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2.2 比较患者的治疗效果 

相比于参照组患者的治疗效果，实验组更高，且与参照组差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2  患者的治疗效果对比（%） 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 治疗效果

实验组 34 15（44.12） 12（35.29） 6（17.65） 1（2.94） 33（97.06）

参照组 34 11（32.35） 10（29.41） 5（14.71） 7（20.59） 27（79.41）

X²      5.1000 

P      0.0239 

3 讨论 

膝骨性关节炎的发病机制通常与关节结构退行性变化、关节软骨退行性变化、软骨损坏

等因素有较大关联，对于老年群体来说，身体各项机能不断衰减，因此容易得膝骨关节炎疾

病[2]。临床对于膝骨关节炎患者的治疗主要以药物为主，其中塞来昔布可获得较高的治疗效果，

能有效缓解疼痛症状，然而该药物的副作用也比较明显，患者难以长期承受。抗骨质增生胶

囊能够在一定程度上提升患者的治疗效果，改善患者髋关节功能，应用该药物能显著减轻关

节肿痛症状，属于一种中药复方制剂，包括熟地黄、牛膝、淫羊藿、鸡血藤等中药，可起到

活血化瘀、补肾强骨的作用[3]。从结果上看：实验组患者经治疗后其治疗效果与 JOA 评分均明

显高于参照组，P<0.05。 

综上所述，在膝骨性关节炎患者的临床治疗中应用抗骨质增生胶囊的临床有效性显著，

可改善患者临床症状，提升药物治疗效果，临床应用价值显著，值得推广。 
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【摘  要】目的：研究奥美拉唑和法莫替丁治疗十二指肠溃疡的临床效果。方法：回顾性分析我院于 2019 年 1 月到 2021 年 1 月收治的 300 例十二指肠溃疡患者的临床资料，其中 152 例

以法莫替丁进行治疗的患者设为对照组，另外 148 例以奥美拉唑治疗的患者设为观察组，对两组患者的病历资料进行统计，并做综合分析与比较。结果：观察组患者的症状缓解时间、疼痛消

失时间和住院时间都明显比对照组短，差异有显著统计学意义（P＜0.001）。结论：相对于法莫替丁，通过奥美拉唑治疗十二指肠溃疡可以更快的促进患者病情的康复，是值得推荐的一种临

床用药。 
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十二指肠溃疡属于临床上比较常见的一种消化系统疾病，这种病症也是导致患者出现消

化道出血的主要诱因。导致患者形成十二指肠溃疡的发病原因是不良饮食习惯、幽门螺杆菌

感染等，也有一些患者是因心理压力而导致发病。近些年我国社会生活节奏不断加快，饮食

习惯在改变，这也使得临床上十二指肠溃疡的发病人群逐渐增多[1]。临床要重视对十二指肠溃疡

的治疗工作，这对十二指肠溃疡进行治疗的主要药物是质子泵抑制剂和H2受体拮抗剂等，质子泵

抑制剂主要为奥美拉唑，而H2受体拮抗剂主要为法莫替丁和雷尼替丁等。本文基于此比较奥美拉

唑和法莫替丁应用在十二指肠溃疡治疗中的作用，并以回顾性分析的方法进行调查，详见如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析我院于 2019 年 1 月到 2021 年 1 月收治的 300 例十二指肠溃疡患者的临床资

