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Abstract
AIM: To compare the therapeutic efficacy and 
safety of teprenone combined with short- versus 
long-term use of omeprazole in the prevention 
of re-bleeding after endoscopic hemostasis for 
NSAIDs-related ulcers. 

METHODS: Patients with NSAIDs-related ul-
cers who underwent Monteggia liquid spraying 
for bleeding were randomly divided into four 
groups: a teprenone group (n = 28), an omepra-
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NSAIDs相关性溃疡再出血的预防

郭淦华, 宋丰前, 王 俊, 王芳芳

®

■背景资料
非 甾 体 抗 炎 药
(non-steroid anti-
inflammtory drugs, 
NSAIDs)是处方
中用量最大的药
物之一, 但其引起
胃肠不良反应的
报道日益增多, 以
并发消化性溃疡
和出血最为严重, 
具有病情重、病
死率高的特点, 成
为当前临床工作
中一个非常棘手
的问题. 

zole group (n = 33), a short-term combination 
group (n = 31), and a long-term combination 
group (n = 35). The incidences of re-bleeding and 
adverse reactions occurring during the periods 
of 0-13, 14-26, 0-26 and 27-52 wk were compared 
among the four groups. 

RESULTS: The rate of re-bleeding occurring 
between 0 and 13 wk was significantly higher in 
the teprenone group than in the other groups (all 
P < 0.05), and the differences were not statisti-
cally significant between the other three groups 
(all P > 0.05). During the periods between 14 
and 26 weeks and between 27 and 52 wk, there 
were no statistically significant differences in 
the rates of re-bleeding between the four groups 
(all P > 0.05). The incidences of adverse reac-
tions showed no significant differences between 
the four groups during the period of the first 26 
weeks (all P > 0.05) or between the omeprazole 
group and long-term combination group dur-
ing the period between 27 and 52 wk (P > 0.05), 
but were significantly higher in the omeprazole 
group and long-term combination group than in 
the short-term combination group (both P < 0.05). 

CONCLUSION: Teprenone in combination with 
short-term use of omeprazole has comparable 
efficacy to long-term use of omeprazole but is 
associated with significantly less adverse reac-
tions in preventing the occurrence of re-bleeding 
after NSAIDs-related ulcers.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 分别比较经内镜下止血后替普瑞酮联合
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■研发前沿
目 前 临 床 对
NSAIDs相关性溃
疡再出血的预防
以采用质子泵抑
制剂(proton pump 
inhibitor, PPI)类药
物为主, 但PPI长
期使用时具有抑
制骨骼造血功能
以及加重胃黏膜
萎缩等相关不良
反应; 另一胃黏膜
保护药米索前列
醇的腹痛等不良
反应明显而使服
药依从性差. 而替
普瑞酮具有广谱
抗溃疡作用, 主要
通过激活葡萄糖
胺合成酶、加速
胃黏膜及胃黏液
层中高分子糖蛋
白的合成而起作
用, 理论上具有抑
制NSAIDs相关性
溃疡形成的预防
再出血的作用.

短期与长期应用奥美拉唑的抑酸疗法对预防非
甾体抗炎药(non-steroid anti-inflammtory drugs, 
NSAIDs)相关性溃疡再出血的疗效和安全性. 

方法: 对因NSAIDs致溃疡出血的患者经内镜
下止血后, 随机分为替普瑞酮组(28例)、奥美
拉唑组(33例)、短期联合组(31例)、长期联合
组(35例), 比较4组患者在第0-13、14-26周以
及第0-26、27-52周期间再出血和不良反应的
发生率. 

结果: 4组患者再出血发生人数, 经比较在第
0-13周替普瑞酮组高于其他3组(P <0.05), 而后
3组间差异相仿(P >0.05); 第14-26周各组间无
明显差异(P >0.05); 第27-52周期间各组间差
异相仿(P >0.05). 4组患者发生不良反应的人
数经比较第0-26周各组间差异无统计学意义
(P >0.05); 第27-52周奥美拉唑组与长期联合组
间差异无统计学意义(P >0.05), 但均高于短期
联合组(P <0.05). 

