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健胃愈疡片联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃食管反流病临床研究

郭婷婷，艾新波，梁华敏
（广东省珠海市人民医院消化内科，广东珠海５１９０００）

摘要：目的探讨健胃愈疡片联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃食管反流病的临床疗效及内镜改善情况。方法选取医院２０１４年１０月
至２０１７年１２月收治的胃食管反流病患者１３９例，采用随机数字表法分为观察组６９例和对照组７０例。两组患者均予以纠正不良饮食
习惯，对照组患者服用艾司奥美拉唑镁肠溶片，观察组患者在对照组治疗基础上加用健胃愈疡片，连续治疗８周。结果观察组临床总
有效率为８９． ８６％，明显高于对照组的７７． １４％（χ２ ＝ ４． ０６６，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者内镜改善情况较对照组更显著，总有效率为
８８． ４１％，明显高于对照组的７４． ２９％ （χ２ ＝ ４． ５５６，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清中５ －羟色胺（５ － ＨＴ）和降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ）水平均有所下降，且观察组较对照组下降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者不良反应发生率为４． ３５％，明显低于对照组的
１４． ２９％（χ２ ＝ ４． ０４８，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论健胃愈疡片联合艾司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃食管反流病疗效显著，能有效改善患者的内镜情
况，且安全性高，值得临床推广。
关键词：健胃愈疡片；艾司奥美拉唑镁肠溶片；胃食管反流病；临床疗效；安全性
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

胃食管反流病是指因胃食管腔长期暴露于胃液中
而损伤到食管黏膜，是一种常见病与多发病，其发病机
制复杂，且并发症发生因素也较多犤 １ 犦。因此，胃食管反流
病临床表现很复杂，常见症状为吞咽疼痛或吞咽困难、
胃灼热和反酸，若不给予及时干预，可造成食管溃疡、食
管狭窄和食管缩短等并发症，严重者可患上Ｂａｒｒｅｔｔ′ｓ食
管病，并有进一步恶化的可能犤 ２ 犦。近年来，胃食管反流病
在我国的发病率呈逐年上升趋势犤 ３ 犦。临床常使用质子泵

抑制剂和促胃动力药来抑制胃酸分泌并改善患者胃运
动功能，进而缓解症状。艾司奥美拉唑是壁细胞质子泵
的特异性抑制剂犤 ４ 犦，为奥美拉唑的Ｓ －异构体，呈弱碱
性，可在酸性环境中转化为活性形式并浓集，可抑制胃
酸分泌犤 ５ 犦，且缓解症状的速度较其他质子泵抑制剂更
快犤 ６ 犦。健胃愈疡片具有生肌止痛、缓解嗳气吞酸、修复胃
黏膜的作用，故常用于治疗消化性溃疡，临床也用其治
疗胃食管反流病犤 ７ 犦。本研究中探讨了健胃愈疡片联合艾
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组别
观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ７０）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３６ ／ ３３
３９ ／ ３１
０． １７５
０． ６７５

范围
２５ ～ ７１
２５ ～ ７１

Ｘ ± ｓ
５０． ５２ ± ２． ７２
４９． ７０ ± ２． ３５
１． ８９８
０． ０５９

范围
０． ２６ ～ ２． １７
０． ２５ ～ ２． ３３

Ｘ ± ｓ
１． ３４ ± ０． ５９
１． ３０ ± ０． ６０
０． ２５７
０． ７９８

嗳气吞酸
５８
６１
０． ２６８
０． ６０４

胸骨后烧灼、疼痛
４７
５３
０． ９９４
０． ３１９

吞咽困难
２９
２７
０． １７３
０． ６６７
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司奥美拉唑镁肠溶片治疗胃食管反流病的临床疗效和
安全性，效果良好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《胃食管反流病中医诊疗专家共识
意见》中胃食管反流病诊断标准犤 ８ 犦；存在烧心、反流或胃
食管反流病的其他常见症状，且经内镜检查和ｐＨ检测
确诊；年龄２５ ～ ７１岁；病程超过３个月；遵循医学实验

