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肾上腺糖类皮质激素所致类固醇性溃疡

(附 二 例 报 告 )

徐 采 朴

(第一附属医院 消化科 )

糖皮质激素 (以下简称激素 )用于临床 已 4 3年
。

实践证明它在抗炎
、

抗过敏
、

免疫抑

制
、

抗毒和抗休克等方面有明显疗效
,

但也发现了不少副作用
。

滥用激素导致严重并发症者

屡见不鲜
。

本文拟举类固醇溃疡伴有消化道大 出血及急性穿孔者各 1 例
,

并结合文献作一讨

论
。

病 例 报 告

例 1 黄某
,

男
,

30 岁
,

医院化验员
。

1 9 6 7年H 月中旬
,

因右侧胸痛数日后继而高热 40 c
。

当时
,

血沉为 100 m m / h
,

诊断为风湿热
。

经抗菌素及强地松 (每日 30 m g ) 治疗
,

两天后热

退
,

一般情况迅速好转
。

12 月中旬又发生右下胸痛
,

较剧
,

伴右肩脚部及右颈根明显钻痛
,

有低热
,

又按风湿热用抗菌素及强地松 (每 日 60 m g) 治疗
,

两周后突然上腹剧痛
,

诊 断为急

性胃穿孔
。

经手术证实为十二指肠球部穿孔
,

并作缝补术
,

术后第二天咳嗽
,

痰中带血丝
,

此后每日咯出血水样痰
,

至第 5 天咯血较多
,

每 日达 2 o 0 m l
,

有时呈巧克力 色脓液
,

右胸第

4 肋 以下叩诊呈浊音
,

呼吸音减低
,

但无罗音
。

胸部 X 线透视发现右隔明显抬高 ( 以 内前侧

明显 )
,

活动度减弱
。

右第七肋间腋前线有压痛
。

诊断为阿米巴肝脓疡穿入胸腔
,

形成支气

管疾
。

经依米丁
、

土霉素治疗后热退
,

血沉
、

血象及右隔均恢复正常
。

例 2 陈某
,

男
,

57 岁
,

工人
。

因患天疤疮 2 年余
,

近 20 天加重
。

开始强地松治疗
,

每

天 4 o m g
,

至第 14 天时血压上升至 1 60 / 1 1 o m m H g ;
第 29 天时出现上腹痛

,

并有压痛
,

对症治

疗无效 ; 第 35 天时出现黑粪
,

大便隐血强阳性
;
第 45 天时

,

上消化道大出血
,

呕血及黑粪

约 2 5 o 0 m l
,

病人处于休克状态
,

输 血共 4 0 0 o m l
,

急症手术见胃小弯泼疡
,

胃内大量积血
,

粘膜容易出血
。

切除胃见 胃角前壁 3 x 2
.

l x O
.

s cl n之溃疡
,

边缘整齐
,

底达肌层深部
,

溃疡表面为炎

性渗出物及坏死组织
,

其下瘫组织不明显
。

讨 论

一
、

类固醇性溃疡的发病率 不少文献报道
,

类风湿性关节炎患者用激素治疗过程中
,

片发类固醇性溃疡的发生率分别为 6
.

7 %
` ” ,

3 一 3 1 % “ ’ ,

及 1 1一 3 8 叼
` “ ’ ; 也有报道淡疡发
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生率升高 5 1倍 (男 )及 43倍 (女 )
,

但是不用激素治疗的类风湿性关节炎患者
,

本身发生溃

疡病的就稍多于一般人群
,

加之病人常同时服用其他致溃疡性药物 做 }!醋柳酸
、

保太松或消

炎痛 )
。

所以 目前对激 素与溃疡乙间关 系的看法尚不
一

致
,

但从临床角度
( “ ’来看

,

一般认

为激素能促进其他 因素引起溃疡
。

二
、

类固醇性溃疡的发病机理 各种动物实验中
,

激索引起 胃枯膜的改变
,

文献报告“ 一 7 ’

不完全一致
,

现概括为 以下儿种
:

激素能使胃浓 p H伙 :l 降
,

使 胃体壁细抱群增生
;
使 胃粘液

形成量减少及其成分改变 (糖
、

唾液酸和岩藻糖的浓度降低 )
,

削弱 了胃粘膜屏障的保护作

用
,

以致胃粘 !换易受胃酸
、

胃蛋 白酶的消化侵蚀
; 使粘哎上皮细 }}包更新率降低

,

影响 胃粘膜

糜烂
、

溃烂的修复过程
,

从而促进了溃疡的形成
。

但究竟那一种改变是引起类 固醇性淡疡的

主要发病机制仍为 当前争论 的课题
,

也许淡疡的形成 是多种 因索综 合作明所致
。

有报告在人

体一次刘虽的激素可引起 胃酸分泌稍稍升高
,

而某些患者 长期用激素
,

则 胃酸分泌升
一

高似史

明显
。

给动物造成 胃粘膜糜烂时
,

`

臼会迅速地愈合
,

但若应用了撇奈
,

糜烂 可发展成为深淡

疡
。

从胃镜检查了解到人们 J报用酷柳酸
、

饮酒
、

情绪激动等多种 囚索可广
二

生 胃粘膜小片糜

烂
,

此时若用激素则糜烂的粘膜 自然修复过程受到抑制
, }丁弓致三: 固醉性谈疡的形成

。

三
、

!沽床特征 激素治疗过程中
,

有 1。一 15 % 的患者有轻微的胃肠道症状
,

可能是激素

刺激局部胃粘膜所致
,

并非馈疡形成
,

更换另一种激素可 见好转
。

类固醉性溃疡以 40 岁以上 的病人更易催患
,

尤以类风湿性关节炎或红班狼疮病人为甚
。

此种溃疡 一般于胃窦或 胃小弯多见
。

本组例 1 为
一

! 二指肠溃疡
,

例 2 为胃小弯溃疡
。

本病隐

袭
,

即使溃疡大而深
,

甚至穿孔至胰腺而临床症状轻微
,

约 % 患者无症状
,

这可能是由于痛

阐值升高或炎症反应降低之故
。

因此本病常以上消化道大出血戍急性穿孔为首发症状
。

类固

醉性波疡极少引起幽门梗阻
。

类 固醉性溃疡的发生与激索的种类无关
,

但与激素剂量及用药时间 长短是否有关则有两

种不同观点
。

有的作者
〔 3 ’
认为无关

,

有些作者
( ” C” ( 7 ’ 则认为剂且越大 (弓员地松 20 一 1 0 0 0 m g 以

内 )
,

用药 l飞寸间越长则发生溃疡的危险性越大
。

木组 2 例既往史
,

}“ 均未患波疡病
。

例 1 诊断错

误而滥用激素
,

强地松剂量由每日 30 m g 增至 60 二 g后两周
,

突然发生十二指肠球部急性穿孔
,

当引以为教训
。

例 2 强地松娇 日剂量从 40 m g增至 5 0 ln g
,

第 35 天总量达 1 5 0 0 m g时出现黑粪
,

第 45 天 ( 总量为 l 了9 0 flr 幼 时出现上消化道大出币!
. ,

多
.

仲两 !
_

省怀疑为激索的并发症
,

但采取

的防治措施不力
,

以致发生危及生命的大出血
.

,

亦立 以 中 } ,
嘟政教益

。

汗生据此 2 例的激素剂员

及用药时问
,

我们认为激素剂量越大
,

时间越 长
,

产生类固袒学性汝句伴发大出血或穿孔之危

险性也越大
。

应用激素时应密切注意这一问题
。

四
、

诊 断 虽然类固醇性 淡疡的基 底部纤维组织较少
,

质地较霭拼欠
,

但在 X 线钡餐检

查
、

纤维胃镜
、

细胞学
.

胃浓分析甚至组织学检查等方面与一般消化性溃疡无法 区另lJ
,

与严

重烧伤或中枢神经系统疾病并发之应激性汝疡也尤明早
一

袱 : ! ·

{
。

临床需要较 长期大剂量应用激素
,

尤其是原米就 言扣
.

七性淡打
.

,

叼
厂

J
:

’

}
一

服月J扮肠柳酸
、

保太

松或消炎痛之类致波疡性药物时
,

更应严密观察
, 厂

创洲作 X 线钡餐检查以期及早发现没疡
,

采取有效的防治溃 疡及其并发症的措施
。

五
、

治疗 类固醉性炭疡具有出 血
、

穿孔率高
、

死 亡率高和添要急症 手术等特点
。

激素

疗程中发现溃疡
,

首先应考虑是否停药
。

若激素对原发病的治疗是不可少者
,

可以不停药
,

但剂量应减至最小有效量
。

饮食方而应注意少吃多餐和易消化少刺激的食物
。

此 外抗酸药
、
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胃粘膜保护药物的应用均与一般消化性溃疡相同
。

溃疡急性穿孔时
,

手术治疗刻不容缓
。

伴发上消化道出血
,

可先按一般消化性溃 疡出血

处理
。

有报告类风湿性关节炎病例
,

类固醇性溃疡并发大出血
,

止血后还能耐受激素治疗
,

但不能耐受激素和醋柳酸 二药同时服用
,

倘若 部分 胃切除术治疗后
,

同时用上述二药给予治

疗
,

则多能耐受
。

对原有活动性十二指肠球部溃疡病人
,

除非十分必要
,

一般不 宜用激素
。

确实要用激素

者
,

必须严密观察
,

定期复查钡餐
、

大便隐血
,

并同时用硷性药物和激素
,

以防止出血或穿

孔之发生 ` , , 。
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