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应激性溃疡（SU）出血是脑卒中患者常见的并发症[1]，也
是主要的致死原因之一。目前，随着肠内营养（EN）方式的推
广使用，其优点逐渐得到人们的认可，现已经成为治疗严重创
伤、预防SU、补充营养的重要手段[2]。直接使用抑酸剂也是临
床常见的预防 SU的措施，以质子泵抑制剂（PPI）为主。研究
表明使用抑酸剂预防应激性上消化道出血的效果要好于单用
EN[3]。但过度使用抑酸剂可能会引起上消化道内的细菌过量
生长以及移生，往往容易引发院内感染、多器官功能性的衰竭

等；也有较多研究表明，使用 PPI 会增高医院获得性肺炎
（HAP）的发生率；同时，EN等侵袭性操作也被认为是脑卒中
患者发生 HAP 的独立危险因素[4]。因此，本研究观察了单用
PPI、EN及两者联用对脑卒中患者HAP的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合脑卒中诊断标准[5]，并经头颅CT或磁
共振（MRI）确诊者；（2）采用PPI或EN治疗。排除标准：（1）轻
度及严重中风患者；（2）明显意识障碍者；（3）感染潜伏期者。

1.2 资料来源
收集 2013年 7月－2015年 1月第二军医大学附属长海医

院神经内科确诊为脑卒中的患者 329例。其中，男性 150例，
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摘 要 目的：观察肠内营养（EN）及质子泵抑制剂（PPI）对脑卒中后医院获得性肺炎（HAP）的影响。方法：收集 2013年 7月－

2015年1月确诊为脑卒中的患者329例，按PPI与EN使用方案分为PPI组（160例）、EN组（113例）及联合组（56例）。PPI组患者口

服PPI类药物，EN组患者经鼻胃管给予EN处理，联合组患者同时使用PPI及EN。观察各组患者HAP发生率及各组患者不同给

药疗程和时机对HAP发生率的影响，并记录患者应激性溃疡发生率。结果：PPI组患者HAP发生率为21.88％，EN组为30.09％，

联合组为57.14％，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；PPI组HAP患者口服PPI时间为（16.21±6.84）d，未患HAP者为（5.86±
2.85）d，差异有统计学意义（P＜0.05）；EN组HAP患者早期EN使用率为35.29％，未患HAP者为67.09％，差异有统计学意义（P＜
0.05）；联合组患者长期 PPI+非早期 EN 者 HAP 发生率为 23.21％，长期 PPI+早期 EN 者为 14.29％，短期 PPI+非早期 EN 者为

10.71％，短期PPI+早期EN者为3.56％，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；PPI组患者应激性溃疡发生率为1.88％，EN组为

3.54％，联合组为12.50％，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：早期使用EN及短期使用PPI可有效降低HAP发生率，但

PPI与EN联用不能降低应激性溃疡发生率，且可能增加HAP风险。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effect of proton pump inhibitors（PPI）and enteral nutrition（EN）on the incidence
rate of hospital-acquired pneumonia（HAP）after stroke. METHODS：329 stroke patients collected during Jul. 2013 to Jan. 2015

were divided into PPI group（160 cases），EN group（113 cases），combination group（56 cases）. PPI group was given PPI orally，
EN group given EN via nasogastric tube，and combination group given PPI and EN. The incidence of HAP，the effects of different
medication course and timing on the incidence rate of HAP were observed in all groups，and the incidence of stress ulcer was re-
corded. RESULTS：HAP rate was 21.88％ in PPI group，30.09％ in EN group，57.14％ in combination group，with statistical sig-
nificance（P＜0.05）. In PPI group，the course of oral PPI was（16.21±6.84）d in HAP patients and（5.86±2.85）d in patients with-
out HAP，with statistical significance （P＜0.05）. In EN group，the rate of early treatment was 35.29％ in HAP patients and
67.09％ in patients without HAP，with statistical significance（P＜0.05）. In combination group，the HAP rate of long-term PPI and
non-early EN was 23.12％；that of long-term PPI and early EN was 14.29％；that of short-term PPI and non-early EN was
10.71％；that of short-term PPI and early EN was 3.56％，with statistical significance among groups（P＜0.05）. The incidence rate
of stress ulcer was 1.88％ in PPI group，3.54％ in EN group，12.50％ in combination group，with statistical significance among
groups（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The incidence rate of HAP can be reduce effectively by early EN and short-term use of PPI，
and PPI combined with EN can not reduce the incidence of stress ulcer，but increase the rate of HAP.
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女性179例；平均年龄（63.3±7.8）岁；脑出血103例，脑梗死48

