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#摘要$

!

目的
!

研究康复新液联合奥美拉唑对内镜黏膜下剥离术"

7F%

$后并发症的临床疗效&方法
!

选

取行胃
7F%

治疗的早期胃癌和癌前病变的患者
9-

例!分为试验组和对照组!各
8/

例!试验组奥美拉唑联合康

复新治疗!对照组单用奥美拉唑治疗&观察两组
7F%

术后患者临床症状%术后出血发生率及术后溃疡面积情

况!同时检测患者外周血清血管内皮生长因子"

;7@B

$水平&结果
!

两组术后第
0

%

1

天临床症状改善均优于第

3

天!术后第
0

%

1

天试验组腹痛%腹胀%嗳气%恶心%反酸症状改善优于对照组&但两组术中%术后
1-G

内%术后

1-G

后出血发生率比较差异无统计学意义"

!

%

+!+,

$&术后
8

周时试验组溃疡面积小于对照组!术后
*

周时两

组溃疡面积比较差异无统计学意义"

!

%

+!+,

$&试验组术后
*

周
;7@B

较术后
3U

水平有显著升高&结论
!

康复新联合奥美拉唑较单用奥美拉唑对于改善
7F%

术后患者腹痛%腹胀%嗳气%恶心%反酸症状的效果更明显!

同时能更快缩小溃疡面积!同时增加血清
;7@B

水平!但对于术后出血改善不明显&
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IǸJKHLJI

OIHNOSP

RM

J5OJ

M

HINOS]HQJ?

M

KSQNOSJP5JLHPUJ5QJ

M

SQ5TZ?TQJ5NKUS55HQOSJP

"

7F%

#

!@$-)*7%

!

<SPHO

A

)O[J

M

N)

OSHPO5QKSPSQNKK

A

USN

R

PJ5HUN5HNIK

AR

N5OISQQNPQHIJI

M

IHQNPQHIJT5KH5SJPOIHNOHUZ

AR

N5OISQ7F%[HIH5HKHQOHU

NPUUS]SUHUSPOJOGHĤ

M

HIS?HPONK

R

IJT

M

NPUQJPOIJK

R

IJT

M

!

8/QN5H5SPHNQG

R

IJT

M

!&GHĤ
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M

HIS?HPONK

R

IJT

M

[N55S

R

PSLSQNPOK

A

SPQIHN5HUQJ?

M

NIHUOJOGNOJP

M

J5OJ

M

HINOS]H3U!5*+(,;%.*+

!

DNP

R

)

LT̂SP'S

a

TSUQJ?ZSPHU[SOGJ?H

M
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!!

随着内镜技术的发展!早期胃癌治疗已不局限于

外科手术!内镜下黏膜剥离术"

HPUJ5QJ

M

SQ5TZ?TQJ5NK

US55HQOSJP

!

7F%

#已逐渐推广应用于以上疾病的治疗!

此治疗手段大大提高了患者生活质量'

3)-

(

!但
7F%

术

后会造成较大范围医源性溃疡!还有术后出血的风

险$如何促进医源性溃疡的愈合!减少术后出血等并

发症!逐渐受到了临床的重视$本研究将康复新液联

合质子泵抑制剂"

44#

#应用于治疗
7F%

术后并发症!

旨在评价其疗效!以提供更有效治疗
7F%

术后并发

症的方法!现报道如下$

B

!

资料与方法

B!B

!

一般资料
!

选取
-+38

年
3-

月至
-+31

年
3+

月

四川省达州市中西医结合医院收治的因胃早癌和癌

前病变需行
7F%

且符合准入标准的患者
9-

例!依据

日本消化器内视镜学会及胃癌协会标准'

3

(

!选取经胃

镜活检证实胃癌前病变和早期胃癌的患者$纳入标

准)"

3

#胃高级别上皮内瘤变"

>@#<

#或黏膜内分化型

癌!无溃疡时无论肿瘤大小*"

-

#

>@#<

或黏膜内分化

型癌!有溃疡时肿瘤直径小于或等于
0Q?

*"

0

#黏膜内

低分化型腺癌!肿瘤直径小于或等于
-Q?

*"

8

#黏膜下

浅层浸润分化型癌!肿瘤直径小于或等于
0Q?

$排除

标准)"

3

#哺乳期及孕期*"

-

#合并其他部位的肿瘤及

淋巴结转移者*"

0

#不能表达主观不适症状者*"

8

#合

并严重的精神类疾病&肝脏疾病等相关可影响治疗结

果的患者*"

,

#药物过敏及药物不耐受&凝血功能障碍

者*"

/

#年龄小于
3*

岁或大于
*+

岁$本研究通过伦

理委员会审批!且患者均签署知情同意书$采用随机

数字法将患者分为试验组"

8/

例#和对照组"

8/

例#$两

组患者年龄&性别&病变位置&病变直径等方面比较!差

异均无统计学意义"

!

