
７２

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年６月５日第２７卷第１１期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １１牞 Ｊｕｎｅ ５牞 ２０１８

第一作者：黄艳飞（１９７３ －），女，壮族，大学本科，副主任药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）６９１７５９６１６＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． １１． ０２４

雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎３４例疗效观察
黄艳飞，韦凤银，韦雅毅

（广西壮族自治区河池市大化瑶族自治县人民医院，广西河池５３０８００）
摘要：目的探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效。方法选取医院２０１６年４月至２０１７年４月收治的反流性
食管炎患者６８例，随机均分为对照组和观察组。对照组患者口服雷贝拉唑，观察组患者在对照组治疗基础上口服莫沙必利，均治疗
８周。结果观察组患者的临床症状改善总有效率为８５． ２９％，显著高于对照组的５２． ９４％（χ２ ＝ ８． ３３６，Ｐ ＝ ０． ００４ ＜ ０． ０５）；观察组患者
的胃镜下食管炎症改善总有效率为８２． ３５％，显著高于对照组的５０． ００％（χ２ ＝ ７． ９５０，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗期间的不良反应比较无
明显差异（χ２ ＝ ０． ７３１，Ｐ ＝ ０． ３９３ ＞ ０． ０５）。结论雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎，临床疗效显著，值得临床推广。
关键词：反流性食管炎；莫沙必利；雷贝拉唑；疗效
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胃食管反流病是胃十二指肠内容物反流于食管，以
产生嗳气、反酸及胸骨后烧灼感及疼痛为临床特征的消化
内科常见疾病犤１犦。其中，反流性食管炎是一种食管组织黏
膜受到损伤的胃食管反流病犤２犦，容易反复发作，发病率极
高，病程长，临床采用质子泵抑制剂的药物治疗。雷贝拉唑
能与机体内的Ｈ＋，Ｋ＋ －ＡＴＰ酶可逆性结合，从而发挥抑
制胃酸分泌的作用犤３ － ４犦，疗效确切，但对反流性疾病的临
床疗效不佳犤５犦。近年来，有研究提出采用雷贝拉唑联合具
有增强胃肠道运动的药物莫沙必利治疗反流性食管炎，效
果较满意犤６犦。本研究中探讨了雷贝拉唑联合莫沙必利治疗
反流性食管炎的临床疗效及安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合反流性食管炎诊断标准，经胃镜辅

助检查确诊；有嗳气、烧心、反酸及胸骨后疼痛等临床症
状；胃镜下检查均有食管黏膜充血、破损已经糜烂等镜
下表现；本研究已获得我院医学伦理委员会批准，患者
签署知情同意书。

排除标准：消化性溃疡、食管肿瘤及其他胃肠道疾
病；糖尿病、免疫系统疾病及心肌炎等其他全身性可导
致胃肠道症状发生的疾病；入院前４周内曾服用过促胃
动力药物或抑制胃酸分泌药物；妊娠期或哺乳期；急性
胆囊炎、急性胆管炎或完全性胆道梗阻；严重精神类疾
病；病例资料不完整。

病例选择与分组：选取我院２０１６年４月至２０１７年
４月收治的反流性食管炎患者６８例，随机均分为对照
组和观察组，各３４例。两组患者一般资料比较，差异无
明显统计学意义，具有可比性（Ｐ ＞ ０． ０５）。详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３４）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ３４７
０． ７３０

０． ０６１
０． ８０４

０． １０３
０． ９１８

０． ７５２
０． ８６１

食管黏膜损害程度的洛杉矶分级（例）组别
对照组
观察组

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４１． ６ ± ７． ８
４０． ９ ± ８． ８

性别
（男／女，例）
２１ ／ １３
２０ ／ １４

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
１． ２１ ± ０． ７４
１． １９ ± ０． ８６

Ａ级
２３
２０

Ｂ级
７
８

Ｃ级
３
４

Ｄ级
１
２

注：与对照组相比，χ２ ＝ ８． ３３６， Ｐ ＝ ０． ００４ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者胃镜下疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦

