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奥美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的
疗效分析
巩耀军 （甘肃省康乐县人民医院，甘肃临夏回族自治州 731500）

 

摘要：目的 分析反流性食管炎治疗中奥美拉唑与莫沙必利联合应用的效果与价值。方法 选取 2020 年

10 月 ～2022 年 4 月我院收治 110 例反流性食管炎患者，按照随机数字表法分为常规组与联合组，每组各

55 例。常规组采用奥美拉唑治疗，联合组采用奥美拉唑与莫沙必利联合治疗，对比两组的临床疗效、治

疗前后症状及内镜分级积分、治疗前后炎症因子和胃动力指标水平，以及不良反应发生情况。结果 联

合组的治疗总有效率高于常规组（P＜ 0.05）。治疗前，两组症状积分及内镜分级、炎症因子及胃动力指

标水平均无明显差异（P＞ 0.05）；治疗后，两组症状及内镜分级积分均较治疗前降低，且联合组低于常

规组（P＜ 0.05），两组 HS-CRP 和 IL-4 均较治疗前明显下降，且联合组低于常规组（P＜ 0.05），两组

胃动素和胃泌素水平较治疗前明显升高，且联合组高于常规组（P＜ 0.05）。两组均无严重不良反应出现，

不良反应发生率无明显差异（P＞ 0.05）。结论 反流性食管炎患者接受奥美拉唑与莫沙必利联合治疗方

案，能够提升治疗效果，改善症状及炎症因子和胃动力指标水平，同时不会增加用药不良反应，治疗有

效性及安全性均较好。
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反流性食管炎是指胃内容物通过反流进入食

管，引发患者吞咽困难和反酸等症状，严重时会导

致食管黏膜糜烂或溃疡，是一种较为常见的胃肠内

科疾病 [1]。相关数据表明，目前，反流性食管炎患

者占胃食管反流性疾病患者比例的 48%左右 [2]。临

床主要采取药物治疗反流性食管炎，包括质子泵抑

制剂、新型促动力药等，可按照患者实际病情和需

求选取适当的联合用药方案，以提升临床治疗效果。

奥美拉唑是临床常用质子泵抑制剂，具有显著的抑

酸效果，常被应用反流性食管炎的治疗。但单独使

用奥美拉唑治疗，临床效果较为有限 [3]。莫沙必利

是一种能够显著调节患者胃肠功能的药物，对反流

性食管炎有较为显著的治疗效果 [4]。奥美拉唑治疗

反流性食管炎，能够缓解患者胃酸分泌和糜烂症状，

促进溃疡愈合；莫沙必利能够显著促进胃肠蠕动。

是否能够将两种药物联合应用到临床治疗中，对患

者症状的改善具有重要意义 [5]。本研究探讨了奥美

拉唑与莫沙必利联合应用治疗反流性食管炎的效果

与价值。

1 基本资料与方法

1.1 基本资料

选取 2020年 10月～ 2022年 4月我院收治

110例反流性食管炎患者，按照随机数字表法分为

常规组与联合组，每组各 55例。常规组年龄范围

27～77岁，平均年龄（49.10±6.52）岁；病程 6个

月 ～7年，平均病程（4.12±1.24）年。联合组年龄

范围 25～78岁，平均年龄（50.35±6.78）岁；病程

8个月 ～8年，平均病程（4.34±1.36）年。两组基

线资料无明显差异（P＞ 0.05），有可比性。

纳入标准：（1）经消化内镜、X线检查，符

合反流性食管炎诊断标准；（2）可遵医嘱接受药

物治疗；（3）入组前 2个月未接受其他治疗；（4）

资料完整。

排除标准：（1）合并肝肾功能障碍或凝血功

能障碍；（2）有胃肠道手术史或消化道出血病史；（3）

对研究使用的药物过敏；（4）妊娠或哺乳期女性；

（5）有精神疾病或认知障碍；（6）中途退出研究。
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1.2 方法

常规组使用奥美拉唑治疗，口服用药，20 mg/

次，2次 /d，连续用药 1个月。

联合组采用奥美拉唑与莫沙必利联合治疗方

案。奥美拉唑用法与常规组一致，莫沙必利片，口服，

5 mg/次，3次 /d，连续用药 1个月。

1.3 观察指标

（1）疗效。显效：症状完全消失，胃镜检查结

果正常。有效：症状明显缓解，胃黏膜基本正常。无效：

症状未减缓甚至加重。总有效 =显效 +有效。（2）

症状积分及内镜分级积分，分值高低和患者治疗效

果为负相关关系。（3）治疗前后分别采集两组患者

5 ml空腹静脉血，通过酶联免疫法检验 HS-CRP和

IL-4指标水平；采用放射免疫法检测胃动素和胃泌

素水平。（4）记录两组患者不良反应情况。

1.4 数据处理方法

数据处理采用 SPSS 22.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用t检验；计数资料用比率

表示，采用χ2检验；P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗总有效对比

联合组的治疗总有效率高于常规组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 两组治疗总有效对比 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
联合组 55 37（67.28）14（25.45）4（7.27） 51（92.73）
常规组 55 25（45.45）18（32.73）12（21.82）43（78.18）
χ2 4.681
P 0.031

2.2 两组治疗前后症状积分和内镜分级积分对比

治疗后，两组症状及内镜分级积分均较治疗前

降低，且联合组低于常规组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组治疗前后症状积分和内镜分级积分对比（ ±s，分）