%

+!+,

#!具有可比性!见表
3

$

表
3

!!

一般资料比较

组别
'

性别"

'

#

男 女

年龄

"

K.-

!岁#

病变位置"

'

#

胃窦 胃角 胃体 胃底

病变直径

"

K.-

!

??

#

试验组
8/ -/ -+ 8,!1.-,!0 -8 , 3/ 3 --!0.,!1

对照组
8/ -, -3 8/!-.-/!8 -, 0 3/ - -3!3./!1

B!!

方法

B!!!B

!

仪器与试剂
!

康复新液"四川好医生攀西药

业有限公司!

*=,3+8-

#!注射用奥美拉唑钠
8+?

R

"江

苏奥赛康药业股份有限公司!

>-++,9+,0

#!奥美拉唑

口服肠溶胶囊
-+?

R

"扬子江药业集团有限公司!

>-++*80**

#!

7'#F"

试剂盒"武汉博士德生物工程有

限公司提供#$使用胃镜型号为
$K

A

?

M

T5@#B\-/+W

及其相关附件!

D%)/,+\%TNK

刀!

D%)/-+'(>$$D

刀!

D%)/33'#&

刀!

%)-+3)3+1+8

透明帽!

B%)833\(

一次性高频热活检钳"止血钳#!

<:)8')3

注射针!

F%)

-0+6)-,

圈套器!

$K

A

?

M

T5Y$

-

泵*

7(C7

爱尔博

"4Y)-++

氩气刀及高频电工作站
;#$

-

++5

$

B!!!!

!

治疗方法

B!!!!!B

!

所有患者均进行气管插管麻醉!待麻醉满

意后进行
7F%

操作$内镜治疗过程中采用
Y$

-

灌

注!一旦发生术中穿孔&气腹&皮下气肿可以很快吸

收$具体步骤)"

3

#普通胃镜下找到病变!将病变表面

及周边黏膜用西甲硅油及
+!92

生理盐水混合液冲洗

干净后!用放大内镜
e

窄带成像"

<C#

#观察病变形态&

边界及病变
;F

"微腺管及微血管#分型!用靛胭脂染

色!待
0

%

,?SP

后病变呈现清晰边界!用
%TNK

刀及柔

和电凝模式在距离病变外缘约
+!,Q?

处环绕标记$

"

-

#在标记的外侧缘多点注射混合溶液"甘油果糖
-,+

?'e

玻璃酸钠
,?'e

肾上腺素
3?'e

亚甲兰
+!,

?'

#给予足够黏膜下注射!使病变完全抬起$"

0

#在

标记点外缘用
%TNK

刀或者
>$$D

刀进行预切开!切

开过程对于可见血管进行电凝预处理$"

8

#运用
%TNK

刀或者
#&

刀对病变黏膜下层进行逐步剥离!病变在

剥离过程中需要多次进行注射!保持黏膜层与固有肌

层之间足够操作空间$将病变完整剥离切除$"

,

#创

面出血及血管断端予以止血钳或者
"4Y

氩离子凝固

术进行电凝止血!个别血管无法电凝止血予以金属夹

夹闭!固有肌层损伤严重或疑有穿孔的创面予以金属

夹夹闭$"

/

#标本处理!将切下的病变用生理盐水冲

洗!清洁标本!用大头针固定于泡沫板上!充分展开病

变!并标记口侧&肛侧!中性甲醛液固定送病理检查!

观察病灶边缘和基底有无病变累及$

B!!!!!!

!

7F%

术后所有患者均禁食&水
0U

$试验组

予以奥美拉唑
8+?

R

静脉滴注每天
-

次!于术后第
-

天联合康复新液
3+?'

口服每天
0

次!术后第
*

天改

为奥美拉唑
8+?

R

口服每天
-

次!联合康复新液
3+

?'

口服每日
0

次!服用
1

周$对照组予以奥美拉唑

8+?

R

静脉滴注每天
-

次!术后第
*

天改为奥美拉唑

8+?

R

口服每日
-

次!服用
1

周$

B!!!"

!

观察指标

B!!!"!B

!

临床症状评分
!

记录治疗期间两组患者不

良反应发生情况*对术后第
3

&

0

&

1

天腹痛&腹胀&嗳

气&恶心&反酸等临床表现并进行评分$总分
0

分!