结论: 替普瑞酮联合短期应用质子泵抑制剂
(proton pump inhibitors, PPI)的方案与长期
使用PPI或长期两药合用的治疗方案对预防
NSAIDs相关性溃疡再出血的疗效相当, 但相
关药物并发症的发生显著减少. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究对非甾体抗炎药(non-steroid 
anti-inflammtory drugs, NSAIDs)相关性溃疡出血

经内镜下止血治疗后, 采用替普瑞酮单用或联用

奥美拉唑的方案进行对照, 分别比较短期内与较

长期时间内对预防NSAIDs相关性溃疡再出血的

疗效和安全性. 结果发现: 替普瑞酮联合短期应

用质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI)的方

案与长期使用PPI或长期两药合用的治疗方案对

预防NSAIDs相关性溃疡再出血的疗效相当, 但相

关药物并发症的发生显著减少.
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0  引言

非甾体抗炎药(non-steroid anti-inflammtory 
drugs, NSAIDs)具有抗炎、抗风湿、止痛、退

热和抗凝血等作用, 临床上应用广泛, 是处方

中用量最大的药物之一[1,2]. 然而, NSAIDs引起

胃肠不良反应的报道日益增多, 以并发消化性

溃疡和出血最为严重. 但NSAIDs药物本身具有

镇痛及抗血小板聚集等药理特性, 其发病常难

以预料, 发现并发出血时具有病情重、病死率

高的特点[3-6]. 在当前临床工作中如何预防服用

NSAIDs后的再出血, 已成为一个棘手问题. 
目前临床对NSAIDs相关性溃疡再出血的

预防以采用质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, 
PPI)类药物为主[7-9], 但PPI长期使用时可抑制骨

骼造血功能以及加重胃黏膜萎缩[10], 影响其在临

床上的长期应用; 替普瑞酮作一胃黏膜保护剂, 
具有提高黏膜的防御能力及组织修复能力[11,12], 
理论上可抑制NSAIDs相关性溃疡再出血的发

生. 本研究对NSAIDs相关性溃疡出血经内镜下

止血治疗后, 采用替普瑞酮单用或联用奥美拉

唑的方案进行对照, 分别比较短期内与较长期

时间内对预防NSAIDs相关性溃疡再出血的疗效

和安全性, 为临床提供一个可供选择的理想疗

法, 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-01/2012-06门诊和住院的长

期服用NSAIDs药物并发出血且符合上述入选标

准的患者127例(慈溪市第三人民医院55例, 娄底

市中心医院32例, 长沙市中心医院40例), 其中男

72例, 年龄23-78岁, 平均53岁±7岁; 女55例, 年
龄29-79岁, 平均51岁±9岁. 入选标准: (1)均服

用过非甾体抗炎药≥1 mo; 有呕血或黑便史; 经
胃内窥镜检查有活动性出血(Forrest分级Ⅰb-Ⅱ
a级); (2)基础疾病的治疗需长期服用NSAIDs类
药物; (3)经胃内窥镜止血成功. 排除标准: 合并

