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摘要 目的：探讨埃索美拉唑联合胃力康颗粒对胃食管反流的临床疗效及其对患者促甲状腺激素、胃蛋白酶原水平的影响。方法：

选取我院老年病科诊断为胃食管反流患者 70例，按随机数字表法平均分为两组，对照组 35例予以胃力康颗粒治疗，观察组 35

例在对症治疗基础上联合埃索美拉唑治疗，测定并记录两组治疗前后血清促甲状腺激素(TSH)、胃蛋白酶原(PGⅠ、Ⅱ)水平、反流

症状评分，治疗后临床疗效及不良反应的发生情况。结果：观察组治疗有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。与

对照组比较，观察组治疗后促甲状腺激素水平较高，PGⅠ水平较高，PGⅡ水平较低，反流症状评分水平较低，差异具有统计学意

义(P＜0.05)。结论：埃索美拉唑联合胃力康颗粒治疗胃食管反流的临床效果显著，且能升高促甲状腺激素及 PGⅠ水平，降低 PG

Ⅱ水平。
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Effects of Esomeprazole Combined with Wilikang Granules on the Serum
TSH and Pepsinogen Levels in Patients with Gastroesophageal Reflux and Its

Clinical Efficacy*

To investigate the effects of esomeprazole combined with wilikang granules on serum levels of TSH and

pepsinogen in patients with gastroesophageal reflux and its clinical efficacy. 70 patients with gastroesophageal reflux who were

treated in our hospital were selected and randomly divided into two groups, with 35 cases in each group. The patients in the control group

were treated with wilikang granules, while the patients in the experiment group were treated with esomeprazole on the basis of symp-

tomatic treatment. Then the serum levels of thyroid stimulating hormone (TSH) and pepsinogen (PG I and PG II), and the reflux symp-

toms score, the clinical efficacy and adverse reactions in the two groups were observed and compared. The effective rate in the

experiment group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Compared with the

control group, the levels of thyroid stimulating hormone and PG I in the experiment group were higher, while the levels of PGⅡ and re-

flux symptoms score were lower, and the differences were statistically significant (P<0.05). Esomeprazole combined with

weilikang granules have better effects on the treatment of gastroesophageal reflux, which can increase the thyroid stimulating hormone

and PG I levels, and reduce PGⅡ.
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前言

胃食管反流(gastroesophageal reflux disease，GERD)是指由

于胃食管腔过度接触胃液而引起的临床胃食管反流症和食管

黏膜损伤的疾病[1]。其致病因素复杂，以食管体部运动异常、食

管本身抗反流机制的缺陷、食管外诸多机械因素的功能紊乱及

食管本身抗反流机制的缺陷多见[2]。胃力康颗粒临床主要用于

治疗胃脘疼痛、胀闷、灼热、嗳气、泛酸所导致慢性浅表性胃炎、

消化性溃疡及胃食管反流等症，具有行气活血，泄热和胃的功

效。埃索美拉唑镁肠溶片临床上主要用于治疗糜烂性反流性食

管炎、胃食管反流性疾病及愈合与幽门螺杆菌感染相关的十二

指肠溃疡等疾病[3,4]。目前，临床上关于埃索美拉唑治疗胃食管

反流的研究较少，本研究主要探讨了埃索美拉唑联合胃力康颗

粒治疗胃食管反流的临床疗效及其对患者促甲状腺激素(thy-

roid stimulating hormone，TSH)、胃蛋白酶原水平的影响，现报

道如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取自 2012年 4月到 2014年 8月来我院消化内科诊断

