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摘要 � 目的:介绍几种胃粘膜保护剂的药理和临床应用。方法: 分析调研国内外已经应用和开发的

新型胃粘膜保护剂。结果与结论: 胃粘膜保护剂治疗胃溃疡和胃炎,近期愈合率与 H2 受体拮抗剂

相似,但复发率明显降低,因而已受到广泛重视。
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� � 消化性溃疡和胃炎是攻击因子增强和防御

因子减弱引起的,这两类因子的平衡失调是形

成消化性溃疡和胃炎的决定因素。攻击因子主

要有: 胃酸和胃蛋白酶分泌过多、HP、胆汁、酒

精、某些药物和烟碱等;防御因子主要有: 粘液

糖蛋白、粘膜血流、前列腺素、表皮生长因子、多

巴胺及上皮再生等。组织胺 H2受体阻滞剂问

世以来,针对胃溃疡发病机制中胃酸分泌过多

这个主要攻击因子的治疗有了突破性进展。H2

受体拮抗剂作为攻击因子抑制剂, 支配着胃溃

疡的治疗。此类药物主要有西咪替丁( Cimet-i

dine)、雷尼替丁( Ranitidine)和法莫替丁( Famot-i

dine)等。H
+

- K
+

- ATP 酶抑制剂 � � � 奥美拉

唑( Omeprazol) , 使胃溃疡的治疗发生了重大革

命。但是, H2受体拮抗剂治愈后的胃溃疡停药

1年后复发率很高, 奥美拉唑治疗胃溃疡的近

期愈合率几乎达 100%, 但复发率依旧[ 1] , 说明

即使使用最强烈的抑酸剂也不会改变溃疡的自

然病程,其原因之一是粘膜防御因子减弱所致。

随着对胃溃疡和胃炎发病机制的深入研究, 对

胃肠粘膜自身防御因子减弱在发病过程中所起

的作用有了新的认识, 提出了�细胞保护�的概
念。近年大量研究表明,胃粘膜保护剂治疗胃

溃疡和胃炎, 近期愈合率与 H2受体拮抗剂相

似,但复发率明显降低,因而受到广泛重视。现

已在国内外应用的胃粘膜保护剂有胃粘膜屏障

增强剂胶态枸橼酸铋钾、硫糖铝等。另外,近几

年国内外相继开发出几十种新型胃粘膜保护

剂。本文对这些新的胃粘膜保护剂发展概述如

下。

1 � 前列腺素衍生物

前列腺素( Prostaglandins, PGS)是由必须脂

肪酸合成的二十碳的氧合脂肪酸。PGS不能在

细胞中储存,但需要时可由一系列酶反应迅速

合成, 如通过�损伤�炎症, 肿瘤等刺激细胞膜,

即可使花生四烯酸转化成 PGS。自发现 PGS系

是人体基础的和刺激的胃酸分泌的强抑制剂

后,又研究了其对溃疡的作用。然而, 天然的

PGS可被人体组织中的酶迅速代谢失活, 因此

寿命短。于是开发了各种 PGS 类似物, 它们可

耐受正常酶的代谢,口服有效,并且比天然类似

物作用更强。口服微克量的 PGS类似物,即可

抑制组胺,五肽胃泌素和食物刺激引起的胃酸

分泌长达 5h, 并且显示有细胞保护作用[ 2]。此

类药物首先上市的药物是米索前列醇( Miso-

prostol,MPS)。此后相继上市的有罗沙前列醇

( Rosaprostol)、奥前列素( Ornoprostol)、恩前列素

( Enprost il)等。在国内已用于临床的药只有米

索前列醇,从奥大利亚进口的商品名为喜克溃

片。卫生部已批准上海华联制药公司生产。

MPS具有促进胃十二指肠粘膜上皮粘液合成、

分泌,改善粘膜的血液循环,促进粘膜的再生修

复及增加非蛋白巯基化合物而产生细胞保护作

用。王宝恩等[ 3]用 MPS 治疗十二指肠溃疡 94

例, qid, 200�g/次, 共 4wk, 与西咪替定作对照。

结果,MPS对十二指肠溃疡的疗效与对照药相

似。4wk 的溃疡愈合 率分别为 60�7% 和

67�9%,有效率分别为 77�7% 和 80�2%。MPS
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的副作用主要是轻度腹泻( 6. 4% ) ,停药后自行

