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平均年龄 "# 岁!发生球部溃疡 $# 例"平均年龄 %"

岁!其他部位 & 例#

'!治疗方法

第一种方案口服枸橼酸铋钾 ''# ()"联合阿莫

西林 $### ()"甲硝唑 *## ()"每天 ' 次"共 + 天#

继而枸橼酸铋钾 $$# ()"每天 ' 次"连用 % 周#

第二种方案口服奥美拉唑 '# ()"联合克拉霉

素 "## ()"甲硝唑 *## ()"每天 ' 次"共 + 天"继而

奥美拉唑 '# (),次"连用 * 周#

第三种方案雷尼替丁 %## ()"联合呋喃唑酮

'## ()"四环素 "## ()"每天 ' 次"共 ' 周"继而雷尼

替丁 $"# ()"每天 ' 次"连用 % 周#

治疗原则$遵从联合用药%三联或四联&"剂量

充分"疗程足够%至少 $ 周&的原则#

%!讨论

根除幽门螺杆菌必须联合用药"目前无单一药

物可有效治疗"且应选择幽门螺杆菌根除率高的治

疗方案"以保证根除成功"否则治疗失败后"幽门螺

杆菌产生对抗生素的耐药性"会给再次治疗带来相

当的困难# 上述三种方案对溃疡的愈合率和 -.根

除率差异无显著性"第一种方案缓解腹痛时间长"费

用居中# 第二种方案控制症状快'副作用小"但价格

昂贵# 第三种方案治疗效果仍属满意"不良反应也

可接受"对于农村山区的溃疡患者为首选方案#

关于-.对抗生素的耐药问题在 -.治疗所用

的抗生素中"阿莫西林'四环素的耐药较少"而克拉

霉素和甲硝唑的耐药相当普通"女性甲硝唑耐药率

达 "#/以上# 如一种抗生素耐药"可适当增加另一

种抗生素的剂量和适当延长疗程%如从 + 天延至 $#

0$* 天&"另外用呋喃唑酮代替甲硝唑"左旋氧氟沙

星替换克拉霉素"而且一些微生态制剂如双歧三联

活菌以及黄连'黄芪'白芍等中药对 -.也有明显的

杀伤作用"可作为辅助治疗的选择#

静滴西咪替丁致精神错乱!膀胱刺激征 $ 例

"

!殷群!陈荣!吕予!%陕西中医学院附属医院!西安 +$'#'#&

关键词!西咪替丁!精神错乱!膀胱刺激征

!!患者张某某"女 +* 岁"因间断血便 $ 年余"加重

伴恶心"呕吐 % 天"以消化道出血收入住院治疗# 患

者有宫颈癌病史"' 年前曾行放疗# 平素常有胃脘

灼热'泛酸"间断服用胃药# 入院前门诊查血常规$

白细胞 12% 3$#

1

,4"红细胞$'2$5 3$#

$'

,4"血红蛋

白$"# ),4"血小板$%$# 3$#

1

,# 查$6$%&2& 7".$5#

次,分"8.$$$#,5# ((-)"神志清"精神极差"抬入病

房"重度贫血貌"全身浅表淋巴结无肿大"心肺听诊

无异常"腹软"全腹压痛肝脾肋下未触及"肠鸣音正

常"双下肢不肿# 入院后急按消化道出血处理"予抑

酸"止血"输血"补液维持水电解质平衡等"静滴西咪

替丁 #2& ),日等"当晚未出血"病情平稳# 第二天输

西咪替丁约 '# 分钟后"患者家属代诉患者胡言乱

语"目不识人"出现精神异常"急查血糖正常"肾功'

电解质回报均正常"更换液体后上症消失"意识清

楚"对答切题"并诉小便不适"淋漓涩痛"查尿常规未

见异常"后经补液等对症治疗好转# 次日改用奥美

拉唑静滴"未出现上症#

分析$西咪替丁是 -

'

受体拮抗剂"其作用机制

是抑制基础胃酸分泌"主要作用于壁细胞上 -

'

受

体"起竞争性抑制组胺作用"也抑制由食物'组胺'五

肽胃泌素'咖啡因与胰岛素等所诱发的胃酸分泌#

在临床中西咪替丁应用广泛"用于治疗活动性十二

指肠溃疡'胃溃疡'反流性食管炎"预防与治疗应激

性溃疡等均有效# 随着应用的广泛"一些不良反应

个案也时有报道"如西咪替丁致精神错乱($)

'膀胱

刺激征(')等"但同时存在精神错乱"膀胱刺激征的"

还少有报道# 故应引起临床医师的注意# 究其原因

其化学结构与药理活性有着直接的联系"其结构亦

会产生相应的不良反应!另外西咪替丁原料中的杂

质成分也会与其不良反应有关"患者的个体差异是

导致不良反应的因素"年龄'性别'患者的病理生理

状况等都会影响药品的不良反应# 故临床医师在用

药前多追问用药史"勤观察病人"出现问题及时处

理#
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