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近年来，随着人们生活水平的不断改善，机体对高糖、

高脂肪食物的摄入以及胃酸分泌均呈现增加趋势，胃消化排

空速度随着运动量的降低而逐渐降低，是致使胃内容物反流

至食管的主要因素，反流性食管炎患病例数越来越多。此病

症患者以胸骨后或剑突下灼热、疼痛、反酸以及吞咽障碍等

症状为主 [1]。现阶段多通过抑制酸剂、促胃动力药对患者展

开治疗，由于治疗周期较长，医疗费用较高 [2]。现本文将结

合我院 86 例、2019 年 1 月至 2020 年 12 月反流性食管炎患者，

进行莫沙必利、兰索拉唑与康复新液联合治疗效果及对炎性

反应的抑制观察，报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月无锡市人民医院药剂

科收治反流性食管炎患者 86 例，采用数字表抽取法随机分

组，43 例对照组中：性别数量比为女 19 例 / 男 24 例；年龄

抽 取 值 21~70（47.49±5.18） 岁； 病 程 抽 取 值 3 个 月 ~5 年

（2.45±0.81）年；43 例观察组中：性别数量比为女 18 例 /

男 25 例；年龄抽取值 22~71（47.95±5.22）岁；病程抽取值

3 个月 ~4 年（2.42±0.79）年；入组病患，均签署知情权同意书。

组间自然信息具均衡性（P ＞ 0.05）。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准

①与《中国胃食管反流病共识意见》[3] 中反流性食管炎

的相关诊断标准相符；②无相关药物禁忌或过敏者；③治疗

依从性较好者。

1.2.2 排除标准

①合并心肝肾器官功能不全或恶性肿瘤疾病者；②合并

消化道溃疡疾病者；③存在相关药物禁忌或过敏者；④存在

精神意识障碍对研究无法积极配合者。

1.3 方法

两组纳入病患均予促胃肠动力药物和抑酸药物治疗为主

要手段，对照组予以口服兰索拉唑，清晨服用，1 次 /d，30mg/d；

并予以口服莫沙必利，5mg/ 次，3 次 /d，均在餐前服用，持

续治疗 8 周。观察组基于上述治疗加服康复新液，10ml/ 次，

3 次 /d，持续治疗 8 周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定

显效：临床症状基本消失，且经胃镜检查证实炎性病灶

基本消失；有效：临床症状较治疗前显著缓解，胃镜检查证

实炎性病灶降幅 60% 以上；无效：临床症状经治疗后仍无改善，

胃镜检查证实病灶无好转。总有效率 = 显效率 + 有效率。

1.4.2 临床症状

治疗后，观测对比两组临床症状（反酸、烧心、饱胀、胸痛）

积分改善情况，每项 0 ～ 5 分，分值越低越好。

1.4.3 炎性因子

观测对比两组治疗前后的白细胞介素 6、肿瘤坏死因子、

C 反应蛋白（与上述指标对应：IL-6、TNF-α、CRP）水平

改善情况。其中，IL-6、TNF-α 采用 ELISA 法进行测定，

CRP 采用酶联免疫法进行测定。

1.5 统计学分析

应用版本 SPSS22.0 软件统一执行数据整理，计量数据

均以（ s±x ）详加阐述；计数数据均以（%）详加阐述，

分别经独立样本 t 值、χ2 验证后，以 P ＜ 0.05 具统计学

意义。

2. 结果

2.1 临床疗效对比

观察组临床总有效率，与对照组相比显然更高（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1  临床疗效对比 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 28（65.11）13（30.23）2（4.65） 95.35