消失。

2 � 新类型胃粘膜保护剂

目前,有较多的胃粘膜保护作用的药物, 用

于胃溃疡、胃炎的治疗。尤其日本,发展十分迅

速。此类药物化学结构不同于前列腺素类药,

但是具有前列腺素类药物的药理作用。因此,

此类药物在国外受到十分重视。目前, 已经上

市并普遍使用的药物达 10 余种。如吉法酯

(Gefarnate)、替普瑞酮 ( Trprenone )、麦滋林- S

(Marzulene - S )、伊索拉定 ( Irsogladine )、Re-

bamipide、曲昔匹特(Troxipide)、螺佐呋酮( Spizo-

furone)、索法酮 ( Sofalcone )、普劳诺托 ( Plauno-

tol)、Benexate、Ecabet Sodimd 等。下面对已经在

我国开始应用的四种药作简要介绍。

2�1 � 麦滋林- S(Marzulene- S,MZS)

此药是胃粘膜保护剂。1gMZS颗粒中含 L

- 谷氨酰胺 ( L - Glutamine) 990mg。水溶性

(Azulene) 3mg,呈水溶性浅兰色。其中的 L- 谷

氨酰胺主要具有增强胃粘膜防御因子之一粘液

中葡萄糖含量的作用,因而能对抗溃疡、对抗组

织胺的破坏, 加速溃疡的再生。水溶性 为洋

甘菊花成分, 具有较强的抗胃蛋白酶和消炎作

用。此外,它可以抑制组织胺释放,但并不影响

垂体、肾上腺系统,可促进上皮细胞再生。市田

文弘等[ 4] 用 MZS 治疗胃溃疡, 分为 M 组 (用

MZS)、G组(用 Glutamine)和 A 组(用 Azulene) ,

4wk 治疗后治愈率分别为 50%、28�7% 和

33�6%, M组的疗效明显高于 G组和 A组。而

自觉症状中等以上改善率分别为 81�2%、

85�7%和 66�7%, M 组与 G组相近。单用 MZS

治疗溃疡的效果不如其他胃粘膜保护剂。洒井

正彦等[ 5]对 32例消化性溃疡患者采用西咪替

丁800mg/ d与麦滋林 2g/ d合用疗法。结果, 胃

溃疡 8wk愈合率为 95�5%, 十二指肠溃疡 6wk

愈合率为 100% , 疗效明显高于单用。宋树

果[ 6]等用 MZS 和雷尼替丁联合用治疗消化性

溃疡,治疗组( A组) 47例餐前冲服MZS,并加服

雷尼替丁胶囊, 对照组( B组) 40例仅给予雷尼

替丁。结果: 4wk和 6wk 的愈合率A 组分别是

62%和 96%; B 组分别是 30% 和 85%。两组

4wk 和 6wk 的愈合率相比 P < 0�05 和 P >

0�05。症状消失时间依次为 8 � 2d 和 13 � 3d,

P< 0�01。治疗后 9~ 12mo 溃疡复发率为 6%

和 15%。用MZS治疗溃疡病其复发率低于H2

受体拮抗剂。张吉霞[ 1]等用MZS治疗溃疡病,

分甲组 52例,口服MZS 0�6g, t id,乙组 47例,口

服雷尼替丁 150mg, bid, 丙组 48 例, 口服 MZS

0�67g,加服雷尼替丁, 6wk为 1疗程。结果:甲、

乙、丙组总有效率分别为 96�1%、79�5% 和

97�9%。随 访 6mo, 甲、乙、丙组 复发率为

14�0%、44�4%和 17�0%。肖琳琳等[ 8] , 用 MZS

治疗十二指肠球部溃疡, 分 A 组 15 例, 服用

MZS和西咪替丁; B 组 17例, 西咪替丁单用。

结果: A组和 B组复发率分别为 0%和 41�2%。

2�2 � 替普瑞酮(Teprenone,TPR)

