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药源性胃粘膜损伤
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摘要 本文论述了口服给药可造成消化道粘膜损伤�� � ���
�

常见的致演疡性药物
,

药很性 � � �� 的

状况
,

发生机理及其防治对策
。

关键词 致清疡性 药抽 � 胃拈膜摘伤 �氏 受体阻滞荆

口 服给药有时可导致消化道粘膜的损

害
,

其中以胃粘膜的损害最常见
。

经 内窥镜

检查发现
,

一般是先发生急性溃疡性变化�粘

膜出血
、

糜烂
、

溃疡等 �
,

最后导致急性胃粘膜

病 变 ��� � � � � � � � � � � � � � �� � ��� �� � �

� �� � ��
� �

。

作为 � � �� 的症状主要是显性出血
,

并

伴有心窝部疼痛等腹部症状
,

本文就药源性

� � � � 的现状及其防治对策作以叙述
。

一
、

药源性 � � � � 的现状

�一 �引起 � � �� 的药物

据 日 本 旭 川 医 科 大 学 第 三 内科从
� � � �一� � � � 年统计的 � � � 例药源性 � � � �

来看�见附表 �
,

因口服解热镇痛
、

消炎药引起

�� � 例
,

占 � �
�

� �
,

特别是以阿斯匹林为主的

非菌体抗炎药 ��
� � � �� �� �� � � � � � �一 �� �� �� � � �

�� �� � �� �� � � �� �� �� 发病率较高
,

其它药物

尚有
�

肾上腺激素类药
、

抗生素类药
、

抗肿瘤

药
、

口服降血糖药等
,

即使中药和维生素类药

物也有发生�� 
。

�二�药源性 � � �� 的状况

上述统计病例中
,

男女 比例为 �
�

� � �
,

男

性居多
,

但最 近的统计 表 明
,

男 女 比例在变

小 �平均年龄为 ��
�

� 岁
,

�� 岁以上的老年患

者占 � �
�

� �
,

随着年龄增长
,

胃粘膜的抵抗

力降低
,

慢性风湿性关节炎 �� � �
、

感冒
、

腰痛

等疾病或合并 症增多
,

长期用药容易导致

� � ��
,

为了预 防和治疗脑血管障碍和血栓

的形成
,

长期使用阿斯匹林
,

其 � � �� 的发

病率也将增加
。

表 � 各种药物 引起 � � ��

药物种类 例数 百分率 �� �

解热镇痛
、

消炎药 ���  �
�

�

肾上腺激素类药 �� ��
�

�

抗生素类药 �� ��
�

�

抗肿瘤药 �� �
�

�

口服降血糖药 �� �
�

�

其 它 �� �
�

�

病变部位主要发生在胃体部和 胃前庭

部
,

约 �� � 的患者发生在十二指肠
,

主要症

状为出血性糜烂或急性溃疡的患者约占一

半
,

大部分属于多发性病变
,

盐酸强力霉素易

发生食道糜烂
。

有资料表明
�

一般在服用各种药物一周

内表现出症状
,

如同时服用 � 种以上解热镇

痛
、

消炎药时在 � 日内有心窝部痛的发生率

超过 �� � 【
� �

,

特别是与其它具有损害粘膜作

用的药物合用时
,

如将解热镇痛
、

消炎药与肾
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上腺激素合用
、

或与抗生素合用很容易发生

严重 的 � � ��
,

另外
,

抗凝剂与抗生素类或

镇痛药合用时也可发生多发性 � � � ��

�三 �药源性 � � �� 的发生机
�

理

药源性 � � �� 的发生机理因药物不同

而异
。

例如
,

阿斯匹林增加【�
�

�的逆扩散
,

破坏胃粘膜壁
。

胃粘膜壁能透过脂溶性物

质
,

而不能透过水溶性物质
,

非离子型的阿斯

匹林属于脂溶性
,

容易透入并损害胃粘膜 �非

街体类杭炎药对胃粘膜的损害
,

并不依赖其
�� 值

,

而是因其抑制环氧化酶从而阻碍前列

腺素�� � �的合成
。
� � 作为一类胃粘膜保护

剂而受到重视
。

消炎痛�叫噪拉辛�对胃及小

肠均有损害作用
,

即使栓剂�直肠给药�也能

引起 � � ��
,

据认为本药除了直接损害胃粘

膜外
,

也抑制粘膜内 �� 的合成
,

导致胃运动

亢进
,

胃粘膜血流量减少
、

防御机能低下
。

肾

上腺皮 质激素类药物可使 胃酸分泌亢进
,

� �� � 和氢化可的松可使 胃粘液分泌减少
,

并抑 制 胃粘膜上皮细 胞 增殖
,

被称 为与

��� ��  同样的致溃疡性药物
。

另外
,

服药

方法不当
,

如卧姿服药或者不用水冲服
,

药物

易停留在上消化道
,

溶解后局部浓度很高
,

特

别是四环素类药物溶解后酸性很强
,

对局部

粘膜产生刺激性
,

造成 � � ��
�

通常
,

正常胃粘膜对致溃疡性药物具有

适应性
,

但是当胃酸和胃蛋 白酶等损伤因子

分泌过多时
,

即产生复杂的病理状态
。

二
、

对药源性 � �  ! 的对策

�一 �治疗

对药源性 � � �� 的治疗
,

首先是终止给

予病原性药物
,

再根据病情给予对症治疗
,

只

有轻度出血和糜烂的患者
,

仅终止给予病原

性药物
,

在短期内症状即可消失
,

不需治疗
。

有资料表明
�

药源性 � � �� 患者只需终止给

予病原性药物的占 �
�

� �
,

同时再给予 胃粘

膜保护剂的占 � �
�

� � �’�
。

目前
,

对于药源性

� �� � 的治疗多使用 残 受体阻滞剂
、

另外
,

还有抗酸剂
、

抗胃蛋白酶剂
、

粘膜保护剂
、

��

类等多种药物可供选择使用
,

但是
,

寻找疗效

最好药物的研究仍在进行之中
。

最令 医师焦虑 的是类风 湿性关 节炎

�� � �患者
,

治疗 � � 必须给予 � �� �� � 类药

物
,

即使给予珑 一受体阻滞剂和 胃粘膜保护

剂也难以达到预期的目的
。

�二�预防

就目前医疗状况而言
,

还不能做到对所

有疾病的预防性治疗
,

而临床上还在大量使

用各种致溃疡性药物
,

所以
,

采取预防对策是

很重要的
。

目前
,

国内外文献对用 氏 一 受体

阻滞剂预防药源性 � � � � 的报道还很少
,

因

其只是抑制了胃酸的分泌
,

还不能预防粘膜

病变的发生
。

另外
,

�� 类药具有粘膜防御

作用
,

但是有关其药源性粘膜损伤的保护作

用的资料仅见于动物实验报告
,

应用临床尚

未见到
。

比较而言
,

临床上以 凡 一 受体阻滞

剂作为预防药源性 � �� � 要 比 �� 类药更

为稳妥
,

使用量以 � � � � � � 日为宜
。

目前
,

对药源性 � � �� 的预防和治疗尚

未获得广泛认可的资料
,

结论还有待于进一

步研讨
,

一方面致力于药源性 � � �� 防治药

物的研究开发
,

同时应避免或慎用致溃疡性

药物
。
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