理切片分别作 H E
、

胃窦粘膜

压印片镜检田和改 良 w
一

S 银染色
,

胃粘膜 ss
、

A v P 和 G as 测

定
.

禁食 12 h
,

于次展 8
:

00 ~ 10
:

00 抽空腹血 5 m l测基础血

浆 SS
、

A v P 和 G as s( S
、

A V P 药盒由第二军医大学神经生物学

教研室提供
,

G a :

药盒由北京北方免疫试剂研 究所提供
,

ss
、

A V P 和 G
a s
测定均按药盒说明书进行 )

.

胃镜检查
,
s d 内作小

剂量无试餐
,

℃
一

尿素呼气试验 ( , ` C
一

U B T )
。

H p 阳性指 H p 培养
,

胃窦粘膜压印片镜检
,

改良 W
一

S 银染色及 14 C
一

U B T 中任意一

项阳性
.

随机分组治疗
.

慢性胃炎组
:

①胃病冲剂 1 7 9 2 次d/
,

②三联组
:

德诺 12 0 m g + 四环素 。
.

25 9 十痢特灵 10 m g 4 次 /

d ,③对照组为雷尼替丁 150 m g Z 次 d/ 外
,

其余两组同慢性胃

炎组
,

疗程均为 28 d
.

H p 清除标准为治疗结束时 H p 消失
,

H p

根除标准为停药 4 周后 H p 仍保持阴性
.

分别于治疗 28 d
,

停药

1 个月时复查上述检查
,

定期随访
.

1
.

3 统计方法

所得数据 (计量资料 )以 王 士 5

表示
,

使用 P D A
一
2 医用统计

程序包 (第三军医院大学数学教研室编 )进行差异显著性检验
.

ù吕60一6̀口U,二C S G 6 0 3 2

G u 5 6 3 0

公 J 4 4 2 5
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2 结果分析

2
.

1 H p 感染者胃粘膜和血 浆 5 5
、

A V P
、

G a s 的检 沮11 (见表 2 )

表 2 n p 感染者胃粘膜 SS
、
A v P ( p g / m g 湿盆 )和 G韶 ( n g / m g 湿 , )的检测

T a b 2 55
,

A v p ( gP / m g
ww ) an d G as ( n g /m g w w ) l e v e ls i n g as t r i c m u e o s a o f H p ( + ) 外 t ie n st

H P (一 ) H P ( + )

G r o u P

S S A V P G a s

ss A V P G a s

C G ( 月 = 60 )

D u ( 月 = 4 4 )

5 28
.

5 3士 1 4 6
.

0 3

5 29
.

5 2士 1 0 4
.

9 4

3 3
.

4 0士 10
.

9 7 3 8
.

6 4士 8
.

99

3 3
.

8 5士 7
.

17

4
.

86士 1
.

8 7

1 1
.

4 1士 1
.

1 8

2 1 4
.

1 0士 4 2
.

76
.

1 5 7
.

3 6士 5 4
.

1 3
.

3 2
.

3 0士 7
.

6 2

18
.

50士 4
.

6 4
.

34
.

8 5士 12` 5 7
.

G u ( 月 = 4 4 ) 4 5 6
.

8 0士 8 2
.

2 8 5 5
.

9 9士 1
.

3 2 6
.

4 5士 1
.

8 0 1 7 6
.

6 5士 4 0
.

6 9
`

6 1
.

3 2士 1
.

4 0 6
.

50士 2
.

13

, :

P < 0
.

0 1 v s H P ( 一 )

表 2 示 H p 阳性 CG
,
P u

病人胃粘膜 ss 含量显著低于 H p

阴性者 ( P < 。
.

0 1 )
,

H p 阳性 C G
、

uD 病人胃粘膜 G as 则显著高

于 H p 阴性者 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

而 胃粘膜 A v P
,

G
u
患者中的 G as 均

未受影响
,

说明 H p 感染可致胃粘膜 ss 含量下降
。

表 3 血浆 ss
、
A v P 和 G as ( gP /m l) 的检测

T a b 3 T h e le v e l s o f SS
,

A V P a n d G as ( p g / m l ) i n p l a s m a

H P (一 ) H P ( + )

G r o u P

ss A V P G a s

ss A V P G
a s

C G ( 月 = 60 )

D u ( 月 = 4 0 )

1 7 4
.

1 6士 4 8
.

7 9 3
.

6 3士 1
.

9 1 3
.

9 5士 2
.

6 6 8 8
.

7 5士 1 4
.

36
.

1 5 4
.

5 4士 43
.

6 7 5
.

0 6士 2
.

7 5

3 2
.

9 2士 1 0
.

4 5

5 5
.

1 3士 9
.

8 0

1 5 6
.