有恶性肿瘤、幽门螺杆菌(Helicobactor pylori , H. 
pylori )感染、经胃内窥镜止血不成功或无需长

期服用NSAIDs类药物. 本研究所用替普瑞酮胶

囊, 商品名为施维舒, 厂家为日本卫材公司, 规
格50 mg/粒; 奥美拉唑胶囊, 商品名为洛赛克, 厂
家为无锡阿斯利康公司, 规格20 mg/粒; 孟氏液

为本院4 wk内配制, 浓度5%. 
1.2 方法

1.2.1 分组: 依照前瞻性完全随机对照研究的原

则进行病例分组: 将入选患者按就诊顺序进行

编号, 分别为1-127, 再从随机数字表中依次选取

127个2位数的随机数与就诊顺序相对应, 再将

随机数除以4, 其尾数为0编为替普瑞酮组、为1
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■相关报道
目前国内的相关
报道中主要以中
山大学附一医院
的马师洋等较为
系 统 和 全 面 ,  但
其 主 要 集 中 在
NSAIDs药物相关
性胃黏膜损伤方
面(包括胃溃疡) , 
并指出替普瑞酮
亦有不错的效果, 
但其对NSAIDs药
物所致上消化道
出血的研究中尚
未有深入. 在动物
的 研 究 方 面 ,  浙
江省中医院的吕
宾、 张璐和范一
宏亦发现替普瑞
酮对类固醇致胃
黏膜损伤具有保
护和修复作用.

编为奥美拉唑组、为2编为短期联合组, 为3编
为长期联合组; 依次将127例患者随机分为4组: 
替普瑞酮组28例, 奥美拉唑组33例, 短期联合组

31例, 长期联合组35例; 短期联合组和替普瑞酮

组各有1例患者失访, 奥美拉唑组失访3例, 长期

联合组失访2例. 4组患者的一般情况分布如表1. 
4个观察组患者间在年龄、性别、基础疾病、

服用药物、经胃内窥镜观察出血的程度及血生

化指标, 经比较差异无统计学意义, 具有可比性. 
1.2.2 治疗: 将NSAIDs所致溃疡再出血的患者进

行胃镜下止血治疗, 方法为: 经胃内窥镜检查孔

插入治疗导管, 将孟氏液喷洒于出血病变处(根
据出血灶大小, 病变程度, 1次用量10-20 mL); 将
止血成功的患者, 静脉应用奥美拉唑针治疗3-5 
d, 患者大便潜隐血(occult blood, OB)转阴后, 根
据随机原则将患者分为4个治疗组, 方法为: 给
予替普瑞酮组(28例)服用替普瑞酮50 mg tid; 奥
美拉唑组(33例)服用奥美拉唑20 mg bid; 短期联