料，其中 152 例以法莫替丁进行治疗的患者设为对照组，另外 148 例以奥美拉唑治疗的患者

设为观察组。（1）观察组中男 74 例，女 74 例，年龄为 23～55 岁，平均（41.05±13.41）岁；

（2）对照组中男 77 例，女 75 例，年龄为 22～58 岁，平均（42.08±12.97）岁。资料均符合

《世界医学会赫尔辛基宣言》，患者（家属）签字《知情同意书》，经统计学软件检验一般

资料，无统计学差异（P＞0.05），可比较。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 

患者入院以后常规的完善血常规和肝肾功能的检查工作，检查患者的凝血功能，积极的

进行胸透检验，并查看患者的心电图等各项指标。根据患者的实际需求决定是否对患者进行

胃肠减压，对所有患者常规的进行抗幽门螺杆菌和保护胃黏膜等治疗工作。在此基础上对患

者用药法莫替丁（批准文号：国药准字 H21023631；生产企业：安斯泰来制药(中国)有限公司）

口服治疗，20mg/次，1次/d，持续用药 30d 后评估效果。 

1.2.2 观察组  

入院以后的常规治疗工作与对照组相同，在常规治疗基础上对患者用药奥美拉唑（批准

文号：国药准字 H20046380；生产企业：阿斯利康制药有限公司）口服，20mg/次，1 次/d，

持续用药 30d 后评估效果。 

1.3 观察指标 

统计两组患者经过不同用药以后的症状缓解时间、疼痛消失时间和住院时间。 

1.4 统计学方法 

经 IBM SPSS25.0 统计学软件包进行检验，计量资料记为“（ sx ± ）”，校正 t（Studnt's 

test）值。检出 P＜0.05 记为差异有统计学意义，且 P＜0.001 记为差异有显著统计学意义。 

2 结果 

观察组患者的症状缓解时间、疼痛消失时间和住院时间都明显比对照组短，差异有显著

统计学意义（P＜0.001）。详见表 1。 

表 1  两组患者经过不同治疗之后的恢复情况比较（ sx ± ，d） 

项目 n 症状缓解时间 疼痛消失时间 住院时间 

观察组 148 5.24±3.26 5.78±3.14 8.68±4.21 

对照组 152 8.12±3.77 7.98±3.84 12.31±5.01 

t / 7.0697 5.4242 6.7853 

P / 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

十二指肠溃疡属于临床上比较常见的消化道溃疡，这种病症具有较高的发病频率，而且

发病原因比较复杂，患者一般都是因为胃酸分泌过多和幽门螺杆菌感染等而导致患者发病。

患者发病后会出现腹部灼烧、恶心、呕吐和嗳气等相关的症状表现[2]。这种病症属于一种慢性

疾病，患者的病程较长，而且容易反复发作，很多患者容易持续发作几年甚至是数十年。大

部分患者的发病都常常出现在夜间，这也导致患者的整体睡眠质量受到影响，进而降低了生

活质量。 

本文主要研究奥美拉唑和法莫替丁两种药物对十二指肠溃疡进行治疗的效果，通过结果

可以看出观察组的恢复效果明显比对照组更好，所以能够说明对患者用药奥美拉唑的效果相

对法莫替丁而言更好。法莫替丁是临床常用的一种 H2受体拮抗剂，这种药物可以对患者的胃

酸进行抑制，治疗时提升了胃肠道和胃食管对相关融物的清除作用，有助于患者自身的胃肠

道黏膜的修复。特别是在夜间可以发挥对胃酸的抑制功效，因此对于促进患者的溃疡灶的恢

复具有重要意义。但是经过深入研究可以看出，法莫替丁这种药物降低胃酸的速度较慢，因

此其药物起效的时间较长，所以在治疗的时候其整体的治疗效果有限。而奥美拉唑属于一种

质子泵抑制剂，这种药物可以有效对患者的胃黏膜细胞壁进行保护，还能促进 H+-K+-ATP 酶和

钾离子进行交换，这就能有效的使药物从胃腔当中进入细胞质，降低了 H+-K+-ATP 酶的活性，

这就可以有效的抑制胃酸分泌[3]。而且奥美拉唑相对于法莫替丁而言，能够更加快速的抑制胃

酸分泌，这种药物可以在 3d 内有效缓解患者的临床症状，而法莫替丁缓解临床症状，大约需

要 1 周时间，由此可见奥美拉唑仅需要一半的时间就能达到法莫替丁可达到的效果，所以其

整体的效果更为显著。 

综上所述，相对于法莫替丁，通过奥美拉唑治疗十二指肠溃疡可以更快的促进患者病情

的康复，是值得推荐的一种临床用药。 
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不同等级北沙参HPLC指纹图谱 
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【摘  要】目的：建立不同等级的北沙参 HPLC 指纹图谱。方法：北沙参甲醇溶液的分析采用 Inertsil ODS-3（250×4.6 mm，5 μm）色谱柱；流动相为乙腈-水，梯度洗脱程序为 0～5 min，
检测波长：310 nm。结果：39 批样品指纹图谱中有 31 个共有峰。不同等级北沙参，在化学成分上类似，但在含有量上有一定差异。指认了补骨脂素，花椒毒素，佛手柑内酯，欧前胡素，欧

前胡素 5 种香豆素。一等北沙参相似 0.786～0.967；二等北沙参相相似度 0.732～0.934 ；三等北沙参相相似度介于 0.714～0.912。结论：性状与化学成分相结合的等级标准，可为北沙参的一