7 0士 3 9
.

80

1 4 4
.

0 9士 4 4
.

84 8
.

4 9士 3
.

5 3 2 3 4
.

1 2士 6 8
.

1 4
.

G u ( 月 = 5 2 ) 16 3
.

9 6士 46
.

3 8 5
.

0 2士 2
.

8 8 2 7
.

6 2士 6
.

7 9 1 4 9
.

3 0士 2 5
.

83 5
.

2 0士 2
.

7 5 3 1
.

7 7士 1 9
.

5 2

, :

P < 0
.

0 1 u s H p ( 一 )

表 3 示 H p 阳性 c G 和 uD 病人基础血浆 G as 浓度显著高 2
.

2 杭 H p 治疗对 胃拈膜血浆 5 5
、

A V P 和 G as 的影

于 H p 阴性者 ( p < 0
.

0 1 )
.

血浆 A V p 和 5 5
,

G
u

病人血浆 G a s

响 ( 见表 4
、

5 )

均未受影响
.

表 4 抗 H p 治疗对胃粘膜 SS
、
A v P 及 C as 的影响

T
a b 4 n

e l e v e ls o f SS
,

A V P a n d G留 in g a s t r i c m u e
os

a
玩 f o r e an d a f et r a n t i

一

H P th e r a P y

】k f o r e t er a tm e n t 1 m o n t h a f t e r t h
e r a p y

G r o u P

H P ( + ) H P (一 )

ss A V P G a s

SS A V P G
a s

SS A V P G
a s

C G ( ” 盆 3 0 ) 1 8 6
.

1 0士 3 6
.

0 1

公
J ( ” ~ 22 ) 1 0 8

.

2 2士 2 4
.

9 7

G u ( 月 = 25 ) 11 7
.

8 4士 4 6
.

1 1

3 3
.

0 3土 7
.

4 8

3 4
.

9 4士 8
.

7 1

3 5
.

3 8士 7
.

9 9

2 1
.

0 6土 4
.

7 2

36
.

28 土 1 0
.

3 0

8
.

7 8 土 2
.

6 8

1 8 6
.

8 3士 2 3
.

9 6

1 1 7
.

4 1土 4 2
.

6 6

1 6 8
.

4 0 士 3 5
.

3 8

3峨
.

0 0士 8
.

3 5

3 8
.

7 0土 1 0
.

6 5

3 8
.

8 7士 8
.

7 9

2 1
.

5 2士 3
.

6 5

3 3
.

4 2士 5
.

7 5

8
.

2 9士 1
.

5 5

4 5 8
.

0士 9 2
.

8 0 二

4 4 2
.

6士 6 1
.

3 8 二

4 2 1
.

0士巧7
.

4 4
.

2 9
.

8 2士 5
.

9 0

3 5
.

2 8士 9
.

4 6

3 3
.

4 8士 8
.

8 6

7
.

6 1士 1
.

7 7
’ .

8
.

4 9士 2
.

1 1
’ .

8
.

8 6士 1
.

6 7

, :

P < 0
.

0 5 v s
H p ( + ) , , ` :

P < 0
.

0 1 vs H p ( + )

表 4 示根除 H p 后 C G
、

P
u

病人胃粘膜 5 5
、

C G 和 uD 病人

胃粘膜 G as 与治疗前及 H p 持续阳性者比较均差异显著 ( 尸 <

0
.

0 1 ) ; 5 5 显著升高而 G a s
显著降低

,

说 明根除 H p 可使胃粘膜

低水平的 ss 升高
,

使高水平的 G as 降低
.

表 5 抗 H p 治疗对血浆 SS
、
A v P 及 G a s 的影响

T a b 5 T h e le v e l s o f 5 5
,

A V P a n d G as in P l as m a be f o r e a n d a f et
r a n t i

一

H P t h e r a Py

Ik f o r e t r e a t m
e n t 1 m o n t h

a
f t e r t h e r a P y

G or
u P

SS

H P ( + ) H P (一 )

A V P G a s

ss A V P G
a s

S S A V P G a s

C G ( ” ~ 3 0 ) 1 6 3
.

5 3 土 3 9
.

9 7

D u ( 月 一 2 2 ) 1 6 0
.

0 9 士 5 8
.

6 4

G u ( 月 ~ 2 5 ) 1 4 1
.

5 2土 3 1
.

1 5

3
.

7 4士 2
.

2 0

6
.

7 0士 3
.

9 1

5
.

9 8士 2
。

2 6

9 6
.

3 1土 1 1
.

5 3

2 2 7
.

0 4 士 6 0
.

6 6

3 7
.

8 7士 1 7
.

1 5

1 6 3
.

0 8士 5 4
.

0 0

1 6 8
.

