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【摘要】 　 目的　 探讨兰索拉唑联合铝镁加治疗重型颅脑损伤并发应激性溃疡 （ＳＵ） 的临床疗效， 以及其对

患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值及血清白细胞介素⁃２ （ＩＬ⁃２） 水平的影响。 方法　 选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ３ 月开封

市中心医院收治的 ６８ 例重型颅脑损伤并发 ＳＵ 患者作为研究对象， 并按照随机数表法将其随机分为观察组 （３２

例） 和对照组 （３６ 例）， 观察组患者采用兰索拉唑联合铝镁加治疗， 对照组患者单纯采用铝镁加治疗， 对比两组

患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值、 血清 ＩＬ⁃２ 水平变化情况以及临床疗效和不良反应发生情况。 结果　 治疗 ３、 ７ ｄ 时，

观察组患者胃泌素 （ＧＡＳ）、 胃动素 （ＭＴＬ） 均明显低于对照组 （治疗 ３ ｄ： ｔ ＝ ３ ７６７、 ５ １７０， Ｐ 均 ＜ ０ ００１； 治

疗７ ｄ： ｔ ＝ １２ ９８０、 ８ ５０６， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）； 血管活性肠肽 （ＶＩＰ）、 胃液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２ 水平均明显高于对照组

（治疗 ３ ｄ： ｔ ＝ ２ ２３６、 ２ ４８４、 １１ ０５０， Ｐ ＝ ０ ０２８、 Ｐ ＝ ０ ０１５、 Ｐ ＜ ０ ００１； 治疗 ７ ｄ： ｔ ＝ ７ ８２７、 ２ １２４、 ３ ９２６，

Ｐ ＜０ ００１、 Ｐ ＝ ０ ０３７、 Ｐ ＜ ０ ００１）。 观察组患者临床疗效明显优于对照组 （Ｚ ＝ － ２ ０８５， Ｐ ＝ ０ ０３７）； 治疗过程

中， 两组患者均无不良反应发生。 结论　 给予重型颅脑损伤并发 ＳＵ 患者兰索拉唑联合铝镁加治疗， 可有效改善

患者胃肠激素水平， 抑制胃酸过度分泌， 提高血清 ＩＬ⁃２ 水平， 促进胃肠功能恢复， 疗效显著， 且安全性较高。
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【文章类型】 　 临床应用
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ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｅｓｓ ｕｌｃｅｒ （ＳＵ）， ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ， ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ
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ａｎｄ ８ ５０６， ｂｏｔｈ Ｐ ＜ ０ ００１）； ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ （ＶＩＰ）， ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ ｐＨ ａｎｄ ＩＬ⁃２ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
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ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｄａｙ ３ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｔ ＝ ２ ２３６， ２ ４８４， １１ ０５０， Ｐ ＝ ０ ０２８， Ｐ ＝

０ ０１５， Ｐ ＜ ０ ００１； ｄａｙ ７ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｔ ＝ ７ ８２７， ２ １２４， ３ ９２６， Ｐ ＜０ ００１， Ｐ ＝０ ０３７， Ｐ ＜０ ００１）． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｚ ＝ － ２ ０８５， Ｐ ＝ ０ ０３７）． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
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ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＵ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ； Ａｌｍａｇａｔｅ； Ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ； Ｓｔｒｅｓｓ ｕｌｃｅｒ； Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ；

Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ； Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２