致性及临床应用提供依据。 
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北沙参，又名“莱胡参”，来源为伞形科植物珊瑚菜 Glehnia  littoralis  FrSchmidt  

ex Miq 的干燥根，主产于内蒙古赤峰等地[1]。北沙参为临床上常用的中药材，具有养阴清肺，

益胃生津之功效，广泛用于治疗肺热燥咳，劳嗽痰血，胃阴不足，热病津伤，咽干口渴等病

症[2]。北沙参中含有香豆素类，糖苷类，挥发油类等化学成分，具有调节免疫、治疗放射性肺

炎，保肝、镇痛、抗炎、抗肿瘤及舒张血管等重要的药理作用[3]。 

目前，市场上北沙参等级规格划分尚无统一标准。大多采用产地、颜色、大小等经验进

行划分，建立北沙参科学分级有利于市场的优质优价管理，也有利于临床应用。指纹图谱具

有整体性特点，可对中药材的评价进行综合分析[4]。现收集不同药材市场及企业北沙参，并对

其辨状论质分为 3 个等级，建立不同等级北沙参的对照图谱，以期为建立等级标准及北沙参

质量的一致性和临床应用提供依据。 

1 材料与方法 

1.1 材料与仪器 

KQ-500E 型超声波清洗器、AE240 十万分之一电子天平、戴安 U-3000 高效液相色谱仪、

补骨脂素、花椒毒素异欧前胡素、佛手柑内酯、欧前胡素对照品 HPLC≥98%（四川省维克奇生

物科技有限公司）等。 

1.2 测定指标及方法选择 

1.2.1 色谱条件 

色谱条件色谱柱为 Inertsil ODS-3（250×4.6 mm，5 μm），流动相：乙腈（B）、水（C，

含 0.2%磷酸），流速 1ml/min，检测波长 254nm，进样量 10 μl。 
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1.2.2 对照品溶液的制备 

分别称定补骨脂素 0.31 mg、花椒毒素 0.75 mg、佛手柑内酯 0.65 mg、欧前胡素：0.46 mg、

异欧前胡素 0.54 mg，用甲醇溶解并定容于 50 ml 容量瓶中，配置成混合对照品溶液备用。                                                                                                       

1.2.3 供试品溶液的制备 

取生品北沙参粉末 2.0g，置 100ml 锥形瓶中，加入甲醇 60ml，超声 30min，离心 5min

（6000r），取上清液，用旋转蒸发仪减压蒸干（50℃），残渣溶于 2ml 甲醇，用 0.45um 微

孔滤膜滤过，即得。 

1.2.4 精密度试验 

精密吸取混合对照品溶液 10μL，连续进样 6次，按项下色谱条件测定定峰面积，计算 5

种香豆素的 RSD 分别为：0.76%、0.23%、0.12%、0.39%、0.42%表明仪器精密度良好。 

1.2.5 稳定性试验 

取同一北沙参供试品溶液 10μL，分别于 0、2、4、12、24 h 进行进样测定。计算 5种香

豆素的 RSD 值分别为 0.57%、0.34%、0.25%、0.31%、0.52% ，表明 24h 内测定结果稳定。 

1.2.6 重复性试验 

精密称取同一北沙参粉末 6 份，制成 6 份供试品溶液，计算 5 种香豆素的 RSD 值。结果

得 RSD 值分别为 0.68%、0.53%、0.34%、0.29%、0.46%。说明该测定方法重现性比较好。 

1.3 指纹图谱的采集 

按照上述方法对39批生品北沙参饮片及其混合粉末的供试品溶液进行测定，并记录色谱图。 

2 结果 

2.1 北沙参饮片性状和显微结构 

北沙参均呈现短段状。一级北沙参的表面特征可见表面棕黄色，略粗糙，有残存外皮，

直径约 10-12mm。二级北沙参表面淡黄色，略粗糙，偶有残存外皮，直径约 7-9mm。三级北沙

参表面淡黄白色，略粗糙，偶有残存外皮，直径约 4-6mm。显微结构均可见导管、分泌道、木

栓细胞、淀粉粒。见图 1，图 2。 

     
图 1  北沙参饮片性状（一等、二等、三等） 

 
图 2  北沙参饮片显微鉴别 

2.2 对照图谱建立 

将 39 批北沙参样品指纹图谱导入“中药色谱指纹图谱相似度评价系统”，生成对照图谱，

将 39 批北沙参分别与各等级北沙参的对照图谱进行相似度评价，确定 31 个共有峰，共指认

出 5种香豆素类成分。见图 3，图 4，图 5，图 6。 

 
图 3  生品北沙参指纹图谱对照图谱 

 