+

分表示无任何不适症状*

3

分"轻度#表示轻微症状!对

日常活动天明显影响*

-

分"中度#表示有明显症状可

对进食等日常活动造成影响*

0

分"重度#表示症状严

重且对进食等日常活动造成严重负面影响$

B!!!"!!

!

评估术后出血的情况
!

观察及随访患者术

中&术后
8*G

内&

8*G

后出血发生例数$

B!!!"!"

!

内镜下评估溃疡情况
!

7F%

术后溃疡直接

由卡尺测量切除后标本的最大直径及最大直径的垂

直线$在
7F%

术后第
8

周和第
*

周复查胃镜!通过活

*+*
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表
-

!!

两组术后临床症状评分比较%

K.-

&分'

组别
'

时间 腹痛 腹胀 嗳气 恶心 反酸

试验组
8,

术后第
3

天
3!18.+!+0 3!/,.+!+3 3!88.+!+- 3!3*.+!+- 3!-8.+!+-

术后第
0

天
+!*-.+!+, +!1,.+!+- +!1,.+!+3 +!1-.+!+* +!1+.+!33

术后第
1

天
+!+1.+!+* +!39.+!3, +!-+.+!+0 +!38.+!+8 +!--.+!+1

对照组
8-

术后第
3

天
3!1/.+!+- 3!,*.+!3- 3!00.+!+9 3!30.+!+1 3!-,.+!+*

术后第
0

天
3!30.+!+9 3!+/.+!33 +!9*.+!8, 3!+3.+!+0 +!91.+!+1

术后第
1

天
+!3,.+!+0 +!0*.+!+, +!00.+!+- +!8+.+!+- +!0*.+!+8

检钳将
,??

圆纸片送入胃内测量出溃疡最大直径及

最大直径的垂直线$溃疡面积"

??

-

#

d

最大直径

"

??

#

f

最大直径垂直线"

??

#$

B!!!"!G

!

血清血管内皮生长因子"

;7@B

#水平
!

于

术后
3U

&术后
*

周复查胃镜时抽取患者空腹取静脉

血
0?'

!室温静置
0+

%

/+?SP

后!

0+++I

%

?SP

离心

3+?SP

!分离血清!外送标本行
7'#F"

法检测标本

;7@B

水平$用酶标仪比色法!通过曲线计算标本中

;7@B

水平$

B!"

!

统计学处理
!

应用
F4FF39!+

软件对数据进行

统计分析$计量资料以
K.-

表示!比较采用
>

检验!

计数资料用百分率表示!比较采用
!

- 检验!以
!

"

+!+,

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!!B

!

研究对象治疗情况
!

研究过程中!试验组因术

后出血严重!需内镜下治疗而脱落
3

例!对照组因术

后穿孔脱落
3

例!术后出血严重!需内镜下治疗而脱

离
0

例$余试验组
8,

例和对照组
8-

例完成研究$

!!!

!

术后临床症状评分比较
!

7F%

术后第
3

天两组

表现出的临床症状各项评分比较!差异均无统计学意

义"

!

%

+!+,

#*两组术后第
0

&

1

天临床症状评分均明

显优于第
3

天!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$术后

第
0

&

1

天两组间比较!试验组腹痛&腹胀&嗳气&恶心&

反酸症状评分均明显优于对照组!差异有统计学意义

"

!

"

+!+,

#$见表
-

$

!!"

!

术后出血情况评估
!

术中试验组发生出血
38

例!对照组发生出血
30

例!两组出血发生率比较!差

异无统计学意义"

!

%

+!+,

#$术后
1-G

内&术后
1-G

后出血发生率比较!差异均无统计学意义"

!

%

+!+,

#$

见表
0

$

表
0

!!

两组术后出血发生率比较#

'

%

2

'$

组别
'

术中 术后
1-G

内 术后
1-G

后

试验组
8, 38

"

03!3

#

3+

"

--!-

#

0

"

/!1

#

对照组
8- 30

"

03!+

#

9

"

-3!8

#

0

"

1!3

#

!!G

!

术后溃疡面积评估
!

两组间比较术后
+U

溃疡

面积差异无统计学意义"

!

%

+!+,

#$术后
8

周试验组

溃疡面积明显小于对照组!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#!术后
*

周两组溃疡面积比较差异无统计学意

义"

!

%

+!+,

#!见表
8

&图
3

%

8

$

表
8

!!

两组术后溃疡面积比较%

K.-

&

??

-

'

组别
'

术后
+U

术后
8

周 术后
*

周

试验组
8, 3,11!+./09!0 //!8.0,!3 3!1.*!1

对照组
8- 3,,0!+.919!3 3+-!+.--!, -!3.0!,

!!

