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摘 要:目的 探讨莫沙必利联合雷贝拉唑的疗程对缓解反流性食管炎症状的临床效果。方法 将收治的反流性食管

炎患者72例随机分为三组,每组24例。三组均予戒烟及禁酒,避免食用高脂肪和刺激性的食物,停用所有可使反流加

重的药物,并联合莫沙必利与雷贝拉唑治疗(具体用法:莫沙必利片10mg一日三次,饭前15min口服;雷贝拉唑片20
mg,一日一次)。第一组疗程为4周,第二组疗程为6周,第三组疗程为8周。结果 疗程6周组总有效率高达95.83%,
对反流性食管炎的症状改善最为显著,不良反应少,且6周组内镜检查食管黏膜改善程度方面均优于4周组及8周组;
在24h食管pH的监测结果改善方面,6周组与8周组各项指标的改善无明显差异,均优于4周组。结论 莫沙必利联

合雷贝拉唑治疗6周对缓解反流性食管炎的症状最为显著,不良反应少,值得推荐使用。
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  Abstract: Objective Tostudyclinicalefficacyofthecourseoftreatmentwithmosapridecombinedrabe-
prazoleforeasingthesymptomsofrefluxesophagitis. Methods Seventy-twocasesofrefluxesophagitis
patientswererandomlydividedinto3groups,24casesineachgroup.Patientsofthreegroupsreceivedstop
smokinganddrinkingalcohol,avoideatinghighfatandexcitantfood,stopalldrugsthatcanaggravatereflux,
thenweretreatedbyrabeprazolecombinedmosapride(usage:oralMosapride10mg,threetimesaday,taking
15minutesbeforemeals;Rabeprazole20mg,onceaday).Thefirstgroupwastreatedfor4weeks,thesecond
groupwastreatedfor6weeks,thethirdgroupwastreatedfor8weeks. Results Thetotaleffectiverateof
thesix-weektreatmentgroupwasashighas95.83%,therefluxesophagitissymptomsweresignificantlyim-
provedwithlessadversereaction;andtheimprovementoftheesophagealmucosapresentedonendoscopyof
the6-weekgroupwashigherthanthoseofthe4-weekand8-weekgroups;astotheimprovementofesoph-
agealpHmonitoringresultswithin24hours,therewasnoobviousdifferencebetween6-weekand8- week
groups,butbothwerebetterthan4-weekgroup. Conclusion Sixweeksisthebestcourseoftreatmentby
mosapridecombinedwithrabeprazoleforeasingtherefluxesophagitis,ithaslessadversereactionandiswor-
thyofbeingrecommended.
  Keywords: esophagitis,peptic;Mosapride;Rabeprazole;courseoftreatment

  反流性食管炎是消化内科的常见疾病,以反酸、烧
心、胸骨后疼痛、嗳气、吞咽困难等症状为主要特征,起
病缓,多呈慢性病程,常迁延难愈。反流性食管炎的患
病率在逐年增长,特别是在经济比较发达的大城市,患
病率高达80%[1]。临床以抑制胃酸分泌及促进胃肠
动力为主要治疗手段。笔者自2011年10月~2013
年10月用莫沙必利联合雷贝拉唑治疗反流性食管炎
患者72例,发现不同的疗程对反流症状的改善有所不

同,现将结果报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院自2011年10月~2013年10
月收治反流性食管炎患者72例,所有患者均有明显的
反流症状,且内镜显示食管黏膜均有不同程度的充血、
糜烂、破损或融合。根据洛杉矶分级法,A级者45例,
B级者21例,C级者4例,D级者2例。其中,男性40
例,女性32例,年龄最大者72岁,最小者24岁,平均
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年龄(47.23±1.47)岁。病程最短者4个月,病程最长
者7年,平均病程(17.35±2.83)年,且排除消化性溃
疡,其它病因引起的食管炎、胆道疾病及心源性胸痛等
疾病的患者。
1.2 研究方法 所有患者经知情同意后,按就诊顺序
随机分为三组,每组各24例。第一组为莫沙必利片+
雷贝拉唑片,疗程4周(以下简称4周组);第二组为莫
沙必利片+雷贝拉唑片,疗程6周(以下简称6周组);
第三组为莫沙必利片+雷贝拉唑片,疗程8周(以下简
称8周组)。三组均予戒烟及禁酒,避免食用高脂肪和
刺激性的食物,停用所有可使反流加重的药物,并联合
莫沙必利与雷贝拉唑治疗(具体用法:莫沙必利片10
mg,一日三次,饭前15min口服;雷贝拉唑片20mg,
一日一次)。三组在年龄、性别、病程上差异均无统计
学意义(P>0.05),具有可比性。
1.3 疗效判断 ①显效:临床症状、体征明显改善,内
镜检查结果及24h食管pH明显好转。②有效:临床
症状、体征有所好转,但仍反复发作,内镜结果及24h
食管pH显示有所改善。③无效:临床症状、体征无明
显改善,甚至加重,内镜检查结果及24h食管pH 无
好转甚至恶化。④总有效率= (显效病例数+有效病
例数)/总病例数×100%。
1.4 统计学方法 将收集到的数据输入计算机建立