　 　 应激性溃疡 （ｓｔｒｅｓｓ ｕｌｃｅｒ， ＳＵ） 是指机体因休

克、 大规模手术、 创伤和严重全身感染等发生应激

反应而引发的一种急性胃黏膜病变。 ＳＵ 是重型颅

脑损伤患者的常见并发症之一， 表现为胃酸分泌过

多、 胃酸 ｐＨ 值异常降低［１］ 以及胃肠激素分泌紊

乱、 炎症因子水平异常升高等， 严重者可引发上消

化道出血而严重影响患者预后， 故如何有效抑制炎

症反应及胃酸分泌， 恢复并维持胃肠激素稳态是治

疗 ＳＵ 的关键。 目前， 临床治疗重型颅脑损伤并发

ＳＵ 多以药物为主， 其中兰索拉唑在抑制胃酸分泌，
减轻胃黏膜刺激方面疗效显著； 铝镁加在保护胃黏

膜、 中和胃酸中取得了较好的临床疗效［２］。 且相关

研究显示， 兰索拉唑联合铝镁加治疗重型颅脑损伤

并发 ＳＵ 的有效率高达 ８８％ ［３］， 但其对胃肠激素、
胃液 ｐＨ 值、 白细胞介素⁃２ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２， ＩＬ⁃２）
等表达水平影响的研究少见报道， 遂本研究对其进

行了分析探讨， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ３ 月开封市中心医

院收治的 ６８ 例重型颅脑损伤并发 ＳＵ 患者作为研究

对象， 并按照随机数表法将其随机分为观察组 （３２
例） 和对照组 （３６ 例）， 观察组男性 １８ 例、 女性

１４ 例， 年龄 （５０ ５０ ± ８ ４５） 岁， 受伤至就诊时间

（３ ３３ ± ０ ９１） ｈ， 原发病为硬脑膜外出血 １２ 例、
脑干损伤 ５ 例、 颅内血肿 １５ 例； 对照组男性 ２０
例、 女性 １６ 例， 年龄 （５０ ７１ ± ８ ５８） 岁， 受伤至

就诊时间 （３ ４８ ± ０ ７９） ｈ， 原发病为硬脑膜外出

血 １３ 例、 脑干损伤 ７ 例、 颅内血肿 １６ 例。 两组患

者性别、 原发病分布情况对比采用卡方检验， χ２ ＝
０ ００３、 ０ ２３９， Ｐ ＝ ０ ９５４、 ０ ８８７， Ｐ 均 ＞ ０ ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄及受伤至就

诊时间对比采用独立样本 ｔ 检验， ｔ ＝ ０ １０１、

０ ７２８， Ｐ ＝ ０ ９１９、 ０ ４６９， Ｐ 均 ＞ ０ ０５， 差异无统

计学意义， 具有可比性。 本研究经开封市中心医院

医学伦理委员会批准， 且所有患者均签署了知情同

意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 经颅脑 ＣＴ 或核磁共振检查， 结合

临床症状及体征， 符合重型颅脑损伤［４］ 及 ＳＵ［５］ 的

诊断标准； 年龄 ＞ １８ 岁； 对本研究知情同意。 排

除标准： 合并有严重感染、 复合伤及多发伤等； 合

并有消化性溃疡、 胃部恶性肿瘤等； 入选前 ３ 个月

内有糖皮质激素应用史； 合并有凝血功能障碍； 对

本研究所用药物成分过敏或为过敏体质； 妊娠期或

哺乳期女性； 因各种原因中途退出试验。
２　 方法

２ １　 治疗方法

所有患者入院后均给予开颅手术、 抗感染、 肠

内营养支持等对症支持治疗。
对照组： 术后 ２４ ｈ， 经鼻胃管给予患者铝镁加

混悬液 （扬州一洋制药有限公司生产， 国药准字

Ｈ１０９８０３２２） 治疗， 每次 １ ５ ｇ， 每天 ３ 次， 连续治

疗 ７ ｄ。 观察组： 术后 ２４ ｈ， 在对照组治疗的基础

上联合应用兰索拉唑肠溶片 （江苏康缘药业股份有

限公司生产， 国药准字 Ｈ２００６７６０６）， 将兰索拉唑

肠溶片 ３０ ｍｇ 溶于 １００ ｍｌ 生理盐水， 静脉滴注， 每

天 ２ 次， 连续治疗 ７ ｄ。
２ ２　 观察指标及评价标准

对比两组患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值、 血清 ＩＬ⁃２
水平变化情况以及临床疗效与不良反应发生情况。
分别于治疗前及治疗第 ３、 ７ 天， 抽取患者空腹外