合组服用替普瑞酮50 mg tid, 加用初始8 wk疗程

的奥美拉唑20 mg bid; 长期联合组服用替普瑞

酮50 mg tid和奥美拉唑20 mg bid, 共52 wk. 分
别观察和比较4组患者第0-13、14-26周以及第

0-26、27-52周期间再出血和不良反应的发生率. 
所有患者在首次出血停止后第2-4周内加上原量

的NSAIDs进行基础疾病的治疗. 
1.2.3 观察项目: 分别观察第0-13、14-26周以及

第0-26、27-52周的再出血率和不良反应的发生

率: 治疗期间每4 wk进行OB试验检测, 若粪便隐

血试验阳性或出现明显的呕血、黑便即行胃镜

检查, 其余则在第26周和第52周行胃内窥镜检

查, 观察各组患者胃十二指肠黏膜有无新的溃

疡、出血和萎缩性胃炎的发生率. 第26周和第

52周各进行一次骨密度定和血、尿常规及肝、

肾功能检查. 另每4 wk随访观察4组患者在治疗

期间可能发生的不良反应: 包括贫血、难治性

腹泻、自发性骨折、骨质疏松、萎缩性胃炎、

肝功能损害、黄疸以及服药后所产生的长期便

秘等. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计学分析, 本研究中计数资料均采用行×例表

的χ2
检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 再出血的发生率 替普瑞酮组和长期联合组

分别在第4、16、35周和第9、28周分别各有1
例患者失访, 奥美拉唑组和短期联合组分别在

第7周和第23周分别有1例患者失访, 均按阳性

结果发生(再出血)进行统计分析. 
所有经胃镜证实发生再出血的患者均不

再进入后续实验, 并住院进行止血治疗. 第0-13
周期间替普瑞酮组、奥美拉唑组、短期联合

组与长期联合组患者再出血发生人数分别为

9(32.1%)、3(9.1%)、3(9.7%)、4(11.4%)例, 经χ2

检验替普瑞酮组与其他3组比较差异有统计学

意义(χ2
值分别为5.09、6.40和4.08, P <0.05), 而

后3组间经比较差异无统计学意义(P >0.05); 第
14-26周期间4组患者再出血发生人数分别为

2(10.5%)、4(13.3%)、2(7.1%)、3(9.7%)例, 经
比较各组间差异无统计学意义(P >0.05)(表2); 
第27-52周期间4组患者再出血发生人数分别为

2(11.7%)、3(11.5%)、4(1.4%)、3(10.7%)例, 经
比较各组间差异无统计学意义(P >0.05)(表3). 
2.2 不良反应的发生 在第0-26周期间, 替普瑞酮

组有1例患者在第4周时不明原因无法联系而失

访, 有4例患者发生药物相关不良反应, 分别恶

心、腹痛、黄疸及皮肤瘙痒各1例, 除皮肤瘙痒

患者在第16周时失访, 其他3例经对症处理后症

状缓解; 奥美拉唑组亦有4例发生药物相关不良

表  1  4组患者一般情况对照 (n )

     

分组  n

            年龄 (岁)      性别   基础疾病          服用药物     出血程度    生化异常

<45 45-60 >60 男 女 冠心

病

关节

炎

阿斯

匹林

双氯

芬酸

其他 Forrest 

Ⅰb

Forrest 

Ⅱa

血常规

异常

其他

(轻度)

短期联合组 31   5 12 14 17 14 12 19 12 10   9 14 17   2   2

长期联合组 35   4 11 20 16 19 13 22 10 15 10 15 20   2   3

替普瑞酮组 28   6   8 14 15 13   8 20   8 13   6 13 15   1   1 

奥美拉唑组 33   6 12 15 19 14 11 22 11 12 10 12 21   2   1

χ2值   0.88   0.43   0.42   0.34   0.37   0.4   0.17   0.50   0.67   0.41   0.32   0.21   0.25   1.14

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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反应, 分别为腹痛、腹泻各1例, 经治疗后症状能

较快缓解; 发生慢性萎缩性胃炎1例; 1例反复腹

胀患者在第7周时失访; 有3例短期联合组患者发

生药物相关不良反应, 分别为腹胀、头晕各1例, 
经对症处理后症状亦缓解; 1例轻微眼花、视物

模糊患者在第22周时失访. 长期联合组发生5例
药物不良反应, 分别为腹胀、腹泻、轻度丙氨酸

转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)升高及轻

度黄疸各1例, 经对症处理后症状缓解; 1皮肤多

行性红癍患者在第9周时失访(表4). 
第27-52周期间替普瑞酮组1例患者于第35

周失访, 为慢性腹泻, 服用蒙脱石散能缓解, 但
停药后易再发, 后失访; 发生便秘腹胀1例, 经对

症处理后症状缓解. 奥美拉唑组发生不良反应8

表  2  第0-26周再出血人数分期统计表 n (%)

     

治疗组
第0-13周 第14-26周

χ2值 P 值 总出血人数
总人数 出血人数 总人数 出血人数

替普瑞酮组 28      9(32.1) 19        2(10.5) 2.95 ＞0.05     11(39.3)

奥美拉唑组 33      3(9.1)a 30        4(13.3) 0.13 ＞0.05       7(21.2)

短期联合组 31      3(9.7)c 28      2(7.1) 0.12 ＞0.05        5(16.1)

长期联合组 35        4(11.4)e 31      3(9.7) 0.05 ＞0.05        7(20.0)

 χ2值   9.87    1.12    5.13

P值 <0.05 ＞0.05 ＞0.05

χ2 = 5.09, aP<0.05; χ2 = 6.40, cP<0.05; χ2 = 4.08, eP<0.05 vs 替普瑞酮组.