例，蛛网膜下腔出血79例，混合性脑卒中99例。 按PPI与EN
使用方案分为 PPI 组（160 例）、EN 组（113 例）、联合组（56

例）。本研究方案经医院医学伦理委员会批准。

1.3 治疗方法
PPI组患者遵照医嘱口服PPI类药物，如兰索拉唑、泮托拉

唑、奥美拉唑等，疗程＞14 d为长期给药，＜7 d为短期给药；EN
组患者入院后经鼻胃管给予EN处理，24 h内用药为早期使用，

24 h后用药为非早期使用；联合组患者同时口服PPI类药物及
进行EN处理。

1.4 观察指标
观察各组患者HAP发生率及SU发生率，并比较不同给药

时间和时机下患者的HAP发生率。HAP诊断标准[6]：（1）有咳
嗽、咯痰、胸闷气紧等症状；（2）胸部X线提示有感染征象；（3）

肺部可闻及干湿性啰音；（4）痰培养查出有获得性致病菌。患
者在治疗过程中鼻腔、双耳、口腔等都无出血症状，入院前无
消化道出血。治疗后患者出现呕吐咖啡色胃内容物或者呕
血，且呕吐物检验后发现有隐血 2+及以上；排便为黑色，粪便
含有隐血2+及以上。

1.5 统计学方法
采用SPSS 19软件对数据进行统计学分析。计量资料以

x±s 表示，采用方差分析；计数资料以％表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者HAP发生率比较

PPI和EN组患者HAP发生率明显低于联合组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。各组患者HAP发生率比较见表1。

表1 各组患者HAP发生率比较（例）
Tab 1 The incidence of HAP among groups（case）

组别
PPI组
EN组
联合组
χ2

P

n

160

113

56

HAP

35

34

32

HAP发生率，％
21.88

30.09

57.14

391.60

＜0.001

2.2 PPI组不同患者给药时间比较
PPI 组 HAP 患者 PPI 平均给药时间为（16.21±6.84）d，长

期给药率为77.14％，短期给药率为5.71％；未患HAP者PPI平
均给药时间为（5.86±2.85）d，长期给药率为7.2％，短期给药率
为47.2％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 EN组不同患者给药时机比较
EN组HAP患者早期使用EN 12例，非早期 22例，早期使

用率为35.29％；未患HAP者早期使用EN 53例，非早期26例，

早期使用率为67.09％，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 联合组患者不同给药方案HAP发生率比较
联合组中，采用短期 PPI+早期EN的患者HAP发生率显

著低于长期PPI+非早期EN、长期PPI+早期EN、短期PPI+非早
期 EN 的患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。联合组患者
HAP发生率比较见图1。

2.5 各组患者SU发生率比较
PPI组和EN组患者的SU发生率均显著低于联合组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。各组患者SU发生率比较见表2。

3 讨论
HAP的发生与多种因素有关，其中PPI及EN均是其独立

危险因素，两者联合用于预防脑卒中后SU在临床较为常见，

且预防SU的有效性还有待明确。本研究结果显示，PPI及EN
均会影响脑卒中后患者HAP的发生，且PPI联合EN使用者的

HAP 发生率显著高于单用 PPI 或 EN 者，但通过早期使用 EN
及短期使用PPI可有效降低HAP的发生率。

PPI因抑酸效果强于H2受体阻滞药而在临床上被广泛使
用，多用于预防脑卒中患者应激性出血。理论上抑酸剂能够
直接抑制患者体内胃酸的分泌，减少胃酸浓度，从而减轻胃酸
对黏膜的损伤，预防上消化道应激性出血。然而有研究表明，

抑酸剂与HAP的发生有着密切联系[7]，同时HAP相关指南、专
家共识中均不推荐给予无严重消化道出血风险患者PPI或H2

受体阻滞药来预防SU，因为抑酸剂经常使用会导致呼吸道定
植菌群过度生长与患者食道反流、误吸入呼吸道等[8]。PPI的
疗程与HAP的关系并无确切结论，本研究发现，PPI使用＜7 d
者 HAP 发生率明显低于＞14 d 者，差异有统计学意义（P＜
0.05），说明临床使用PPI过程中缩短预防时间、将疗程控制在
7 d内，可降低HAP发生风险。脑卒中患者入院多处于应激状
态，胃黏膜血流量降低、胃酸过多分泌，从而导致胃黏膜易受
损伤，最终发生消化道应激性出血。在治疗早期给予EN，适
当的胃内容物可以加强患者胃肠蠕动，增加胃黏膜内血流量，