注：与对照组相比，χ２ ＝ ７． ９５０， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

有效
９（２６． ４７）
１９（５１． ３５）

好转
８（２３． ５３）
９（２６． ４７）

无效
１７（５０． ００）
６（１７． ６５）

总有效
１７（５０． ００）
２８（８２． ３５）

表２ 两组患者临床症状疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦
组别
对照组
观察组

显效
１０（２９． ４１）
１８（５２． ９４）

有效
８（２３． ５３）
１１（３２． ３５）

无效
１６（４７． ０６）
５（１４． ７１）

总有效
１８ 牗５２． ９４ 牘

２９ 牗８５． ２９ 牘

注：与对照组相比，χ２ ＝ ０． ７３１， Ｐ ＝ ０． ３９３ ＞ ０． ０５。

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦
组别
对照组
观察组

头晕
１（２． ９４）
１（２． ９４）

头痛
１（２． ９４）
１（２． ９４）

轻度腹泻
０（０）
２（５． ８８）

小计
２（５． ８８）
４（１１． ７６）

１． ２ 方法
对照组患者予雷贝拉唑肠溶片（上海上药信谊药厂

有限公司，国药准字Ｈ２０１００９２４，规格为每片１０ ｍｇ），
每天２次，每次１０ ｍｇ，每天早餐、晚餐前３０ ｍｉｎ服用，
８周为１个疗程。观察组患者在对照组治疗基础上加用
柯橼酸莫沙必利片（珠海丽珠医药有限公司，国药准字
Ｈ２００６０２０２７，规格为每片５ ｍｇ），每天３次，每次５ ｍｇ，
三餐前３０ ｍｉｎ服用，８周为１个疗程。治疗期间，应避免
辛辣、刺激饮食，忌烟酒、浓茶及咖啡。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗后，由同１名专业内镜医师对患者进行胃镜检
查，对两组患者的食管炎症程度变化及临床症状疗效进
行比较。

症状积分：１分，无临床症状；２分，需要提醒才感觉
到自身有轻度症状；３分，有明显临床症状，但该症状未
对日常生活造成影响；４分，临床症状明显，并对日常生
活造成影响。

临床症状疗效评价：显效，干预后的症状积分降低
大于８０％；有效，干预后的症状积分降低大于５０％；无
效，干预治疗后的症状积分降低小于５０％。以前两者合
计为总有效。

胃镜下疗效评价：治愈，受损的食管黏膜恢复正常，
胃镜下未见炎症表现；好转，食管黏膜炎症程度较干预
治疗前好转大于１个级别；无效，患者受损的食管黏膜

未见明显好转。前两者合计为总有效。
不良反应：比较干预后两组患者出现腹泻、头痛、头

晕等情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件数据分析。计数资料采
用χ２检验，计量资料采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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３ 讨论
反流性食管炎是临床发病率极高犤 ７ 犦且极常见的一

种胃食管反流病。反流性食管炎的发病，与食管下的括
约肌压力下降从而降低患者食管的廓清能力有关，进而
导致不能对胃反流物进行廓清，致使胃内酸性内容物向
食管反流，并损伤食管黏膜犤 ８ 犦。临床对反流性食管炎的
治疗主要以药物治疗为主，但目前临床常用药物治疗方
案疗效不佳犤 ９ 犦。

采用药物对反流性食管炎治疗的目的是控制胃酸
分泌，缓解食管炎的症状并促进损伤黏膜的恢复犤 １０ 犦，从
而减少胃酸对食管黏膜造成的伤害。当胃液ｐＨ ＜ ４时，
其所含有的活性胃蛋白酶会促使食管炎症的发生；胃液
ｐＨ ＝ ４是对反流胃液是否会对食管黏膜造成侵袭的分
界点，因此控制胃酸分泌保持胃内ｐＨ ＞ ４是治疗反流
性食管炎的关键犤 １１ 犦。除控制好患者的胃酸分泌外，加强
食管抗反流屏障的能力也至关重要。患者的食管抗反流
屏障能力的增强，能增加患者食管的清除能力，提高患
者的胃排空及食管下端括约肌功能，从而有效防治胃内
容物的反流犤 １２ 犦。

雷贝拉唑是临床常用的质子泵抑制剂，能对受到刺
激而产生的胃酸分泌及基础的胃酸分泌起到有效的控
制，促进患者食管炎症的缓解。其主要通过非酶途径代
谢对患者胃酸进行控制，不会与其他共同使用的药物造
成相互的不良影响犤 １３ 犦，具有较高的安全性。此外，其具
有较高的血药浓度、生物利用度，以及较低的肝脏首过
效应，因此使得到达壁细胞的有效成分更多，并使胃
内ｐＨ ＞ ４保持的时间更长。因此，雷贝拉唑治疗反流
性食管炎不仅用药剂量小且药效起效快、抑酸时间
长，能有效缓解患者症状犤 １４ 犦。

莫沙必利是胃肠动力药，能选择性地强效结合肌间
神经丛中所含有的５ －羟色胺４受体，增强乙酰胆碱的
释放作用，加强胃肠道动力及动力的协调性，增加食管
下部括约肌的张力并促进胃肠排空，达到防止胃酸、胆
汁及胃蛋白酶反流的目的犤 １ 犦。此外，莫沙必利还能增强
食管的蠕动作用，提高食管下段的清除功能，减少食管
在胃酸中的暴露时间，明显修复食管黏膜及治疗反流性
食管炎症的作用犤 ６ 犦。

本研究中，
干预后，观察组
患者临床症状
及胃镜下食管
炎症的改善显
著优于对照组

患者，差异显著。两组患者的不良反应均较轻微，表明两
组药物均有较高的安全性，均可耐受。

综上所述，雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管
炎，临床疗效较好，值得推广。
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