表  3  第0-52周再出血人数分期统计表 n (%)

     

治疗组
第0-26周 第27-52周

χ2值 P 值 总出血人数
总人数 出血人数 总人数 出血人数

替普瑞酮组 28 11(39.3)a 17 2(11.7) 3.90 <0.05 13(46.4)

奥美拉唑组 33  7(21.2) 26 3(11.5) 0.97 ＞0.05 10(30.3)

短期联合组 31   5(16.1)a 26 4(15.4) 0.25 ＞0.05   9(29.0)

长期联合组 35 7(20.0) 28 3(10.7) 1.00 ＞0.05 10(28.6)

 χ2值    5.13   0.31   0.43

P值 >0.05 >0.05 >0.05

χ2 = 3.99, aP<0.05 vs 短期联合组.

表  4  各不良反应症状发生人数统计表 (n )

     
时期     治疗组 人数 腹痛 腹泻 腹胀 恶心 肝损 贫血 浅萎 其他 合计

第0-26周 替普瑞酮组   28 1 0 0 1 1 0 0 1   4

奥美拉唑组   33 1 1 1 0 0 0 1 0   4

短期联合组   31 0 1 0 0 0 0 0 2   3

长期联合组   35 0 1 1 0 2 0 0 1   5

总计 127 2 3 2 1 3 0 1 4 16

第27-52周 替普瑞酮组   17 0 1 1 0 0 0 0 0   2

奥美拉唑组   26 0 1 0 0 1 2 3 1   8

短期联合组   26 0 0 0 0 0 0 0 2   2

长期联合组   28 1 1 0 1 2 1 2 2 10

总计   97 1 3 1 1 3 3 5 5 22

肝损包括黄疸及ALT升高, 其他包括口干、便秘、骨质疏松.

■创新盘点
通过内镜下快速
止血治疗联合短
期 应 用 P P I 制 剂
(<8 wk)及长期服
用胃黏膜保护药
替 普 瑞 酮 ,  替 代
PPI等抑酸剂的长
期使用, 避免因长
期使用强效抑酸
剂带来的药物相
关性疾病, 是消化
内科医生日前的
一个研究方向和
热点,目前国内尚
未发现别人相似
的研究报道.
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例, 分别为轻度贫血2例, 黄疸、头晕失眠和骨

质疏松各1例, 慢性萎缩性胃炎3例. 短期联合组

发生2例药物不良反应, 为皮肤瘙痒和口干乏力

各1例. 长期联合组发生10例药物不良反应, 分
别为轻度贫血、反复腹痛、腹泻各1例, ALT升
高2例, 慢性萎缩性胃炎、骨质疏松各2例, 另有

1例反复恶心患者在第28周失访(表5). 
治疗后第0-26周期间4个治疗组不良反应发

生例数经χ2
检验, 无明显统计学差异(P >0.05). 第

27-52周期间4组间不良反应发生数经χ2
检验, 长

期联合组与奥美拉唑组间差异相近(P >0.05), 而
短期联合组明显低于奥美拉唑组及长期联合组

(χ 2
值分别为4.46和6.12, P <0.05). 4个治疗组第

0-26周不良反应发生例数分别与第27-52周期

间比较, 经χ2
检验, 差异相近(P >0.05)(表4). 而第

0-52周期间4组间不良反应发生例数经χ 2
检验, 

长期联合组与奥美拉唑组间差异相近(χ 2
值为

0.02, P >0.05); 而该两组不良反应例数明显高于

短期联合组(χ2
值分别为3.36和5.56, P <0.05), 而

经χ2
检验与替普瑞酮组无明显差异. 

