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雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效观察
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摘要 目的：治疗雷贝拉唑联合莫沙必利治疗返流性食管炎的临床疗效。方法：108 例反流性食管炎患者随机分成两组，治疗组 56
例和奥美拉唑对照组 52 例，治疗组应用雷贝拉唑和莫沙必利，对照组应用奥美拉唑和莫沙必利，观察治疗前后患者的临床症改

善和内镜变化。结果：治疗 8 周，治疗组症状积分明显优于对照组 (P<0.05)，治疗组疗效明显优于对照组(P＜0.05)，胃镜检查结果

示治疗组食管黏膜愈合情况优于对照组(P＜0.5)。结论：雷贝拉唑和莫沙必利联用治疗反流性食管炎临床症状明显改善，联合用药

临床疗效优于奥美拉唑。
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ABSTRACT Objective: To observe the efficacy of rabeprazole combined with mosapride in the treatment of reflux esophagitis

(RE). Methods: 108 cases of RE was randomized to two groups, 56 cases in treatment group and 52 cases in control group. The treatment
group was treated with rabeprazole and mosapride. The control group was treated with omeprazole and mosapride. The change in symptom
and endoscope before and after treatment were observed. Results: After treated for 8 weeks, the score of symptom had been improved ob-
viously in treatment group (P<0.05). And the total effective rate was better in treatment group than control group (P<0.05). Esophageal
mucosa concrescence was significantly better in treatment group. There was difference between the two groups(P<0.05). Conclusion: The
clinical symptoms of RE were markedly improved after treatment of rabeprazole combined with mosapride. Its efficacy is better than that
of omeprazole combined with mosapride.
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前言

反流性食管炎 （reflux esophagitis RE） 是消化系统的常见

病，是指由于胃和(或)十二指肠内容物反流入食管，引起的食管

黏膜炎症、糜烂、溃疡等病变。在临床上表现为反酸、烧心、胸骨

后疼痛等症状，严重影响患者生活质量。我国人群患病率约为

1.92 % [1]。目前治疗本病主要以质子泵抑制剂和胃肠动力药为

主[2]。雷贝拉唑作为新一代质子泵抑制剂，具有起效快、作用持

久、效果明显等特点，因而在临床得到广泛应用。我院消化内科

2009~ 2010 年应用奥美拉唑联合莫沙必利治疗 56 例 RE 患

者，并与同期单独应用奥美拉唑治疗的 52 例患者进行对比治

疗，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 7 月～ 2010 年 10 月在我院内科门诊就诊或

住院的符合《中华医学会消化内镜学会，返流性食管病(炎)诊断

及治疗方案(试行)》[3]，并经胃镜检查确诊为返流性食管炎患者

108 例，年龄 18～ 75 岁(平均 38.5 岁)，病程 2~5 年(平均 3 年)，
随机分为治疗组 56 例，对照组 52 例，两组性别、年龄、病程、病
情程度差异无统计学意义(P＞0.05) ，具有可比性。
1.2 诊断标准[3]

有典型的 RE 症状如明显烧心、反酸、胸骨后疼痛或不适

等，而无报警症状者需具备以下胃镜表现：食管黏膜正常；食管

黏膜点状或条状发红、糜烂；食管黏膜发红、糜烂并有融合，但

并非全周性，融合 <75%；食管黏膜病变广泛，发红、糜烂融合呈

全周性，融合 >75%。
1.3 排除标准

排除药物性食管炎、霉菌性食管炎、腐蚀性食管炎、免疫相

关性食管炎、上消化道恶性病变、硬皮病、糖尿病、妊娠、冠心病

及上消化道手术等患者。
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1.4 治疗方法

108 例 RE 患者按随机数字表法随机分为 2 组，①对照组：

采用奥美拉唑联合莫沙必利治疗，每日晨服奥美拉唑肠溶胶囊

（江苏奥赛康药业有限公司，20mg/ 粒；国药准字 H20059052）
20mg，1 次 /d，莫沙必利（江苏恒瑞医药有限公司，批号：国药准

字 H19990315）5mg，3 次 /d；②治疗组：采用雷贝拉唑联合莫沙

必利治疗，每日晨服雷贝拉唑片 （日本卫材株式会社产品，

10mg/ 片，批号：K84003ZZA）10mg，1 次 /d，莫沙必利的用法同

对照组，两组治疗期间禁烟、酒、咖啡及辛辣刺激性食物，禁用

非甾体类抗炎药、抑酸剂及其他影响胃肠动力药，两组均 8 周

为 1 个疗程。每周复诊一次，记录胸骨后疼痛、反酸、烧心症状

变化及不良反应，症状缓解和消失的时间。
1.5 治疗指标

治疗前后分别记录症状，测血、尿常规及肝、肾功能，治疗

8 周后复查胃镜治疗食管黏膜病变分级，食管黏膜病变从超微

结构、功能重建与再生黏膜的组织学 3 个方面进行综合评价。
比较两组患者的临床疗效，疼痛缓解情况及不良反应。
1.6 临床主要症状评分标准

以烧心、反酸、胸骨后疼痛或不适等为主，采用半定量积分

法对症状进行评分，症状评分标准：0 分为无症状；1 分为症状

轻微，可以忍受；2 分为症状存在，但是不影响工作；3 分为症状

明显，不能忍受，需要休息和药物治疗。治疗后积分下降 > 75%
为显效，50% ~ 75% 为有效,50%以下为无效。有效率 = ( 显效

+ 有效) 例数 / 总例数×100%。
1.7 临床疗效标准

痊愈：反酸、烧心等症状明显减轻，治疗后总积分下降 2/3；

有效：反酸、烧心等症状明显减轻，治疗后总积分下降 >1/3 而

<2/3；无效：症状无变化或加重，治疗后总积分下降 <1/3。
1.8 统计学处理

采用 SPSS13.0 统计软件进行处理，计量资料以均数±标

准差 (X±S)表示，采用 t 检验做组间比较，计数资料采用 x2 检

验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状改善情况比较

治疗 4 周后，各组临床症状均有所缓解，治疗 8 周后明显

缓解，与对照组比较差异无统计学意义（P<0.05）（表 1）。

注：与对照组比较，*P<0.05。
Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 1 两组治疗前后临床症状积分比较

