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1．2 方法 (1)入院第2天清晨空腹取静脉血，采用奥林巴 

斯 AU400型 自动分析仪速率法检测心肌酶谱。(2)对心肌 

酶谱异常者进行心电图检查，同时加用营养心肌药物。(3) 

腹泻停止，精神回复后复查心肌酶谱，仍异常者 2周后取静 

脉血复查。 

1．3 结果 肌酸激酶同工酶(CK-MB)>25 u／L为异常。本 

组 CK-MB升高 96例 (25—100 u／L 62例，>100～200 u／L 

29例，>200 u／L 5例)，其中年龄<1岁58例，心肌酶谱异 

常发生率为52．74％。腹泻停止后复查心肌酶谱 96例中56 

例正常，4O例好转，2周后复查，CK-MB均正常。 

2 讨论 

轮状病毒是婴幼儿秋季腹泻的主要病原体，近年来国外 

采用逆转录 一聚合酶链技术在轮状病毒肠炎患儿血清中检 

测到轮状病毒，证实存在病毒血症；在轮状病毒感染早期即 

恢复血清中检测出特异性抗体 IgM和 IgG；报道轮状病毒不 

仅可以引起肠道内感染，而且可累及心肌、呼吸系统及全身 

其他多个系统发病 ]。本组中，心肌酶谱异常的患儿既往均 

无心脏疾患，可 以除外上述原因所致心肌酶谱异常，其 中 

58例合并心肌酶谱异常的发生率为52．74％，与文献 报道 

的50％相近。本文也证实了轮状病毒感染不仅局限于肠道 ， 

故应加强对轮状病毒感染肠道外其他系统检查，是临床诊疗 

过程中不可忽视的问题。 

轮状病毒肠炎时，发生心肌酶谱异常的机制目前尚不清 

楚。众多学者 认为，轮状病毒感染早期发生的病毒血症是 
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造成肠外其他器官和系统感染的前提；其次婴幼儿自身免疫 

力较低，肠道通透性强，是肠道外感染 的重要因素。曾报 

道 从患儿肺组织、脑脊液、胸腔积液、腹腔积液中检出了轮 

状病毒，为轮状病毒肠道外器官损伤提供了有力的证据。本 

组示心肌酶谱异常发生在轮状病毒肠炎早期 ，CK-MB升高与 

腹泻同时出现，并会随着腹泻的停止而逐渐恢复正常，为一 

过性损伤，均支持病毒血症的观点。 

本组示心肌酶谱异常与年龄密切相关 ，以 1岁以下小儿 

居多 ，可能与婴儿免疫功能不完善有关。临床工作者在轮状 

病毒肠炎的诊治过程中，应注意肠道外的心脏是否受到损 

害，要常规检测心肌酶谱，必要时早期加用营养心肌的药物， 

以免病情加重。本组患儿心肌酶谱均 2周内恢复正常，患儿 

完全康复，无一例死亡，说明虽然轮状病毒极易造成心肌受 

损，但只要早期、正确处理 ，预后良好。 
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埃索美拉唑治疗反流性食管炎的作用 
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埃索美拉唑是奥美拉唑的 S一异构体，其抑酸时间长于同 

剂量的奥美拉唑，在 目前酸相关性疾病的治疗中，埃索美拉 

唑的I临床疗效优于奥美拉唑⋯。本研究旨在观察埃索美拉 

唑治疗反流性食管炎的临床疗效及与夜间酸突破(NAB)的 

关系。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择我院 2007年 6月至2008年 9月经临 

床及胃镜检查确诊为反流性食管炎门诊患者，严重程度采用 

1994年世界消化会议上提出的洛杉矶分类 ]，共有 1 16例符 

合条件，男60例，女56例；年龄20—80岁。其中反酸85例， 

反胃54例，胸骨后烧灼感 88例，咽部不适 50例 ，咳嗽 l0例， 

吞咽困难5例。食管炎分级 A级(1个或 1个以上食管黏膜 

破损，长径45 mm)30例 ，B级(1个或 1个以上黏膜破损 ，长 
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径>5 mm，但没有融合性病变)46例，C级(黏膜破损有融 

合，但 <75％的食管周径)13例 ，D级 (黏膜破损融合 ，至少 

达到75％的食管周径)7例。将入选病例随机分成两组，治 

疗组与对照组各58例。两组资料具有可比性。 

1．2 方法 均为口服，早餐前及临睡前服，疗程均为 8周。 

治疗组用埃索美拉唑 20 mg，每 日2次；对照组用奥美拉唑 

20 mg，每日2次 ，第4、8周末复诊，复诊时记录服药情况 ，症 

状变化 ，治疗开始时及结束后化验血、尿常规 、大便常规、血 

生化、肝功能、肾功能，疗程结束时复查胃镜。治疗期间禁止 

服用非甾体类抗炎药、H 受体阻断剂、激素、胃肠动力药、硫 

糖铝等。 

1．3 疗效评价 治愈：临床症状消失，内镜下黏膜病变彻底 

消失；好转：临床症状改善≥50％，内镜下黏膜病变减轻2个 

级别 ；有效：临床症状改善 <50％，内镜下黏膜病变减轻 < 

2个级别；无效：临床症状无改善，内镜下黏膜病变无改变。 

1．4 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

2．1 疗 效 治疗 组 治愈 55例 (94．83％)，好 转 2例 
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(3．45％)，有 效 1例 (1．72％)。对 照 组 治 愈 52 例 