3  讨论

NSAIDs是临床常用的解热、镇痛、抗炎、抗

风湿和抗血小板聚集药物, 其通过抑制环氧合

酶(cyclooxygenase, COX)减少前列腺素(prcxsta-
glandins, PGs)的合成起作用. 由于NSAIDs临床

应用广泛, 其不良反应报道日益增多, 涉及多个

系统和器官, 在胃肠道方面以消化性溃疡出血

和穿孔最为严重[13-17]. NSAIDs主要通过局部损

伤和系统作用两方面的机制产生胃肠道黏膜上

皮的损害: 其局部损伤是通过作用于胃肠道黏

膜上皮细胞使其通透性增加, 从而激活中性粒

细胞的炎性反应; 系统作用方面[18]主要为COX-1

的作用, 而减少PG合成, 使胃黏膜血供减少, 抑
制胃黏膜细胞的碳酸盐分泌 ,  致黏膜糜烂出

血、溃疡形成. 据美国FDA资料[19]显示NSAID
所致不良事件约占药物不良反应的1/3; 最新来

自英国皇家大学医院的一项临床研究[20]亦指出

在长期使用(>3 mo)NSAIDs的患者中, 经内镜观

察消化性溃疡的发生率比对照组高出15%-30%, 
其出血的发生率随着患者的年龄增长、合并

H. pylori感染、既往有消化道出血病史以及同

时服用华法林等情况下明显升高. 虽然临床上

NSAIDs引起的胃肠不良反应相当普遍, 但目前

仍有着不可替代的作用. 
对于NSAIDs药物所致消化性溃疡及上消

化道大出血, 目前临床上多采用PPI制剂进行

预防和治疗[7]; 然而对于因基础疾病不能停用

NSAIDs的患者, 需长期使用PPI类药物才能达

到临床需要. 而长时间应用PPIs进行抑酸治疗

的同时, 可加重胃黏膜萎缩的发生并增加胃癌

发生的危险、增加长骨骨折和社区获得性难

辩梭菌腹泻的风险 [10,21-24], 最近还发现其可导

致严重的低镁血症 [25], 从而影响了PPI的临床

应用. 而替普瑞酮作为一种胃黏膜保护剂, 具
有广谱抗溃疡作用 ,  主要通过激活葡萄糖胺

合成酶 ,  加速胃黏膜及胃黏液层中高分子糖

蛋白的合成 ,  增加胃黏膜疏水层中磷脂的含

量 ,  并且提高胃黏液中的重碳酸盐而增加胃

黏液层的疏水性而发挥其对胃黏膜的局部保

护作用 [26,27]. 此外, 替普瑞酮能提高溃疡中胃

黏膜增生区细胞的增生能力 ,  维持黏膜增生

细胞区的平衡 ,  提高胃体及幽门部黏膜中前

列腺素E2的生物合成能力, 改善胃黏膜血流, 
促进胃黏膜损伤的愈合 ,  提高溃疡的愈合质 
量[11,28]. 理论上在治疗NSAIDs相关性溃疡具有

■应用要点
对 需 长 期 服 用
NSAIDs类药物而
不能停药、并发
生上消化道出血
的患者, 可先在内
镜下进行快速止
血治疗, 对止血成
功的患者可先短
期(<8 wk)应用PPI
制剂及替普瑞酮
进行抑酸止血, 再
长期应用替普瑞
酮预防再出血的
发生.

表  5  4组患者不良反应发生人数统计表 n (%)

     

治疗组
第0-26周 第27-52周

χ2值 P 值 总不良反应人数
总人数 不良反应 总人数 不良反应

替普瑞酮组 28   4(14.3) 17   2(11.8) 0.06 >0.05    6(20.0)

奥美拉唑组 33   4(12.1) 26     8(30.8)a 3.12 >0.05   12(37.1)e

短期联合组 31 3(9.7) 26 2(7.7) 0.07 >0.05    5(64.7)

长期联合组 35   5(14.3) 28 10(35.7)c 3.94 <0.05   15(42.9)g

 χ2值   0.41   8.17   7.22

P值 >0.05 <0.05 >0.05

aP<0.05, χ2 = 4.46; cP<0.05, χ2 = 6.12 vs  短期联合组; eP<0.05, χ2 = 3.36; gP<0.05, χ2 = 5.56 vs 