对照组 43 21（48.83）12（27.90）10（23.25） 76.74

χ2 - - - - 6.198

P - - - - 0.012

2.2 临床症状积分对比

两组各项临床症状积分经治疗后均显著降低，其研究组

更具优势（P ＜ 0.05）。见表 2。

莫沙必利、兰索拉唑联合康复新液治疗反流性食管炎的效果
和对炎性反应的抑制观察

薛宇刚
 （无锡市人民医院，江苏  无锡  214000）

摘  要：目的：观察评价反流性食管炎临床治疗中，施以兰索拉唑、莫沙必利、与康复新液联合治疗方案的效果及对炎性
反应的抑制作用。方法：选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月无锡市人民医院药剂科收治反流性食管炎患者 86 例，采用数字表抽
取法随机分组，即对照组（莫沙必利 + 兰索拉唑治疗方案）和观察组（加用康复新液治疗方案）各 43 例，对比两组疗效及炎
性反应的抑制情况。结果：观察组临床总有效率，与对照组相比显然更高（P ＜ 0.05）；两组患者的反酸、烧心、饱胀、胸痛
等症状积分，以及白细胞介素 6、肿瘤坏死因子、C 反应蛋白（与上述指标对应：IL-6、TNF-α、CRP）水平经治疗后均显
著降低，其研究组更具优势（P ＜ 0.05）。结论：采取莫沙必利 + 兰索拉唑治疗方案并辅以康复新液治疗，改进反流性食管炎
患者临床疗效及炎性反应抑制效果。

关键词：反流性食管炎；莫沙必利；兰索拉唑；康复新液；疗效；炎性反应



60

科研管理 ｜ 2020 年第 6 期 学术前沿

表 2  临床症状积分对比（分， s±x false）

组别 n
反酸 烧心 饱胀 胸痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 4.29±0.83 1.11±0.38 4.12±0.83 0.98±0.18 4.08±0.91 0.95±0.31 4.12±0.86 1.02±0.27

对照组 43 4.27±0.79 2.58±0.59 4.15±0.81 2.47±0.98 4.05±0.93 2.38±0.75 4.15±0.82 2.42±0.78

t - 0.095 11.472 0.141 8.190 0.126 9.651 0.138 9.290

P - 0.924 0.000 0.887 0.000 0.899 0.000 0.890 0.000

表 3  两组 IL-6、TNF-α、CRP 对比（ s±x false）

组别 n
CRP（mg/L） TNF-α（μg/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 16.15±3.06 6.19±2.04 44.36±12.34 19.04±7.42 120.15±14.78 64.35±12.48

对照组 43 16.98±3.82 9.71±2.18 44.65±12.98 31.04±11.14 122.02±15.21 84.12±13.69

t - 0.928 6.457 0.088 4.910 0.482 5.845

P - 0.356 0.000 0.929 0.000 0.631 0.000

2.3 两组 IL-6、TNF-α、CRP 对比

两组 IL-6、TNF-α、CRP 各项炎性因子水平经治疗后均

显著降低，其研究组更具优势（P ＜ 0.05）。见表 3。

3. 讨论

反流性食管炎是高发性胃食管反流疾病，其主要是因胃

和（或）十二指肠内容物反流到食管所造成的食管黏膜损伤，

或食管抗反流功能大大降低、食管体部功能紊乱所致，继而

引发泛酸、胃灼痛、胸骨后疼痛等临床相关症状，极易损伤

患者的咽喉、气管等食管以外的组织部位 [4]。目前通过降低

反流液中胃酸含量和酸度，使胃食管反流降低，对食管黏膜

发挥保护作用。兰索拉唑属于质子泵抑制剂（PPI）具有起效

快、抑酸强等优势，对胃壁细胞 H+-K+-ATP 酶的活性具有

良好的抑制作用，对壁细胞 H+ 向胃中转运进行有效抑制，

减少胃内酸度及胃蛋白酶活性，促使症状有效缓解，加快溃

疡愈合 [5]。兰索拉唑用于反流性食管炎治疗，可使患者食管

外症状得以有效控制，疗效确切。莫沙必利属于一种 5 一羟

色胺 4 受体激动剂，可促进胃肠道蠕动，快速排空胃内容物；

同时，莫沙必利有利于增强食管下段括约肌张力，对胃内容

物进入食管可起到阻止作用，症状缓解效果显著，有利于阻

止病情持续发展。现代研究表明，康复新液能可提高肉芽组

织生长率，有利于促进血管新生，加快修复机体病损组织；

同时可有效消除炎性水肿症状，渗出减少；胃液分泌量降低、

总酸及胃蛋白酶排出量减少 [6-8]。本研究中，同比对照组，研

究组的疗效及临床症状积分改善情况更具优势，且在炎性反

应抑制方面的效果更加显著。分析原因是由于莫沙必利、兰

索拉唑、康复新液三药联用对胃酸分泌具有良好的抑制作用，

有利于促进胃肠动力和修复受损黏膜，用于治疗反流性食管

炎可发挥协同作用，疗效及炎性反应抑制作用显著。

综上，临床针对反流性食管炎患者采取莫沙必利 + 兰索

拉唑治疗并辅以康复新液治疗，在临床疗效及炎性反应抑制

方面具有显著效果。
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