伦理学原则，经与患者及其家属沟通，自愿签订知情同
意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；其他胃肠道疾病；数据
不全、不按规定用药、疗效不清楚或中途放弃治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１０月至２０１７年
１２月收治的患者１３９例，采用随机数字表法分为观察
组６９例和对照组７０例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

年龄（岁） 病程（年） 常见症状（例）
表１ 两组患者一般资料比较

１． ２ 方法
两组患者均予以纠正不良饮食习惯，调整饮食结构

等常规治疗。对照组患者服用艾司奥美拉唑镁肠溶片
（阿斯利康制药有限公司，国药准字Ｈ２００４６３７９，规格为
每片２０ ｍｇ），每日１次，每次１片，早餐前口服。观察组
患者在对照组治疗基础上加服健胃愈疡片（九芝堂股份
有限公司，国药准字Ｚ１０９１０００４，规格为每片０． ３ ｇ），饭
前服用，每日４次，每次４片。两组患者均以１周为１个
疗程，共治疗８个疗程，治疗期间禁服其他胃肠动力
药物。
１． ３ 观察指标

临床疗效犤 ８ 犦：治愈，烧心、反流等临床症状完全消
失，患者恢复正常生活；显效，烧心、反流等症状轻微，可
以忍受，不影响正常生活；有效，临床病症有所缓解，反
流、烧心频率有所减少，影响生活但能坚持工作；无效，
临床症状无明显改善，烧心、反流等症状依然严重并影
响工作。以前三者合计为总有效。

内镜改善状况：治疗前和治疗８个疗程后行胃镜检
查，并对病灶部位情况作评价犤 ４ 犦。０级，病灶部位正常或
有少量组织学改变；Ⅰ级，胃食管腔内有糜烂、炎症或发
红等症状，但无融合现象；Ⅱ级，胃食管腔内有条状或点
状溃疡、发红、糜烂等症状，并有部分融合现象；Ⅲ级，胃
食管腔内病灶分布广泛，糜烂、发红、炎症或溃疡等现象
呈全周性。患者从０，Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ级病变转变为病灶完全消
失记为痊愈，病灶改善不小于１个等级记为有效，病灶无
任何变化或有轻微恶化记为无效。总有效＝治愈＋有效。

血清５ －羟色胺（５ － ＨＴ）和降钙素基因相关肽
（ＣＧＲＰ牘水平：抽取患者晨起后空腹静脉血２ ｍＬ，以速
率２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心５ ｍｉｎ，取上层血清保存于－ ８０ ℃
冰箱，待测。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测量血清中

５ － ＨＴ和ＣＧＲＰ水平，试剂盒由赛默飞世尔科技有限公
司提供，严格按照试剂盒说明书操作。

不良反应：观察并记录患者治疗过程中可能出现的
口腔炎、关节痛、发热、过敏等药品不良反应和腹胀、腹
泻、便秘等胃肠道反应，若出现严重不良反应应立即停
药并加强监护。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计学软件分析。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗后，观察组患者烧心、反流
症状有明显好转。两组患者在治疗期间均未出现严重不
良反应，且均自行好转。

３ 讨论
胃食管反流病主要的发病机制是由食管体部运动

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ０６６， Ｐ ＝ ０． ０４３ ＜ ０． ０５。

组别 ５ － ＨＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＣＧＲＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者血清５ － ＨＴ和ＣＧＲＰ水平比较牗 Ｘ ± ｓ 牘

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
８１． ２２ ± ３２． ５６
７９． ６８ ± ３２． １９
０． ２８０
０． ７８０

治疗后
４８． ２６ ± ３６． １７

６２． ３７ ± ３３． ９７

２． ３７０
０． ０１９

治疗前
３． ２５ ± ２． ６３
３． １９ ± ２． ８１
０． １３０
０． ８９７

治疗后
１． ６９ ± １． ３６

２． １８ ± １． ４１

２． ０８５
０． ０３９

组别
观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ７０）

治愈
２０ 牗２８． ９９ 牘

１３ 牗１８． ５７ 牘

显效
２２ 牗３１． ８８ 牘

２１ 牗３０． ００ 牘

有效
２０ 牗２８． ９９ 牘

２０ 牗２８． ５７ 牘

无效
７ 牗１０． １４ 牘

１６ 牗２２． ８６ 牘

总有效
６２ 牗８９． ８６ 牘

５４ 牗７７． １４ 牘
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表４ 两组患者内镜改善情况比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ５５６， Ｐ ＝ ０． ０３３ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ７０）