此药的商品名为施维舒胶囊。TRP 为一种

存在于树木香气及树汁中的萜类物质, 能促进

胃粘膜及胃粘液层中的粘膜修复因子的防御能

力。TRP不影响胃液分泌和运动等胃的生理功

能,但对盐酸、阿司匹林所致溃疡、酒精实验性

溃疡具有保护作用,而H2受体拮抗剂及抗胆碱

药则无此作用[ 9]。名尾良宪等报道[ 10] , 用 TPR

治疗急性胃炎以及慢性胃炎的急性发作 64例,

tid, 50mg/次,共服4wk。结果, 胃镜检查显著改

善率为 55%,中等以上改善率为 75% , 64例均

无任何不良反应。用替普瑞酮和 H2受体拮抗

剂联合治疗效果也优于单用 TRP。胡伏莲

等
[ 11]

,对 106例胃溃疡病人,随机分为A组和B

组,A 组用 TRP 和西咪替丁, B 组单用西咪替

丁。服用 4wk溃疡愈合率 A组为 72�4%, B组

为 52�1% , 服用 8wk 溃疡愈合率 A 组为

93�1%, B组为89�6%。

2�3 � 吉法酯(Gefarnate, GFN)

此药也是我国从日本进口的药物,商品名

为胃加强G。本品为一合成的异戊间二烯化合

物。作用机制不详,可能是直接作用于胃粘膜

上皮细胞,增强其抗溃疡因子的能力,具有加速

新陈代谢,调节肠胃机能和胃酸分泌,加强粘膜

保护等作用。田口久雄等[ 12] ,用GFN和西咪替
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丁联合用药治疗胃溃疡 22例, 十二指肠溃疡 7

例,用法为 GFN150mg/ d, 西咪替丁为 800mg/ d,

分3次服用, 4wk 后胃镜检查胃溃疡有效率为

85�7%、十二指肠溃疡为 83�3% , 对 10 例维持

联用疗法, 1 年后无 1 例复发, 无 1 例有副作

用。

2�4 � 伊索拉定( Irsogladine, IRS)

伊索拉定是由日本新药株式会社开发的新

胃粘膜保护剂,对水浸应激性溃疡、乙醇溃疡、

组胺溃疡、阿司匹林溃疡均具有抗溃疡作用, 对

应力胃粘膜损伤性胃炎、对乙醇引起的胃炎、对

牛磺胆酸诱发的萎缩性胃炎, 均有治疗作用。

三好秋马等
[ 13]

, 用 IRS治疗胃溃疡 257例, 1次

/ d, 4mg/次给药 8wk。结果,胃镜检查治愈率为

63% ,溃疡轻度以上缩小率为 93% , 自学症状

轻度以上改善率为 88%。如果与 H2受体拮抗

剂联合应用,疗效明显提高。大谷丽二
[ 14]
用伊

索拉定和雷尼替丁治疗胃溃疡 30例, 服用方法

是伊索拉定 1 次/日, 4mg/次, 雷尼替丁 bid,

150mg/次, 治疗 8wk后胃镜检查。结果,愈合率

为 93�3% , 自觉 症状中等以上改善 率为

96�7%, 疗效明显优于单用效果。

总之,胃粘膜保护剂治疗胃溃疡和胃炎, 近

期愈合率与H2受体拮抗剂相似, 但复发率低,

因而受到广泛重视。
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环丙沙星治疗下呼吸道感染 100例临床分析

余东升(江苏省大丰市人民医院 � 大丰 � 224100)

摘要 � 目的:观察环丙沙星治疗下呼吸道感染的疗效。方法: 100例患者(男性 52例,女性 48例,年

龄( 45 � 8) a 用药剂量为 500mg, 每 12h 口服 1 次, 疗程一般为 7~ 21d。结果: 临床总有效率为

92�0%, 细菌清除率为 87�2% ,对革兰氏阳性及阴性菌均有效, 敏感菌百分率达 88�5%,特别对铜绿

假单胞菌感染也有较好的疗效。结论: 环丙沙星治疗下呼吸道感染疗效满意,副作用少, 是安全、方

便、可靠的有效药物。

关键词 � 环丙沙星; 呼吸道;感染
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