为胃食管反流患者 70例，参照选取自 2012年 4月到 2014年

8月来我院老年病科诊断为胃食管反流患者 70例，参照《胃食

管反流病诊断和治疗指南》中胃食管反流的诊断标准，经我院

伦理委员会审核通过，排除其他消化系统疾病、胃肠道症状导

致的全身性疾病、自身免疫性疾病及内分泌障碍、存在心脑血

管、肝、肾及造血功能严重疾病、炎症感染性疾病以及药物过敏

的患者，患者或家属签订知情同意书，积极配合此次研究。按随

机数字表法将患者分为两组，对照组 35例予以胃力康颗粒治

疗，其中男 17 例，女 18例，年龄 34-67岁，平均年龄(48.42±

6.91)岁；观察组 35例在对照组基础上联合埃索美拉唑治疗，其

中男 16例，女 19例，年龄 35-66岁，平均年龄(47.94± 6.84)岁。

两组间基本资料具有可比性(P＞0.05)。

1.2 治疗方法

对照组患者予以胃力康颗粒(四川绿叶宝光药业股份有限

公司，国药准字 Z20103043)治疗，10 g/次，3次 /日；观察组患

者在对照组治疗的基础上联合埃索美拉唑镁肠溶片(阿斯利康

制药有限公司，国药准字 H20046379) 治疗，20 mg/次，2次 /

日。注意事项：2种药物均连续服用 6周，需餐前 30 min。所有

患者进行观察前 1周均未服用过影响研究的药物(抗胆碱能药

物、H2受体拮抗剂、促胃肠动力药及质子泵抑制剂)，服药过程

中均禁止服用其他影响消化系统动力作用的药物。

1.3 观测指标

1.3.1 临床疗效 胃食管反流的症状分级标准采用王其璋《胃

食管反流病学》中的评分标准：(1)根据胃食管反流症状，包括烧

心、反酸、吞咽痛、吞咽困难等临床症状发作频率进行评分，发

作频率 1个月小于 1次为 1分，发作频率 1周小于 1次为 2

分，发作频率 1日小于 1次为 3分，发作频率每日发作为 4分；

(2)病程长短，发病时间小于 6个月为 1分，发病时间在 6～24

个月为 2分，发病时间在 4～60个月为 3分，发病时间大于 60

个月为 4分；(3)患者自觉的严重程度，患者轻度厌烦评分为 1

分，影响患者生活兴趣评分为 2分，干扰患者正常生活评分为

3分，患者难以忍受评分为 4分。轻度：2～7分、中度：8～15

分、重度：16～23分、极重度 24～32分。临床疗效，显效：临床

症状积分降低≥ 80 %；有效：临床症状积分降低 50 %～80 %；

无效：临床症状积分降低＜50 %。有效率 =(显效 +有效)/总例

数× 100%。

1.3.2 促甲状腺激素(TSH)水平 由专业人员于治疗前后空腹

采取外周静脉血 2 mL，注入 EDTA-K2真空抗凝管中，在 25℃

的室温下，3 h内检测完毕，采用应用日立全自动生化分析仪测

定促甲状腺激素水平。

1.3.3 炎症指标 由专业人员于治疗前后空腹采取外周静脉

血 2 mL，注入 EDTA-K2真空抗凝管中，待血液凝周后置型医

用离心机 3000 r/min离心 10 min，分离提取血清 -80℃冻存备

用，采用酶联免疫吸附试验测定胃蛋白酶原(PGⅠ、Ⅱ)水平，应

用日立全自动生化分析仪。

1.3.4 不良反应 记录患者每 2周复诊的血常规、肝功、血脂

及肾功能情况。治疗期间观察并记录所有患者药物副反应发生

情况。

1.4 统计学分析

所有统计数据均统一整理，采用 SPSS17.0软件包进行分

析，符合正态性的计量资料采用均数± 标准差表示，两组患者

治疗前后指标比较采用配对样本 t检验，两组间指标比较采用

独立样本 t检验，计数资料采用百分率(%)表示，予以 RxC卡方

检验，以 P＜0.05为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床治疗效果的比较

对照组患者治疗后临床总有效率为 74.29 %(26/35)，观察

组为 94.29 %(33/35)，显著高于对照组，差异具有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 两组患者治疗后临床治疗效果比较(例，%)

Table 1 Comparison of the clinical efficacy after treatment between two groups (n , %)

Groups Case Excellence Effective Invalid Clinicaltotal effective rate

Control group 35 12(34.29 %) 14(40.00 %) 9(25.71 %) 26(74.29 %)

Experimental group 35 18(51.43 %) 15(42.86 %) 2(5.71 %) 33(94.29 %)

2.2 两组患者治疗前后反流症状评分的比较

与治疗前比较，两组患者治疗后反流症状评分均降低，观

察组患者治疗后反流症状评分显著低于对照组，差异具有统计

学意义(P＜0.05)。

注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与对照组治疗后比较，P＜0.01，T1为对照组患者治疗前后数据对比，T2为观察组患者治疗前后数据对比，T3为两

组患者治疗后数据对比。

Note: *compared with before treatment, P＜0.05; # compared with control group after treatment, P＜0.01, T1 was control group compared before and after

treatment, T2 was experiment group compared before and after treatment, T3 was the two groups compared after treatment.

表 2 两组患者治疗前后反流症状评分的比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the reflux symptom score before and after treatment between two groups(x± s, score)

Groups Case Time point Reflux symptom score(score)

Control group 35
Before treatment 12.87± 1.83

After treatment 7.67± 1.09*

Experimental group 35
Before treatment 12.92± 1.84

After treatment 3.56± 0.50*#
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2.3 两组患者治疗前后血清 TSH水平的比较

与治疗前比较，两组患者治疗后血清 TSH水平均升高，观

察组显著高于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。

注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与对照组治疗后比较，P＜0.01，T1为对照组患者治疗前后数据对比，T2为观察组患者治疗前后数据对比，T3为两

组患者治疗后数据对比.

Note: *compared with before treatment, P＜0.05; # compared with the control group after treatment, P＜0.01, T1 was control group compared before and

after treatment, T2 was experiment group compared before and after treatment, T3 was the two groups compared after treatment.