周静脉血 ３ ｍｌ， 乙二胺四乙酸抗凝， ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １５ ｍｉｎ， 取上层血浆置于 － ８０ ℃冰箱内低温保

存， 待标本收集完毕后采用酶联免疫吸附试验检测

胃泌素 （ｇａｓｔｒｉｎ， ＧＡＳ）、 胃动素 （ｍｏｔｉｌｉｎ， ＭＴＬ）、
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血管活性肠肽 （ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＶＩＰ）、
ＩＬ⁃２ 水平 （ＧＡＳ、 ＭＴＬ、 ＶＩＰ、 ＩＬ⁃２ 试剂盒均由美

国 ＭｙＢｉｏＳｏｕｒｃｅ 公司生产）； 抽取患者胃液， 采用

酸度计 （北京同德创业科技有限公司生产） 检测

胃液 ｐＨ 值， 重复检测 ３ 次， 以 ３ 次结果平均值作

为当日胃液 ｐＨ 值。 疗效评价标准： 出血症状于１ ｄ
内消失， 胃液引流基本恢复正常且隐血呈阴性为显

效； 出血症状于 １ ～ ３ ｄ 内消失， 胃液隐血呈阴性

为有效； 治疗 ３ ｄ 后出血症状仍无明显改善， 胃液

隐血呈阳性为无效； 总有效率 ＝ （显效例数 ＋ 有效

例数） ／总例数 × １００％ 。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２
水平对比

治疗前， 两组患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值及血

清 ＩＬ⁃２ 水平均无明显差异 （Ｐ 均 ＞ ０ ０５）， 具有可

比性。 治疗 ３、 ７ ｄ 时， 两组患者 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 均明

显下降， 且观察组明显低于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）；
ＶＩＰ、 胃液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２ 水平均明显升高， 且

观察组明显高于对照组 （Ｐ 均 ＜ ０ ０５）， 详见表 １。
３ ２　 两组患者临床疗效对比

观察组患者中显效 １８ 例、 有效 １２ 例、 无效 ２
例， 总有效率为 ９３ ７５％ ， 明显优于对照组患者的

显效 １４ 例、 有效 １３ 例、 无效 ９ 例， 总有效率

７５ ００％ （Ｚ ＝ － ２ ０８５， Ｐ ＝ ０ ０３７）。
３ ３　 两组患者不良反应发生情况对比

治疗过程中， 两组患者均无不良反应发生。
４　 讨论

ＳＵ 又称库欣溃疡， 是重型颅脑损伤患者常见

的并发症之一， 其发生发展与颅脑损伤部位、 严重

程度等密切相关［６］。 流行病学研究资料显示， 重型

颅脑损伤患者 ＳＵ 的发生率高达 ９１％ ［７］， 继发出血

率达 １６％ ～ ４７％ ， 出血后病死率达 ３０％ ～ ５０％ 。
部分研究学者认为， 重型颅脑损伤患者内脏血液灌

注不足， 交感神经兴奋性增加， 大量儿茶酚胺释放

入血， 反馈性引起下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴释放大量

糖皮质激素， 导致胃蠕动功能减弱， 胃酸延迟排

出， 胃黏膜保护屏障被破坏是 ＳＵ 发生发展的主要

病理机制［８］。 另有研究显示， 重型颅脑损伤患者易

发生缺血再灌注损伤， 血流恢复后一氧化氮合酶表

达增加所致的胃黏膜上皮损伤也是 ＳＵ 的主要发病

机制。
抑制胃酸过度分泌、 保护胃黏膜功能是治疗

ＳＵ 的关键。 兰索拉唑作为一种新型质子泵抑制剂

在 ＳＵ 的治疗中应用广泛。 相关研究发现， 兰索拉

表 １　 两组重型颅脑损伤并发 ＳＵ 患者胃肠激素、 胃液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２ 水平对比 （ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ， ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ ｐＨ ａｎｄ ＩＬ⁃２ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｎｊｕｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＵ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