短期联合组. 
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广阔的前影, 但是短期使用PPI后换用替普瑞酮, 
还是与PPI合用一段时间后单用, 对于其在临床

上的配伍策略和相关的疗效如何, 目前国内仍

未见相关的报道. 
为观察长期应用替普瑞酮能否达到与长期

应用PPI同样的疗效, 本研究将相关的病例分为4
个实验组进行对照研究, 并排除合并有H. pylori
感染、恶性肿瘤及内镜下止血不成功等可能干

扰溃疡愈合因素的患者; 所有参加试验的患者

在首次出血24 h内采用内镜下喷洒孟氏液的方

法进行快速止血治疗, 并在病情稳定后再服用

原来种类的NSAIDs药物以治疗原发疾病. 研究

结果提示奥美拉唑组与短期联合组和长期联合

组与在治疗NSAIDs所致的溃疡出血的患者在第

26周内和第52周内的再出血率经比较无明显差

异(P >0.05); 但短期内(第0-13周)替普瑞酮组发

生再出血的风险明显高于其他3组(P <0.05). 提
示替普瑞酮在临床上对溃疡黏膜的修复作用起

效慢, 在对NSAIDs所致的溃疡出血的患者进行

再出血的预防中, 近期单独服用替普瑞酮的疗

效显著低于服用奥美拉唑或两药的联合应用; 
但在中长期(>13 wk)的预防作用中, 单用替普瑞

酮的疗效与其他3个治疗方案相仿; 替普瑞酮短

期联合奥美拉唑可作为一个理想的治疗方案对

NSAIDs所致溃疡再出血进行预防. 机制可能与

在急性胃黏膜损伤的修复期内, 提高胃内的pH
值可加速溃疡的愈合, 减少溃疡的复发和再出

血的发生; 但对于溃疡已良好愈合的患者, 长期

单用替普瑞酮进行胃黏膜保护治疗亦能有效的

预防再出血的发生.    
基于药物不良反应的安全性观察, 本研究对

药物可能导致的相关的副作用进行了观察和统

计分析, 在所提供的4个治疗方案中并未发现严

重的导致停药的不良反应; 传统的长期应用奥

美拉唑的不良反应发生率在26 wk内与替普瑞酮

相当, 但随着时间的增加(观察终点第52周)则较

前一个观察周期显著增高(P <0.05); 替普瑞酮的

不良反应并未发现随着时间的增加而增加的现

象(P >0.05); 提示在临床预防NSAIDs相关性溃

疡复发和再出血的药物治疗中, 替普瑞酮在药

物不良反应的发生要显著低于奥美拉唑, 替普

瑞酮可作为一个PPI类药物的理想的替代药品. 
在临床进行NSAIDs所致的溃疡和出血的预

防和治疗上, 本研究指出在中长期的使用中, 替
普瑞酮可以达到与目前临床普遍采用的长期使

用PPI类药物相同的疗效, 并可减少相关的药物

并发症的发生; 但由于替普瑞酮的起效时间较

PPI长, 在治疗的初期(13 wk内)联合应用PPI类药

物是个理想的选择. 但是本研究亦存在时间短, 
纳入病例相对较少的不足, 可扩大样本量, 延长

试验观察时间进行再次研究. 
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《世界华人消化杂志》被评为中国精品科技期刊 

本刊讯 2011-12-02, 中国科学技术信息研究所在北京发布2010年中国科技论文统计结果, 经过中国精品科技

期刊遴选指标体系综合评价, 《世界华人消化杂志》被评为2011年度中国精品科技期刊. 中国精品科技期刊以

其整体的高质量示范作用, 带动我国科技期刊学术水平的提高. 精品科技期刊的遴选周期为三年. (《世界华人

消化杂志》编辑部)