8 0士 3 4
.

1 6

1 5 9
.

5 0土 4 1
.

1 9

4
.

4 2土 2
.

4 3

6
.

1 0士 2
.

4 4

6
.

50土 3
.

7 3

9 4
.

9 8 士 1 0
.

0 7

2 1 7
.

3 5土 3 4
.

4 3

3 7
.

4 0 士 1 5
.

0 9

1 6 6
.

6 1士 5 8
.

7 2

18 5
.

5 8 士 4 7
.

0 6

1 4 8
.

8 士 5 1
.

6 7

8 1
.

6 4 土 1
.

7 5

5
.

2 0 士 2
.

0 5

4
.

4 6 士 2
.

5 7

2 3
.

7 4土 7
.

8 9令

5 4
.

1 9 士 1 0
.

2 9介

3 8
.

5 6士 1 2
.

6 9

☆ :
P < 0

.

0 1 0 5
H P ( + )
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表 5示根除 Hp 后 CG 和 u D病人基础血浆 G
a s
浓 度较治

疗前及 Hp 持续阳性者显著降低 ( 尸 < 。
.

01 )
,

而血浆 ss
、

A V P

及 G
u
病人血浆 G a s

浓度未受抗 H p 治疗的影响
。

说明根除 H p

可使高胃泌素血症逆转
。

应减弱
,

降低 P u
复发率

。

参考文献

3 讨论

本组 H p A C S G (幽门螺杆菌相关性慢性浅表性 胃

炎 )和 H p A D u (幽门螺杆菌相关性十二指肠溃疡 )病人

检测胃粘膜和血浆 G a s 均显著高于 H p 阴性者 ( 尸 <

。
.

01 )
。

根除 H p 后上述病人 胃粘膜和血浆 G as 降至正

常
,

显著低于治疗前和 H p 持续 阳性者 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

说

明 H p 感染与上述病人高 G a s 血症密切相关
。

文献 [ 3〕

也有类似报道
。

B e a r d s h a l l 等
〔̀ 」
认为 H p 相关性高 胃泌

素血症主要 由下述因素所致
:
H p 的代谢产物如氨

、

胺

等物质对 G 细胞的直接作用
; H p 的尿素酶水解尿素

产氨或 H p 损伤上皮细胞致碳酸氢盐外渗
,

胃窦表面

p H 值升高
,

破坏 胃酸对 胃泌素释放的负反馈抑制机

理
,

但 N u 一

ju m i [ , 〕
及 e h i t t a j a l l u [ ` ]

证实抑制尿素酶或灌

注尿素增加氨产量并未导致血浆 G a s 升高
。

本组实验

观 察到 H p A C S G
、

H p A D u 和 H p A G u (幽门螺杆菌相

关性 胃溃疡 ) 胃粘膜 5 5 均显著低于 H p 阴性者 ( 尸 <

0
.

01 )
。

根除 H p 后上述病人 胃粘膜 5 5 较治疗前和 H p

持 续 阳性 者 显 著增高 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

此 结 果 支持

M os s 〔 7〕
关于 H p 可直接或间接抑制 D 细胞中 5 5 的合

成与释放
,

相应地使 G a s
水平得以增高的观点

。

目前

认为上述异常均与 H p 感染所致炎症可刺激机体产生

体液及细胞 免疫
,

使 胃粘膜上皮细胞 M H C I 型抗原

表达增加
,

同时一些炎症介质如 I L
一

1
、

I L
一

6
,

T N F a

和

P A F 释放增加
。

体外试验尚表明细胞因子如 I L
一

1
、

IL
-

2
、

y
一

干扰素
,

L T
一

C
;

和 L T D
`

均可刺激 胃窦粘膜释放

胃泌素
。

K a n e k 。 等
〔 ,一 ” 〕

也认为 胃粘膜中 5 5 降低不仅

与 H p 所致活动性 炎症有关
,

而且与慢性炎症 的严重

程度有关
。

本组实验尚观察到根除 H p 可致胃炎活动

性 消退
,

病理组织学检查 改善
,

从而使 H p 感染所致

5 5
、

G a s 异常状态得以逆转并恢复正常
,

胃十二指肠粘

膜的细胞保护作用得以加强
,

而攻击因子的作用则相

1 L a s z
l
o z

F
,

K
a r a e s o n y G

,

S
z a b o

E
e t al

.

T h
e r o

]
e o f v a s o -

p r e s s i n i n t h e p a t h
o g e n e s is o

f
e t h

a n o l
一
i n d u e e d g a s t r ie h e

m
-

o r r h a g ie e r o s i o n s in r a t s
.

G
a s t r o e n t e r o

l
,

1 9 9 1 ; 1 0 1
:
1 2 4 2

2 徐采朴
,

潘绍武
,

王振华等
.