ＧＡＳ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗
前

Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
３ ｄ

Ｄａｙ ３ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
７ ｄ

Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＴＬ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗
前

Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
３ ｄ

Ｄａｙ ３ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
７ ｄ

Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＶＩＰ （ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗
前

Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
３ ｄ

Ｄａｙ ３ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
７ ｄ

Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

胃液 ｐＨ 值
Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｌｕｉｄ ｐＨ

治疗
前

Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
３ ｄ

Ｄａｙ ３ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
７ ｄ

Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

血清 ＩＬ⁃２ （ｐｇ ／ ｍｌ）
ＩＬ⁃２ （ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗
前

Ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
３ ｄ

Ｄａｙ ３ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗
７ ｄ

Ｄａｙ ７ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

观察组
Ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ

３２
２４９ ６８

±
１８ ６９

２０６ ５６
±

１５ ６３

１６１ ３５
±

１１ ８９

３３４ ６５
±

３１ ５４

２４７ ５７
±

３０ ８４

２４１ ５６
±

２９ ８９

５７ ６４
±

７ ８３

７４ ６６
±

８ ３５

８２ ６８
±

５ ６５

２ ３４
±

０ ２８

２ ９８
±

０ ６１

３ ６５
±

１ ４８

４３ ８４
±

８ ２１

６９ ３４
±

６ ８７

７３ ６５
±

８ ３４

对照组
Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ

３６
２４９ ３４

±
１８ ４７

２２１ ６５
±

１７ ２１

２０１ ６８
±

１３ ５４

３３４ ８５
±

３１ ４１

２８５ ６５
±

２９ ８４

３０１ ６５
±

２８ ３４

５７ ４１
±

７ ９１

７０ ２４
±

７ ８９

７０ ６５
±

６ ８７

２ ２９
±

０ ２３

２ ６７
±

０ ４１

３ ０１
±

０ ９８

４５ ６４
±

６ ８５

５３ ８４
±

４ ２１

６５ ７４
±

８ ２５

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ０７５ 　 ３ ７６７ １２ ９８０ ０ ０２６ 　 ５ １７０ 　 ８ ５０６ ０ １２０ ２ ２３６ 　 ７ ８２７ ０ ８０８ ２ ４８４ ２ １２４ ０ ９８５ １１ ０５０ 　 ３ ９２６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ９４０ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ０ ９７９ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１ ０ ９０４ ０ ０２８ ＜ ０ ００１ ０ ４２２ ０ ０１５ ０ ０３７ ０ ３２８ ＜ ０ ００１ ＜ ０ ００１

　 　 注： ＳＵ 为应激性溃疡， ＧＡＳ 为胃泌素， ＭＴＬ 为胃动素， ＶＩＰ 为血管活性肠肽， ｐＨ 为酸碱度， ＩＬ⁃２ 为白细胞介素⁃２； 观察组患者采用兰
索拉唑联合铝镁加治疗， 对照组患者单纯采用铝镁加治疗

Ｎｏｔｅ： ＳＵ － ｓｔｒｅｓｓ ｕｌｃｅｒ， ＧＡＳ － ｇａｓｔｒｉｎ， ＭＴＬ － ｍｏｔｉｌｉｎ， ＶＩＰ － ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ， ｐＨ － ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｈｙｄｒｏｇｅｎ， ＩＬ⁃２ － ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２；
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ ｐｌｕｓ Ａｌｍａｇａｔｅ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ａｌｍａｇａｔｅ ｏｎｌｙ
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唑能够有效抑制组胺水平升高等多种途径引起的胃