痊愈
５１ 牗７３． ９１ 牘

４１ 牗５８． ５７ 牘

有效
１０ 牗１４． ４９ 牘

１１ 牗１５． ７１ 牘

无效
８ 牗１１． ５９ 牘

１８ 牗２５． ７１ 牘

总有效
６１ 牗８８． ４１ 牘

５２ 牗７４． ２９ 牘

障碍和下括约肌张力减弱等原因造成抗反流机制减弱
而导致胃液反流犤 ９ 犦，从而导致胃液内的酶和酸性物质损
伤胃食管黏膜，引起胃食管黏膜炎症犤 １０ 犦。针对胃食管反
流病，临床主要采用Ｈ２受体阻滞剂或质子泵抑制剂等
抑酸剂治疗犤 １１ 犦，以降低反流液对胃食管黏膜的损伤。但
该方法治标不治本，不能有效改善胃的运动功能。

艾司奥美拉唑是质子泵抑制剂，口服后在１ ｈ内起
效，可有效改善患者的反流、烧心等症状犤１２ 犦，较其他质子
泵抑制剂如奥美拉唑、泮托拉唑等的缓解效率更快犤 １３ 犦。
健胃愈疡片由柴胡、党参、白芍、延胡索、白及、青黛、甘
草等组方的中成药，为主动性胃黏膜修复剂，具有疏肝
健脾、生肌止痛的功效，可有效治疗消化性溃疡，缓解嗳
气吐酸等症状犤 １４ 犦。由本研究结果可见，观察组总有效率
明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明联合治疗临床疗效更
好，能有效缓解患者的临床症状，由于艾司奥美拉唑能
有效抑制胃酸的分泌，可有效减轻胃液对食管黏膜的损
伤，而健胃愈疡片在损伤降低的情况下帮助胃食管黏膜
修复，进而改善消化系统功能。观察组患者的病灶改善
程度更明显，总有效率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表
明联合治疗能有效帮助缓解症状，帮助受损胃食管黏膜
修复，其原因可能是由于健胃愈疡片中的各种不同的中
药能联合起效，使病变的胃食管黏膜加快恢复。治疗后，
两组血清５ － ＨＴ和ＣＧＲＰ水平均有下降牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，且
观察组的下降水平较对照组更明显（Ｐ ＜ ０． ０５），说明联
合用药更能有效改善患者的胃肠功能并缓解患者的疼
痛。有研究指出，５ －ＨＴ和ＣＧＲＰ都参与感觉的调节犤１５犦，
神经末梢暴露于酸性环境下可大量分泌５ － ＨＴ和
ＣＧＲＰ，这也是患者在治疗前２项指标都偏高的原因，治
疗后观察组５ － ＨＴ和ＣＧＲＰ水平均有显著下降，说明
治疗方式产生了抑酸效果，而５ － ＨＴ还参与胃肠动力
调节，该项指标的下降也进一步说明了健胃愈疡片对胃
食管黏膜具有修复效果，促进了胃肠动力的恢复。观察
组不良反应发生率较对照组有显著差异（Ｐ ＜ ０． ０５），说
明联合用药的方式更加安全有效。

综上所述，艾司奥美拉唑镁肠溶片联合健胃愈疡片

能有效缓解胃食管反流病患者的临床症状，快速改善患
者的胃肠道功能，从而提高患者的生活质量，且不良反
应发生率更低，安全性较高，值得临床推广。
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牗收稿日期：２０１８ － ０６ － １０ 牘

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ０４８， Ｐ ＝ ０． ０４４ ＜ ０． ０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘 犦
组别

观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ７０）

头痛
１ 牗１． ４５ 牘

３ 牗４． ２９ 牘

恶心呕吐
０ 牗０ 牘

１ 牗１． ４３ 牘

腹胀
２ 牗２． ９０ 牘

６ 牗８． ５７ 牘

小计
３ 牗４． ３５ 牘

１０ 牗１４． ２９ 牘