幽门弯曲菌与慢性胃炎和消化性

溃疡
.

内镜
,
199 0 , 7

:
1 21
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j
a ll u
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e e o

l l K
.
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e
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b
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新生儿先天性+ 二指肠闭锁症围手术期的处理

P e r i o P e r a t i v e m a n a g e m e n t o f c o n g e n i t a l d u o d e n a l a t r e s i a o f n e w b o r n

李玉辉 孙念绪 (第三军医大学 附属西南 医院普通外科 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

我科近来收治 1例新生儿先天性十二指肠 闭锁症 (隔膜

型 )
,

手术治疗成功
,

现将围手术期的处理中侧重护理方面报道

如下
:

袁某
,

男
,

出生 4 d
,

住院号 2 0 4 5一3
,
1 9 9 4年 3月 1 3 日在我院妇

产科足月剖腹产顺利出生
,

体重 3 4 0 0 9
。

生后 g h 开始非喷射性

呕吐
,

吐出物为少量咖啡色粘液
,

因进食后呕吐加剧
,

随后转入

小儿科
.

患儿生命征平稳
,

神志清楚
,

轻度脱水
,

巩膜轻度黄染
,

头颅无畸形
,

前自平
,

心肺无异常
,

上腹饱满可见胃型
,

肠 鸣音

亢进
。

予禁食
、

输液
、

输血浆
、

肌注维生素 K
, 、

口服 云南白药等
。

脱水明显改善
,

但呕 吐无缓解
,

急诊行上消化道钡餐检查
,

结果

提示十二指肠梗阻
,

而于 3月 17 日转入我科
。

术前准备及护理
:

因病房室温低
,

将患儿置于 24 ℃红外线

恒温床内川 ;经旧腔置入小号硅胶管行胃肠减压
,

并接管于引

流袋内
,

每 Z h 用空针抽吸胃内容物 1次
;

放婴儿导尿管持续留

置导尿
;
继续均衡输液和输血浆

,

待全身情况明显好转后实行

手术治疗
。

患儿于 3月20 日在全麻下行剖腹探查术
,

术中发现 胃

及十二指肠 1
、
2段高度膨胀

,

切开十二指肠中部见 2
、

3段间有隔

膜存在
,

遂将十二指肠 隔膜切除
,

并行十二指肠 空肠侧侧吻合

后关腹
。

术后处理及护理
:

患儿返回病房后
,

仍置恒温床内保温 ;持

续行胃管减压及定时抽吸胃内容物
;
输液内加入抗生素及有关

药物
,

给小儿输复方氨基酸
、

血浆及新鲜血液
;
准确记录出入

量
.

术后次 日护理查房见患儿会阴部皮肤轻度水肿
,

随即调整

输液量按 1 00 m l k/ g 体重给予
,

速度 27 滴 /m in
,

24 h 均匀输入
,

水肿逐渐消退
。

肠 蠕动恢复后拨除胃管
。

即开始饮水并逐步配

制适当浓度的牛奶喂养
。

术后 1
、
Z d 患儿 日夜阵发性啼哭

,

曾给

5%水化氯醛溶液 Z ml 注人胃管并夹管 30 m in ;
因能自解小便

而拨除尿管
,

并随时更换尿湿尿片
,

哭闹减少
,

术后 2周患儿痊

愈出院
。

通过对本例病人围手术期的护理
,

我们体会 到
:

( l) 新生儿

手术护理有别于其他患者
,

因其呼吸
、

循环和 泌尿系承受能力

差
,

应严格控制输液量
,

调整输液速度并均匀滴注
,

以免造成肺

水肿和心力衰竭并发症川
。

( 2) 必须留置的各种管道应调节好

吸引力
,

保持通畅
,

一旦 生理功能恢复
,

应立即拨除
,

否则极易

发生感染性并发症
。

( 3) 新生儿围手术期的基础护理如保温
、

口

腔护理和及时更换尿布等对本病例顺利渡过手术关也起到重

要作用
。

关键词 新生儿 ;肠闭锁 ;围手术期处理

中图法分类号 R 7 22

参考文献

单承敏
,

曹 琳
,

减 榕
.

先天性巨结肠症根治手术的术前术

后护理
.

护士进修杂志
,
1 99 4 . 9 ( 9 )

:

31

孙明臣
.

先天性十二指肠隔膜症 (附26 例报告 )
.

实用外科杂

志
,
1 9 9 3 ; 1 3 ( 3 )

:
1 5 5

(收稿
:
1 9 9 5

一
0 9

一
0 8

;

修回
:
1 9 9 5

一
1 2

一
1 3 )

(编辑 刘 鹏 )