酸分泌增加， 且浓度越高， 抑酸作用越强。 铝镁加

混悬液作为一种新型碳酸铝镁水化物， 具有特殊的

大分子网状结构， 可附着于胃黏膜表面， 形成完整

的活性保护膜［９ － １０］， 可逆性吸附胃内胆汁酸和胃

蛋白酶， 进而促进胃黏膜修复。 本研究中采用兰索

拉唑联合铝镁加治疗的观察组患者临床疗效明显优

于单纯应用铝镁加治疗的对照组， 且治疗过程中无

明显不良反应发生。 可见， 兰索拉唑联合铝镁加治

疗重型颅脑损伤并发 ＳＵ， 能提高患者临床疗效，
且安全性较好。 其原因可能与兰索拉唑抑酸作用维

持时间更长， 两者共同作用抑制胃蛋白酶活性效果

更佳等多因素有关。
相关研究显示， ＭＴＬ 的高表达可导致肠蠕动次

数减少， 延缓胃排空速度， ＧＡＳ 的高表达可导致胃

酸及胃蛋白酶分泌增加， 而重型颅脑损伤并发 ＳＵ
患者 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 水平异常增高， 故 ＧＡＳ、 ＭＴＬ、
ＶＩＰ 等胃肠激素异常分泌可能是导致重型颅脑损伤

患者产 生 胃 肠 动 力 障 碍 而 并 发 ＳＵ 的 根 本 原

因［１１ － １３］。 动物实验研究发现， 颅脑损伤后脑脊液

中 ＶＩＰ 含量明显升高， 外周血及胃黏膜中 ＶＩＰ 含量

明显减少， 而胃黏膜中 ＶＩＰ 水平降低可通过减少

ＮＯ 的释放和增加内皮素的产生而参与胃黏膜的损

伤过程。 ＩＬ⁃２ 是由辅助 Ｔ 细胞分泌的一种细胞因

子， 可促进 Ｔ 细胞增殖分化， 其水平高低能代表细

胞免疫状态， 在抗病毒感染中发挥着重要作用［１４］，
而重型颅脑损伤患者机体全身炎症反应严重， 免疫

平衡被打破， Ｔ 细胞增殖分化受到抑制导致 ＩＬ⁃２ 分

泌能力下降以及 ＩＬ⁃２ 反应性降低， 进一步加重了

机体免疫调节功能的失衡， 导致 ＳＵ 的发生。 黄耀

等［１５］的研究显示， 胃酸水平与重型颅脑损伤并发

ＳＵ 患者病情严重程度呈显著正相关性， 而正常胃

液 ｐＨ 值多在 ３ ～ ５ 范围内波动， 重型颅脑损伤并发

ＳＵ 患者胃液 ｐＨ 值显著降低， 且当胃液 ｐＨ 值 ＜ ３ ５
时出血风险较高。 本研究结果显示， 治疗后两组患

者 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 水平均较治疗前显著下降， ＶＩＰ、 胃

液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２ 水平均较治疗前显著升高， 且

观察组患者 ＧＡＳ、 ＭＴＬ 水平明显低于对照组，
ＶＩＰ、 胃液 ｐＨ 值及血清 ＩＬ⁃２ 水平明显高于对照组。
进一步证实了兰索拉唑联合铝镁加抑制胃酸分泌、
促进胃肠功能恢复的效果更佳。

综上所述， 给予重型颅脑损伤并发 ＳＵ 患者应

用兰索拉唑联合铝镁加治疗， 可有效改善患者胃肠

激素水平， 抑制胃酸过度分泌， 提高机体 ＩＬ⁃２ 水

平， 促进胃肠功能恢复， 疗效显著， 且安全性较

高， 临床应用价值较高。 但本研究样本量较少， 药

物剂量单一， 仍需多中心、 大样本、 随机双盲的前

瞻性研究进一步验证。
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