"

)试验组*

C

)对照组

图
3

!!

7FY

术前胃镜检查

!!

"

)试验组*

C

)对照组

图
-

!!

7F%

术后
+U

胃镜检查

!!

"

)试验组*

C

)对照组

图
0

!!

7F%

术后
8

周胃镜检查

!!H

!

血清
;7@B

水平比较
!

术后
3U

试验组与对照

组
;7@B

水平比较!差异无统计学意义"

!

%

+!+,

#$

试验组术后
3U

与术后
*

周比较!术后
*

周
;7@B

水

平有显著升高!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#!对照组

;7@B

水平无显著变化!差异无统计学意义"

!

%

9+*
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期



+!+,

#!见表
,

$

表
,

!!

术后不同时间
;7@B

水平比较%

K.-

'

组别
'

术后
3U

术后
*

周

试验组
8, 8!/3.3!39 1!0,.-!/*

对照组
8- 8!0,.-!3+ 8!10.3!39

!!I

!

不良反应
!

研究中无患者出现严重的不良

反应$

!!

"

)试验组*

C

)对照组

图
8

!!

7F%

术后
*

周胃镜检查

"

!

讨
!!

论

!!

随着
7F%

的发展!临床运用越来越广泛$其并

发症主要是出血&穿孔&术后溃疡&瘢痕形成等问题$

7F%

术后溃疡属于医源性&机械性!与大部分消化性

溃疡不同!

7F%

术后溃疡的特点)"

3

#此类溃疡是内镜

手术切除早期胃癌或癌前病变!常伴有低酸萎缩性胃

炎!高龄&基础疾病多&服用非甾体类抗炎药&抗凝药

等情况'

0)/

(

!出血风险高*"

-

#此类溃疡局限于黏膜下

层!形成时间短!通常与手术时间有关!溃疡炎性反应

局限且较轻*"

0

#面积大&部位取决于原始病变$而
7F%

术后的临床症状&出血均与术后溃疡有相关性!故治疗

术后溃疡对于减轻
7F%

术后并发症极其重要'

1)*

(

$

7F%

术后溃疡虽有自己的特点!但它的修复过程

与自身消化引起的溃疡修复过程是类似的$康复新

液是从生物蜚蠊分离提取精制而成!具有促进表皮细

胞生长和肉芽组织增生&黏膜毛细血管增生和改善局

部血液循环&创面坏死组织脱落的作用!可加速创面

修复!从而促进溃疡愈合'

9

(

$故本研究以此为依据!

将康复新液和
44#

联合应用治疗
7F%

术后溃疡$通

过溃疡愈合改善
7F%

术后其他并发症及临床症状$

抑酸治疗对于整个修复过程有明显促进作用!进一步

证实了
44#

在
7F%

术后并发症治疗的效果$另一方

面
44#

联合黏膜保护剂较单用
44#

疗效更好!能更好

地缩小溃疡面积!促进溃疡愈合$同时联用康复新液

还可以促进术后腹痛&腹胀&嗳气症状缓解!这对于

7F%

术后临床症状改善也有意义$

研究表明
;7@B

特异性地作用于血管内皮细胞!

促进血管生成!与溃疡修复密切相关!从而促进溃疡

修复'

3+

(

$本研究也进一步证实了这一点!联合康复新

液的试验组患者术后
*

周血清
;7@B

水平明显高于

对照组$这说明康复新液促进术后溃疡修复的机制

可能与康复新液提高
;7@B

水平有关$

另一方面对于
7F%

术后出血的问题!大量研究

表明术中及时准确止血!预凝可见血管可降低术后出

血发生率!术后出血的发生与患者切除病变的面积&

部位&类型&

7F%

治疗过程是否发生出血等密切相关!

还与患者既往是否有高血压&糖尿病&凝血功能异常

等基础疾病有关'

33)3-

(

$本研究中两组患者年龄&性

别&病变位置&病变大小&创面大小及基础疾病比较!

差异均无统计学意义"

!

%

+!+,

#!故而两组术后出血

发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

+!+,

#!也证实了

之前的观点$但联用康复新液对于预防及改善术后

出血无明显效果$这也值得进一步研究!以期发现术

中有效止血&术后胃镜及时复查等其他有效的预防术

后出血的方法$

本研究证明康复新液联用
44#

能改善明显
7F%

术后患者腹痛&腹胀&嗳气&恶心&反酸等临床症状!同

时能更快缩小术后溃疡面积!增加血清
;7@B

水平!

从而更快促进术后溃疡愈合!对于治疗
7F%

术后并

发症尤其是术后溃疡有效而安全$
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