有效减少胃黏膜的损伤[9]。早期EN可以保护肠黏膜、维持黏
膜屏障、维持胃肠道正常的结构和生理功能、减少细菌易位，有
助于预防肺部感染；但长期EN易导致肠蠕动减慢、肠腔内免疫
力下降[10]。本研究结果显示，早期EN者的HAP发生率低于非
早期EN者。

国内临床常规使用PPI联合EN预防SU，也可起到营养支
持的作用，但对于PPI和EN使用方案与HAP发生率间关系的
研究较少。本研究通过比较PPI组、EN组及PPI联合EN组患
者的SU发生率，发现PPI较EN可有效降低SU发生率，但PPI
联合EN不能降低SU发生率，且增加HAP发生风险。建议无
胃溃疡危险因素脑卒中患者不需使用PPI预防SU；使用EN患
者则无需预防性使用PPI，若存在相关危险因素建议使用H2受
体阻滞药治疗；若必须使用PPI及EN，建议早期EN同时短期
PPI，以最大程度减少HAP及SU的发生。

本研究受规模较小、样本量不够大等客观局限，同时PPI
组患者治疗时间为7～14 d的情况并未统计，故结果有待完善。
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图1 联合组患者HAP发生率比较

Fig 1 Comparison of the incidence of HAP among pa-

tients of combination group

表2 各组患者SU发生率比较（例）

Tab 2 Comparison of the incidence of stress ulcer among
groups（case）

组别
PPI组
EN组
联合组
χ2

P

n

160

113

56

粪隐血阳性
3

3

4

胃隐血阳性
0

1

3

SU发生率，％
1.88

3.54

12.50

118.36

＜0.001
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贝伐珠单抗联合化疗用于卵巢癌患者的临床观察
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摘 要 目的：观察贝伐珠单抗联合化疗用于卵巢癌患者的临床疗效及安全性。方法：52例卵巢癌患者按随机数字表法分为对

照组22例和观察组30例。对照组患者根据病情选择紫杉醇、卡铂、草酸铂、多柔比星等化疗药物；观察组患者在对照组基础上加

用贝伐珠单抗7.5 mg/kg加入250 ml 0.9％氯化钠注射液，化疗开始前1 h ivgtt，首次可行地塞米松10 mg静脉冲入预处理。3周为

1个周期，两组患者均治疗4～8个周期。观察两组患者临床疗效、生存时间、生存质量及毒副反应情况。结果：观察组患者临床总

有效率为83.3％，显著高于对照组的54.5％，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者生存时间为（34.0±2.4）个月，显著高于对

照组的（24.0±3.0）个月，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者生存质量评分为（114.5±2.1）分，显著高于对照组的（103.2±
2.1）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者毒副反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：贝伐珠单抗联合化疗

用于卵巢癌患者疗效显著，可明显延长患者生存时间、提高生存质量，且安全性较高。

关键词 贝伐珠单抗；卵巢癌；化疗

Clinical Observation of Bevacizumab Combined with Chemotherapy in the Treatment of Ovarian Cancer
XIONG Yu1，PENG Yihua2（1.Dept. of Gynaecology and Obstetrics，Xianning Central Hospital/Tongji Xianning Hos-
pital of Huazhong University of Science and Techudogy，Hubei Xianning 437000，China；2.Yue Bei Peoples’s Hos-
pital，Guangdong Shaoguan 512000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of bevacizumab combined with chemotherapy in the treatment of
ovarian cancer. METHODS：52 patients with ovarian cancer were randomly divided into control group（22 cases）and observation
group（30 cases）. Control group was given paclitaxel，carboplatin，oxaliplatin，doxorubicin and other routine chemotherapy drugs ac-
cording to disease condition；observation group was additionally given bevacizumab 7.5 mg/kg added into 250 ml 0.9％ Sodium chlo-
ride injection，1 h before chemotherapy，ivgtt，on the basis of control group，and given dexamethasone 10 mg intravenous impulse for
pretreatment firstly. A treatment course lasted for 3 weeks，and both groups were given 4-8 courses of treatment. Short-term efficacy，
survival time，survival quality and toxic reaction were observed in 2 groups. RESULTS：Short-term total effective rate of observation
group was 83.3％，which was significantly higher than 54.5％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）；survival time
of observation group was（34.0±2.4）months，which was significantly higher than（24.0±3.0）months of control group，with statisti-
cal significance（P＜0.05）；survival quality score of observation group was（114.5± 2.1），which was significantly higher than
（103.2±2.1）of control group，with statistical significances（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of toxic
reaction between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Bevacizumab combined with chemotherapy shows significant short-term effi-
cacy in the treatment of ovarian cancer，prolongs survival time of patients significantly，and improves survival quality with good safety.
KEYWORDS Bevacizumab；Ovarian cancer；Chemotherapy
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