(89．66％)，好转 3例(5．17％)，有效 3例(5．17％)。两组疗 

效差异无统计学意义(“ =1．05，P>0．05)。 

2．2 副反应 治疗组夜间烧心、反酸消失，无 明显不 良反 

应 ，头痛6例，恶心 3例，均继续治疗 ，停药后好转。对照组 

6例有夜间烧心、反酸，余无明显不 良反应，头痛 3例 ，恶心 

2例，均继续治疗，停药后好转。两组治疗前后血、尿常规、大 

便常规 、血生化、肝肾功能均无变化。 

3 讨论 

胃食管反流病(GERD)是常见食管动力性疾病 ，与食管 

酸暴露有关，症状扰人 ，影响患者的生活质量。GERD患者 

近 50％内镜下有反流性食管炎表现，其中胃酸对食管黏膜的 

损伤为主要原因，因此胃和食管内pH值与食管炎的发生和 

愈合密切相关，有效抑制胃酸分泌，使胃内pH>4是控制反 

流性食管炎症状和使其愈合的关键。Genval工作组(由国际 

胃肠病专家、专业医师、卫生经济学家和外科医师组成的工 

作组)发表了GERD治疗指南，将 PPI推荐为反流性食管炎 

初始治疗和维持愈合治疗的一线药物。PPI被普遍应用于 

GERD和消化性溃疡等疾病的治疗，能迅速控制症状，也是 

治愈食管炎和消化性溃疡病最有效的药物，患者对 PPI治疗 

的满意度比H 受体阻滞剂(H：RA)更高。 

埃索美拉唑是第一个发展为同分光学异构体的 PP1，近 

年来其药理和临床应用有了很大进展，主要特点是有较低的 

首过效应，血浆清除率低，使药物血浆浓度较高，到达作用部 

位的浓度增加，故可抑制更多的质子泵，显示出更强 的酸抑 
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制作用，较以往的 PPI能更有效缓解 GERD症状、治愈食管 

炎、维持治疗和预防复发 J。埃索美拉唑组58例患者8周 

治愈 55例 ，与文献 报道一致，全部患者均有效，症状方面 

见效果迅速，平均(5±1．5)天。同时夜间烧心、反酸缓解明 

显，提示其能抑制 NAB发生，可能与埃索美拉唑主要通过 

CYP3A 代谢途径，受 CYP2C。9影响相对较小 ，而奥美拉唑以 

CYP C。 为主要代谢途径，易受 CYP2C。 基因多态性的影响， 

故埃索美拉唑20 mg每 日2次较文献 40 mg每 日1次更为 

合理及有实际意义。本研究的结果与文献报道的基本一致， 

用埃索美拉唑治疗反流性食管炎 比奥美具有更快 、更强、更 

持久的抑酸作用，安全性和耐受性好，同时可以抑制 NAB发 

生，值得临床推广应用。 
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子宫峡部瘢痕妊娠临床少见，但由于近年来剖宫产率 13 

益上升，本病发病率逐渐增加。由于对本病认识不足 ，临床 

上易误诊、漏诊，有时因阴道大出血不止，需及时切除子宫 ， 

导致年轻女性丧失生育功能，影响其生活质量 。现就本院 

收治的5例作一分析。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2007年 1月至 2008年 2月，我科共收治 

5例，因阴道大出血不止急诊入院3例，门诊确诊 1例，漏诊 

2例，1例误诊为“流产感染”。保守治疗成功 4例，切除子宫 

1例。年龄24—38岁，1例无子女，2例均有2个子女，2例均 

有 1女孩。本病表现无特殊性，早期易误诊。5例均为第 

1次清官时大出血而停止操作。后经盆腔 B超提示“宫内残 
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留”，行第 2次清宫，术中再次大出血，急转入本院。入院时 

已呈休克状态 1例，经及时补液、输血抗休克后好转。5例中 

有2例表现为停经后阴道不规则流血，自测尿 rrrr(+)，未做 

B超，直接行清宫术 ，另外 3例 B超未能明确诊断。1例表现 

为停经后无阴道流血 ，但感下腹坠胀不适，时有隐痛，偶呈阵 

发性下腹痛。妇检：子宫颈着色，形态正常，子宫下段变软， 

压痛(+)，典型时呈葫芦状。只有 1例门诊就已明确诊断， 

人院时一般情况 良好 ，无阴道流血或其它不适主诉。 

1．2 治疗方法 (1)药物治疗 +刮宫术。对病情稳定者可 

先行甲氨蝶呤(MTX)50 mg／in 或 1 mg／kg即刻肌肉注射，待 

人促绒毛膜激素(hCG)正常后刮宫。本文 1例采取此方法， 

清宫术中出血约 100—200 ml，术后流血少于经量，5天后复 

查 B超宫内无异常回声。l例采取 MTX+米非司酮，该患者 

在当地医院已行 2次清宫，术中出血每次均 >200 ml，后到本 

院门诊就诊，误以为“不全流产感染”，在家抗感染治疗。在 

治疗过程中，突然夜间大出血，急入院，人院后阴道流血基本 


