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摘要：目的：探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床效果。方法：选取 2019 年 4 月-2020 年 4 月期间我院收治的反流性食管
炎患者 112 例，应用随机数字法分为两组，对照组应用雷贝拉唑治疗，研究组应用雷贝拉唑联合莫沙必利治疗。观察两组患者治疗后的总
有效率、不良反应发生率。结果：研究组总有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：雷贝拉
唑与莫沙必利联合治疗反流性食管炎临床疗效显著，同时不良反应发生率低，值得临床推广应用。 
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反流性食管炎是临床中常见的消化疾病之一，是由胃内容物

（主要成分为胃酸及胃蛋白酶，还有十二指肠液、胆汁、胰液等）
异常反流至食管而造成的食管慢性症状和组织损伤，主要症状表现
为反酸、烧心及胸痛等，该病多见于中老年群体 [1]。雷贝拉唑是临
床常用的一种质子泵抑制剂，可减少胃酸生成；而莫沙必利为促动
力药，能够促进胃内容物排空，减少胃酸反流情况。因此本文旨在
分析雷贝拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床效果，现报道
如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取我院2019年4月-2020年4月期间收治的反流性食管炎患者

112例，应用随机数字法分成研究组和对照组，每组各56例。上述
患者均经过胃镜检查确诊。研究组：男33例，女23例，年龄22～67
岁，平均年龄（44.3±4.6）岁，病程0.6-3.0年，平均病程( 1.5±0.3)
年。对照组：男30例，女26例，年龄23～69岁，平均年龄（45.7±
4.7）岁，病程0.5-2.8年，平均病程( 1.7±0.2)年。两组患者的一般
资料比较无差异性（P＞0.05），具有可比性。此研究经过医院伦理
委员会批准，并且患者均知情同意。 

1.2方法 
对照组患者给予雷贝拉唑治疗：给予患者雷贝拉唑钠肠溶片

（山东新华制药股份有限公司，国药准字：H20080683）10mg/次口
服，1次/天，连续治疗8周。 

研究组患者给予雷贝拉唑联合莫沙必利治疗：给予患者雷贝拉
唑钠肠溶片（山东新华制药股份有限公司，国药准字：H20080683）
10mg/次口服，1次/天；枸橼酸莫沙必利片（江苏豪森药业股份有限
公司，国药准字：H19990315）5mg/次口服，3次/天；两种药均连
续治疗8周。 

1.3观察指标 
观察分析两组临床疗效。判定标准：显效（未有反流情况，且

反酸、烧心及胸痛等症状消失，复查胃镜显示食管黏膜破损消失）；
有效（反流情况较治疗前减轻，反酸、烧心及胸痛等症状改善，复
查胃镜显示食管黏膜破损减轻）；无效（症状未改善，仍频繁出现
反流情况，复查胃镜显示食管黏膜破损未出现好转）。总有效率=
（显效例数+有效例数）÷总例数×100%[2]。 

1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（ sx ± ）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 

2.1 临床疗效对比 
研究组总有效率高于对照组（P＜0.05），见表1。 
表 1  临床疗效对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 56 26（46.4） 17（30.4） 13（23.2） 76.8% 
研究组 56 35（62.5） 19（33.9） 2（3.6） 96.4% 

X2 /    7.698 
P /    ＜0.05 

2.2不良反应对比 
研究组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），见表2。 
表 2  不良反应发生率对比（例，%） 

组别 例数 不良反应发生例数   
不良反应

发生率 

对照组 56 8   14.3% 
研究组 56 1   1.8% 

X2 /    4.350 
P /    ＜0.05 

3 讨论 

随着医疗技术的不断发展，临床对反流性食管炎的研究也逐渐
增多，对该病的认识也在加深，反流性食管炎指的是食管下括约肌
的压力降低，导致食管对胃反流物的清除作用下降，致使胃液等胃
内容物反流到食管从而造成的食管黏膜炎症、糜烂及溃疡，研究显
示，反流性食管炎的发病率在1.9%左右[3]。临床采用药物是以抑酸
以及促进胃排空为主。研究表示，反流性食管炎其临床症状的改善
和损伤黏膜的愈合都依赖于胃酸控制[4]；治疗该病的关键是提高胃
酸pH到4以上。 

雷贝拉唑为苯并咪唑类化合物，是第二代质子泵抑制剂，用于
治疗胃酸分泌过多引起的疾病，主要通过特异性地抑制胃壁细胞
H+-K+-ATP酶系统，使胃酸分泌受到抑制，从而升高胃液PH值；而
且该药物的半衰期比较长，作用时间久，可以显著减少胃酸作用在
食管黏膜的时间，使黏膜受到的损伤降低[5]。除此之外该药物还可
以有效抑制餐后胃酸的分泌，很少产生药物之间的相互作用。但是
该药物在反流性食管炎治疗中，单一应用治疗效果不够理想。而莫
沙必利作为新型的胃肠促动力药物，是选择性5-羟色胺4受体激动
药物，可通过兴奋胃肠道胆碱能中间神经元及肌间神经丛5-羟色胺
4受体，促进乙酰胆碱释放，增强胃肠道运动，从而促进胃排空；
该药主要从胃肠道吸收，见效快，有效避免胃容物反流进入到食管，
显著改善胃肠道消化不良引起的各种症状[6]。莫沙必利与雷贝拉唑
联合治疗反流性食管炎可以发挥协同作用，可以显著抑制胃酸分
泌，并改善胃食管反流情况。 

综上所述，雷贝拉唑与莫沙必利联合治疗反流性食管炎临床疗
效显著，同时不良反应发生率低，值得临床推广应用。 
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