 
1-补骨脂素，2-花椒毒素，3-佛手柑内酯，4-欧前胡素，5-异欧前胡素 

图 4  生品北沙参对照品（A）及样品（B）的 HPLC 色谱图 

 
图 5  1-20 号样品 

 
图 6  21-39 号样品 

3 讨论 

中药材及其饮片制品的等级形成原因繁多而复杂，受产地、采收时间、干燥切制以及炮

制等工艺的影响，分选甚至人为掺假等都有可能形成不同的规格等级的中药饮片[5-6]。本研究

收集了市面上不同批次的北沙参，并根据其外在性状分为 3个等级共 39 批次。采用 HPLC 法

建立北沙参的指纹图谱，并对共有峰与药材的相关性进行了研究，发现不同等级北沙参，在

化学成分上类似，但在含有量上有一定差异。指认了补骨脂素，花椒毒素，佛手柑内酯，欧

前胡素，欧前胡素 5 种香豆素，各等级北沙参图谱相似度接近。后续将继续进行更多指标的

成分测定以鉴别北沙参质量优劣，最终制定科学的北沙参等级标准，使北沙参生产质量控制

具有较好的可追溯性。 
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无管化单孔全胸腔镜模式在治疗原发自发性气胸的临床分析 
梁忠诚  杨光平  杨平华  陈建成  

（江门市新会区人民医院心胸外科  广东江门  529100） 

【摘  要】目的：探讨单孔全胸腔镜术后不留置胸管治疗模式在治疗原发性自发性气胸的疗效以及安全性。方法：本研究纳入 2019 年 11 月至 2020 年 11 月期间我院接受胸腔镜下肺大疱

切除术的患者为研究对象。术前常规留置深静脉导管、尿管，采用常规单操作孔全胸腔镜肺大疱切除术+术后常规留置胸管模式者设为对照组（n=25），术前不留置深静脉导管、尿管。采用单

孔全胸腔镜肺大疱切除术+术后不留置胸管模式者设为研究组（n=25），比较两组患者的术中和术后指标。结果：研究组患者术中时长、术后 VAS 评分、术后住院时间、住院期间费用均少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组患者术后胸管平均引流时间（2.24±0.99）天、胸液平均总引流量（148.80±81.89）mL。结论：单孔全胸腔镜术后无管化模式在治疗原发自发

性气胸是安全以及可靠的，同时能够减少手术创伤、减轻术后疼痛感、缩短患者住院时间以及花费，患者术后康复快，值得临床进一步推广应用。 

【关键词】单孔全胸腔镜；术后无管化模式；原发性自发性气胸  
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本次研究采取新的微创手术治疗模式，即术前不留置深静脉导管、尿管。采用单孔全胸

腔镜肺大疱切除术+术后不留置胸管模式，进一步减少手术创伤以及肋间神经压迫，减轻患者

术后伤口疼痛以及麻木不适感，进一步缩短患者术后住院时间以及花费，加快患者术后康复

速度。本文对 2019 年 11 月至 2020 年 11 月收治的 25 例施行单孔全胸腔镜下肺大疱切除术的

患者资料进行回顾性分析，探究新的微创手术治疗模式的疗效以及安全性。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

本研究纳入 2019 年 11 月至 2020 年 11 月期间在江门市新会区人民医院心胸外科初诊为

原发性自发性气胸，并在我院接受胸腔镜下肺大疱切除术的患者为研究对象。 

本研究经江门市新会区人民医院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署知情

同意书。 

1.2 手术方法  

两组患者术前均进行呼吸道准备，术中均采用双腔气管插管静脉复合全身麻醉，术中以

单肺通气为主，间歇性双肺通气。 

（1）对照组：术前常规留置深静脉导管、尿管，采用常规单操作孔全胸腔镜肺大疱切除

术+术后常规留置胸管模式，即患者取健侧卧位，沿腋中线线第 6 肋间或第 7 肋间作直径长

1.5cm 切口，置入切口保护套，顺切口置入 10mm 30°胸腔镜。 

（2）研究组：术前不留置深静脉导管、尿管。采用单孔全胸腔镜肺大疱切除术+术后不

留置胸管模式，即患者取健侧卧位，沿腋前线第 4 肋间作直径长 3cm 切口，沿肋间使用电刀

切开肋间肌及壁层胸膜进入胸腔，置入切口保护套，顺切口置入 5mm 30°胸腔镜。镜下探查

胸腔内有无粘连及肺大疱位置，先用电凝钩分离粘连带，确定肺大疱位置，术中可轻度膨肺，