Table 1 The comparison of the score of clinical symptom in two groups after treatment

Group n

Heartburn Sour regurgitation Retrosternal pain

Pretherapy
4 week after

treatment

8 week after

treatment
pretherapy

4 week after

treatment

8 week after

treatment
pretherapy

4 week after

treatment

8 week after

treatment

Treatment

group
56 4.3±1.2 2.6±1.1* 1.1±0.7* 4.5±1.5 2.6±1.3* 1.3±0.6* 3.5±1.4 1.7±1.1* 0.6±0.4*

Control

group
52 4.3±1.1 2.9±1.3 1.7±0.8 4.4±1.6 3.0±1.2 1.8±0.8 3.6±1.6 2.1±1.3 1.1±0.6

2.2 两组治疗 8 周后胃镜下食管炎疗效比较

治疗 8 周后，食管炎症状明显减轻，治疗组总有效率明显

高于对照组(P<0. 05)，两组总有效率差异有统计学意义（表 2）。

注：与对照组比较，*P<0.05。
Note: Compared with control group, *P<0.05.

Group n Excellence Efficacy Inefficacy Total effective rate

Treatment group 56 36 14 6 89.28%

Control group 52 28 10 14 73.08%

表 2 两组治疗 8 周后疗效的比较

Table 2 The comparison of total effective rate in two groups after 8-week treatment

2.3 治疗后两组胃镜检查食管黏膜愈合情况比较

治疗 8 周后，两组患者复查胃镜，治疗组食管黏膜愈合总

有效率明显高于对照组，两组间比较有统计学差异 ( P< 0.05)
（表 3）。

注：与对照组比较，*P<0.05。
Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 3 两组治疗 8 周后食管黏膜愈合情况比较

Table 3 The comparison of Esophageal mucosa concrescence in two groups after 8-week treatment

Group n Xcellence Efficacy Inefficacy Total effective rate

Treatment group 56 35 12 9 83.93%*

Control group 52 27 9 16 69.23%
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3 讨论

反流性食管炎（RE）是于胃食管反流病(GERD)的一种类

型，是由多种因素造成的消化道动力障碍性疾病，主要是由胃

和十二指肠内容物(特别是酸性胃液和胆汁)反流至食管，引起

食管黏膜炎症糜烂溃疡所致[4]。多由食管下端括约肌(LES)功能

减退，反流物损害食管黏膜等因素引起[5, 6]。临床上常使用质子

泵抑制剂、促胃动力药等药物治疗。抑酸、保护并修复黏膜是治

疗反流性食管炎的关键，而维持胃内 pH 值 > 4 是有效治疗反

流性食管炎的关键[7]。研究表明，采用质子泵抑制剂标准剂量 8
周疗法是目前治疗胃食管反流的首选。

虽然抑制胃酸分泌的治疗确实对过度的食管粘膜暴露及

其产生的症状和粘膜损害有效，但单用抑酸剂对反流性食管炎

并不十分满意。有报道单用 H2 受体拮抗剂雷尼替丁 150mg，

每日 2 次，4 周治愈率 <50％，质子泵抑制剂奥美拉唑 20mg 每

日 2 次，4 周治愈率 75％～83％。研究发现，在高酸状态下，单

用促动力药，疗效也不高。有研究报道：单用吗丁啉 10mg,每日

3 次，餐前 15～30min 口服，4 周有效率 53％[8]。
雷贝拉唑能够抑制胃酸分泌，减少胃酸对食管粘膜的刺

激、损伤，减轻炎症反应，促进愈合，是治疗 RE 的一线药物[9,10]。
莫沙比利是具有苯甲酰胺结构的新一代促胃动力药物,是强效

选择性 5- 羟色胺 4(5- HT4 )受体激动剂。可直接作用于平滑

肌，也可选择性激动消化道粘膜下神经丛的 5- HT 受体[11]，刺

激乙酰胆碱释放，增强胃及十二指肠运动，加速排空，提高 LES
张力，达到防止胃酸、胃蛋白酶及胆汁反流，减轻 RE 症状的目

的[12]。豚鼠灌胃实验研究证实，莫沙必利能快速促进胃排空[13]。
本研究联合应用雷贝拉唑和莫沙必利治疗反流性食管炎，

并与奥美拉唑组比较。结果表明，治疗 8 周后，食管炎症明显减

轻，治疗组总有效率明显高于对照组(P<0. 05)，两组总有效率

差异有统计学意义。治疗 8 周后，两组患者复查胃镜，治疗组食

管黏膜愈合总有效率明显高于对照组，两组间比较有统计学差

异 ( P<0.05)。RE 症状缓解和损伤黏膜的愈合依赖于胃酸抑制,
因此在莫沙比利促进胃排空、防止反流的作用同时，协同雷贝

拉唑的抑酸作用，可以达到有效缓解 RE 症状，获得良好的临

床疗效。本结果表明抑制胃酸，促进胃排空、防止反流是酸反流

疾病的关键，雷贝拉唑比奥美拉唑疗效更明显。在治疗中未发

现严重不良反应，因此，我们认为雷贝拉唑联合莫沙必利是治

疗反流性食管炎安全、有效的方法。
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