组别 n
治疗前 治疗后

症状积分 内镜分级积分 症状积分 内镜分级积分
联合组 55 4.24±0.85 4.48±1.12 1.29±0.35* 1.42±0.37*

常规组 55 4.19±0.94 4.46±1.09 1.50±0.44* 1.69±0.48*

t 0.293 0.095 2.770 3.304
P 0.770 0.925 0.007 0.001

注：*表示与同组治疗前相比，P＜ 0.05。

2.3 两组治疗前后炎症因子及胃动力指标水平

对比

治疗后，两组 HS-CRP和 IL-4均较治疗前明

显下降，且联合组低于常规组，两组胃动素和胃泌

素水平较治疗前明显升高，且联合组高于常规组（P

＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组炎症因子及胃动力指标水平对比（ ±s）

时间 指标 联合组（n=55） 常规组（n=55） t P

治疗前

HS-CRP（mg/L） 13.08±3.45 13.15±3.52 0.105 0.916
IL-4（pg/m1） 9.64±1.54 9.58±1.49 0.208 0.836
胃动素（pg/m1） 220.85±10.31 218.76±11.02 1.027 0.307
胃泌素（pg/m1） 92.20±6.45 91.85±6.74 0.278 0.781

治疗后

HS-CRP（mg/L） 7.09±1.05* 7.95±1.48* 3.515 0.001
IL-4（pg/m1） 5.79±1.32* 6.65±1.52* 3.168 0.002
胃动素（pg/m1） 338.24±12.34* 330.54±11.42* 3.396 0.001
胃泌素（pg/m1） 168.52±10.64* 162.64±9.34* 3.080 0.003

注：*表示与同组治疗前相比，P＜ 0.05

2.4 两组不良反应发生情况对比

联合组不良反应发生率为 9.09%，常规组不良

反应发生率为 5.45%，两组不良反应发生率比较无

显著性差异（P＞ 0.05）。见表 4。

表 4 两组不良反应发生情况对比 [n(%)]

组别 n 腹痛腹泻 头晕 乏力 合计
联合组 55 2（3.64） 1（1.81） 2（3.64） 5（9.09）
常规组 55 1（1.82） 1（1.81） 1（1.82） 3（5.45）
χ2 0.343 0.000 0.343 0.539
P 0.558 1.000 0.558 0.463



经验交流

101

3 讨论

慢性胃食管反流会造成反流性食管炎，属于临

床胃肠内科常见疾病，患者会出现反流、肺脓肿等

相关症状，还有的会有心绞痛样胸痛、类似哮喘的

呼吸道症状等 [6]。反流性食管炎发生后，反流胆汁

和胃酸会刺激食管黏膜，而在此之前，患者很有可

能已经出现幽门螺杆菌感染或功能失调症状，且大

部分会伴发肺炎相关症状 [7]。目前，临床主要采用

药物治疗反流性食管炎，包含质子泵抑制剂、促动

力药及制酸剂等。

此次研究中，联合组的治疗总有效率高于常

规组（P＜ 0.05）。治疗后，两组症状及内镜分

级积分均较治疗前降低，且联合组低于常规组（P

＜ 0.05），两组 HS-CRP和 IL-4均较治疗前明显下

降，且联合组低于常规组（P＜ 0.05），两组胃动

素和胃泌素水平较治疗前明显升高，且联合组高于

常规组（P＜ 0.05）。两组不良反应发生率比较无

明显差异（P＞ 0.05）。结果证明反流性食管炎患

者接受奥美拉唑与莫沙必利联合治疗方案，能够提

升治疗效果，改善症状及炎症因子和胃动力指标水

平，同时不会增加用药不良反应，治疗有效性及安

全性均较好。

奥美拉唑是临床常见的质子泵抑制剂，对胃酸

分泌具有显著的抑制作用，可有效防控胃酸导致的

食管黏膜损伤症状。与既往其他药物治疗相比，奥

美拉唑对胃酸分泌具有显著抑制效果，能最大限度

缩减食管酸暴露时间。将奥美拉唑应用到反流性食

管炎患者临床治疗中，能够促进患者症状改善，有

效修复胃黏膜 [8]。奥美拉唑在胃动力改善方面效果

相对不足，因此在临床治疗中单纯使用，无法达到

理想效果。基于此，反流性食管炎患者治疗中采用

联合用药方案，在保证抑制胃酸分泌和胃黏膜修复

效果的同时，使用促进胃动力药物具有重要意义。

莫沙必利是一种新型促胃肠动力药物，能够对副交

感神经末梢产生刺激作用，促使乙酰胆碱分泌量增

加，从而提升胃肠蠕动力，促进胃排空，使胃肠道

协调性及动力均得到强化，对胃内容物反流刺激食

管黏膜产生显著的抑制效果，并能增加食管括约肌

张力，缩短食管酸暴露时间 [9]。因此，奥美拉唑与

莫沙必利联合治疗反流性食管炎，能够提升临床疗

效，改善临床症状和炎性指标水平，提升胃动力指

标水平。本研究中，联合用药治疗的反流性食管炎

患者药物不良反应并未显著增加，可以确保患者在

最短时间内接受更加高效的治疗，促使临床症状和

预后情况的改善，具有显著的临床价值。此外，还

要注意对反流性食管炎患者进行饮食及生活方面的

指导，确保合理饮食结构和规律进食，避免摄入辛

辣刺激的食物，保证良好的胃肠功能；保证充分睡

眠和休息，适当进行身体锻炼，以提高机体免疫力

和抵抗力，为疾病康复提供良好的基础。

综上所述，奥美拉唑与莫沙必利联合治疗反流

性食管炎效果显著。
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