表 3 两组患者治疗前后血清 TSH水平的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum TSH level before and after treatment between two groups(x± s)

Groups Case Time point

Control group 35
Before treatment

After treatment

Experimental group 35
Before treatment

After treatment

PGⅠ(滋g/L) PGⅡ(滋g/L)

40.84± 5.83 8.23± 1.17

46.27± 6.32* 10.41± 1.48*

41.05± 5.87 8.41± 1.20

53.16± 7.59*# 13.34± 1.76*#

2.4 两组患者治疗前后血清胃蛋白酶原(PGⅠ、Ⅱ)水平的比较

与治疗前比较，两组患者治疗后 PGⅠ水平降低，PGⅡ水

平升高，观察组患者治疗后 PGⅠ水平低于对照组，PGⅡ水平

高于对照组，差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

注：*与治疗前比较，P＜0.05；#与对照组治疗后比较，P＜0.01，T1为对照组患者治疗前后数据对比，T2为观察组患者治疗前后数据对比，T3为两组

患者治疗后数据对比.

Note: *compared with before treatment, P＜0.05; # compared with control group after treatment, P＜0.01, T1 was control group compared before and after

treatment, T2 was experiment group compared before and after treatment, T3 was the two groups compared after treatment.

表 4 两组患者治疗前后胃蛋白酶原(PGⅠ、Ⅱ)水平的比较(x± s)

Table 4 Comparison of the serum pepsinogen(PGⅠ,Ⅱ) levels before and after treatment between two groups(x± s)

Groups Case Time point TSH(滋IU/mL)

Control group 35
Before treatment 3.43± 0.49

After treatment 6.78± 0.96*

Experimental group 35
Before treatment 3.49± 0.49

After treatment 10.26± 1.46*#

2.5 两组的安全性分析

两组患者均获得随访，均未出现严重不良反应。观察组出

现不良反应 5例(14.29 %)，其中恶心呕吐 2例，稀便 2例，腹泻

1例，停药后症状消失；对照组出现不良反应 4例(11.43 %)，其

中稀便 2例，腹痛 2例，停药后症状消失，两组间不良反应发生

率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

3 讨论

胃食管反流病是指人体胃内容物反流进入食管内所产生

的不适症状，发病率较高，且呈不断上升趋势[5]。胃食管反流病

患者具有反食、反酸、烧心等分典型症状和恶心、上腹痛、胸痛

等典型症状[6]。胃力康颗粒具有抗炎症反应作用，可使胃粘膜血

流量增加，同时能够降低胃酸浓度，发挥镇痛等作用[7]。埃索美

拉唑是奥美拉唑 S-异构体，可通过特异性的靶向作用在壁细

胞泌酸微管的高酸环境中浓集并转化为活性形式抑制壁细胞

中质子泵，从而抑制胃酸分泌[8]。本研究显示胃力康颗粒单药治

疗的有效率低于胃力康颗粒联合埃索美拉唑治疗，说明埃索美

拉唑可提高胃力康颗粒治疗胃食管反流的疗效。

促甲状腺激素(TSH)主要由腺垂体分泌，是一种促进甲状

腺技能活动及生长的激素[9-11]，可促进酪氨酸碘化，增强过氧化

物酶活性及碘泵活性，促进甲状腺球蛋白合成[12]。有研究表明

促甲状腺激素水平异常与自身免疫性疾病有关。促甲状腺激素

释放激素通过下丘脑垂体甲状腺轴调节 TSH，促进 FT4(FT4

又名血清游离甲状腺素,甲状腺素是甲状腺滤泡细胞合成及分

泌的激素，以游离形式释放入血循环中，大部分迅速与血浆蛋

白相结合)释放，促甲状腺激素为中间枢纽，故 TSH在反流性食

管炎中亦起到重要的调节作用。本研究结果显示观察组患者治

疗后血清 TSH水平显著高于对照组，说明埃索美拉唑联合胃

力康颗粒可以有效升高促甲状腺激素水平。

胃蛋白酶原主要由泌酸腺主细胞合成，经胃腔内经盐酸作

用变成胃蛋白酶，或通过具有活性的胃蛋白酶作用变成胃蛋白

酶，胃蛋白酶将蛋白质分解成膘、胨及少量多肽，从而作用于人

体[13-16]。胃蛋白酶在 pH为 2的外环境中作用最为明显，当胃蛋

白酶进入小肠时，其活性会随之消失[17]。本研究中，观察组患者

治疗后 PGⅠ水平低于对照组，PGⅡ水平高于对照组，说明埃

索美拉唑联合胃力康颗粒治疗胃食管反流可以降低 PGⅠ水

平，升高 PGⅡ水平，抑制胃食管反流，对临床治疗胃食管反流

及预后具有指导作用。本研究结果还显示胃食管反流患者经埃

索美拉唑联合胃力康颗粒治疗后，其胃食管反流评分显著降

低，说明采用埃索美拉唑联合胃力康颗粒治疗胃食管反流能改

善患者不适感，有效提高治疗依从性。

综上所述，埃索美拉唑联合胃力康颗粒治疗胃食管反流的

临床效果显著，能升高促甲状腺激素及 PGⅠ水平，降低 PGⅡ

水平。然而由于本次研究时间、样本数限制，埃索美拉唑联合胃
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