EXCEL数据库,用SPSS18.0统计软件进行数据整理
和分析。计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验;计数资
料用百分率表示;组间比较采用χ2 检验,P<0.05为
差异有统计学意义。
2 结果

2.1 三组患者疗效比较 经治疗后,4周组总有效率
为75.00%,8周组总有效率为87.50%。6周组的总
有效率为95.83%,明显高于4周组及8周组,差异有
统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 三组患者治疗效果比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

4周 24 7(29.17) 11(45.83) 6(25.0) 18(75.00)

6周 24 15(62.5) 8(33.33) 1(4.0) 23(95.83)ab

8周 24 13(54.17) 8(33.33) 3(12.5) 21(87.50)

 注:a与4周组比较P<0.05;b与8周组比较P<0.05

2.2 三组患者单项症状改善的比较 治疗后三组患
者在烧心、反酸及嗳气、胸痛的症状上均有不同程度的
改善。在烧心及嗳气、胸痛症状的改善中,6周组均优
于4周 组 及8周 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。在反酸症状的改善中,6周组与8周组疗效相
当,优于4周组,差异具有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 三组治疗前后24h食管pH的监测结果比较 
治疗前三组的24h食管pH 的监测结果差异无统计
学意义(P>0.05),具有可比性。治疗后三组的24h
食管pH监测结果从pH<4的反流次数、反流时间超
过5min的次数及最长反流时间三个指标都有明显改

善,与治疗前相比,差异具有统计学意义(P<0.05)。
治疗后组间比较,6周组与8周组的24h食管pH的
监测结果较4周组改善更为明显,差异具有统计学意
义(P<0.05),而6周组与8周组比较差异无统计学
意义(P>0.05),见表3。

表2 三组患者单项症状改善的效果比较 (n,%)

症状 n 4周组 6周组 8周组

烧心 24
 治疗前 20(83.33) 22(91.67) 23(99.65)

 治疗后 15(62.5) 5(22.72)ab 10(41.67)
反酸 24
 治疗前 22(91.67) 23(99.65) 23(99.65)

 治疗后 13(54.17) 8(33.33)a 8(33.33)a

嗳气、胸痛 24
 治疗前 18(75.0) 20(83.33) 18(75.0)

 治疗后 14(58.33) 5(22.72)ab 11(45.83)

 注:a:与4周组比较,P<0.05;b:与8周组比较,P<0.05

表3 三组患者治疗前后24h食管pH的监测结果比较

组别 n pH<4的

反流次数

反流时间

超过5min
的次数

最长反流

时间(min)

4周组 24
 治疗前 51±13 5.18±2.47 35.68±1.39
 治疗后 32±11 2.31±1.78 13.09±1.74
6周组 24
 治疗前 53±16 6.07±1.45 32.68±4.25
 治疗后 18±9a 1.15±0.22a 5.58±1.44a

8周组 24
 治疗前 49±17 5.21±2.03 29.89±6.34
 治疗后 19±7b 1.17±0.42b 4.08±2.87b

 注:a:6周组与4周组比较,P<0.05;b:8周组与4周组比

较,P<0.05

2.4 三组患者内镜检查结果改善程度的比较 经内
镜检查,6周组的食管炎程度好转超过1个级别者16
例,超过两个级别者3例;4周组的食管炎程度好转超
过1个级别者8例,超过两个级别者2例;8周组的食
管炎程度好转超过1个级别者15例,超过两个级别者

1例。6周组的内镜改善程度的人数明显高于4周组,
略高于8周组。
2.5 三组患者不良反应发生情况比较 4周组发生
腹泻、腹痛2例,头晕1例;6周组发生腹泻1例,心悸

1例,手抖1例;8周组发生腹泻、腹痛3例,心悸3例,
头晕2例。6周组与4周组相比差异无统计学意义
(P>0.05),两组不良反应较少;与8周组相比差异
有统计学意义(P<0.05),8周组不良反应较多。
3 讨论

反流性食管炎是胃-十二指肠的内容物反流入食
管引起食管黏膜以及食管以外的组织,如喉部、气管等
处受损。其本质是一种消化动力障碍性疾病,以烧心、
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胸痛、反酸为主症。主要的发病机制为食管下端括约
肌结构异常或功能障碍,机体抗反流的能力减弱,在此
基础上,反流物对食管黏膜的攻击作用也是重要的因
素,尤其是胰酶及非结合胆盐是主要的攻击因子,侵袭
食管黏膜。反流性食管炎病情迁延难愈,食管黏膜长
期处于炎症、糜烂及修复交替的病理变化中,易发生上
消化道大出血、食管狭窄及Barrett食管等危重并发
症。正常食管pH现采用参数值为5~7,当pH<4时
被认为是反流指数帕[2]。24h食管pH的监测可为反
流性疾病的诊断提供重要线索,并可判断其严重程度,
常用的指标有pH<4的反流次数,反流时间超过5
min的次数及最长反流时间。有多种因素参与其发
病,反流至食管的胃酸是主要致病因素[3-4]。因此,针
对反流性疾病,抑制胃酸分泌是治疗的主要措施,其次
还要积极促进胃排空。因此,治疗过程中不仅要加强
对抑酸的重视,同时还要加强对促胃动力的重视[5],并
积极改变生活方式及饮食习惯。疗程通常为4~8周。
反流性食管炎的治疗方式早已达成共识,但临床缺乏
不同的疗程对缓解反流性食管炎症状的比较研究。

莫沙必利是新型的胃肠动力药,也是食管反流性
疾病的推荐用药。莫沙必利能刺激乙酰胆碱的释放,
是具有高选择性的5-HT4 受体激动剂[6-7]。莫沙必
利的优势在于能促进胃肠蠕动,但却不增加胃酸的分
泌,而且能增强食管下端括约肌张力,从而达到防止反
流的效果,同时还可增强食管的清除率[8],尤其适用于
反流性食管炎的患者。雷贝拉唑是强效的抑酸剂,通
过附着在胃壁细胞表面而抑制 H+/K+-ATP酶来
抑制胃酸的分泌,口服后一小时内即发挥作用[9-10]。
雷贝拉唑作为新一代质子泵抑制剂,与奥美拉唑相比,
其口服后肝脏首过效应低,生物利用度和血浓度高,到
达壁细胞的有效成分更多,使胃内pH>4的时间更
长[11-12],治疗反流性食管炎疗效确切,单独使用疗效
明显高于胃肠动力药及 H2 受体拮抗剂,适用于反流
症状较重的食管炎患者。本研究用莫沙必利联合雷贝
拉唑治疗反流性食管炎,针对不同疗程对症状的缓解
做 了 详 细 的 比 对,结 果 显 示 6 周 组 总 有 效 率 为

95.83%,明显高于4周组和8周组;6周组对反流性
食管炎的烧心及嗳气、胸痛症状的改善最为显著,反酸
症状的改善与8周组疗效相当,优于4周组;在24h
食管pH值的监测结果改善方面,6周组与8周组各
项指标的改善无明显差异,均优于4周组;经内镜检
查,6周组的食管炎程度好转超过1个级别者16例,
超过两个级别者3例,明显高于4周组,略高于8周
组;且6周组的不良反应发生较少,与4周组相当,明

显低于8周组。综上,联合莫沙必利与雷贝拉唑治疗
反流性食管炎疗程6周疗效最好,对缓解反流症状效
果最为显著,不良反应少,值得临床推广使用。
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