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引言：

胃食管反流病是胃内容物反流所致的疾病，为临床

常见的一种消化系疾病，以烧心以及反流为常见典型临

床症状。相关研究指出，胃食管反流病的发病率会随着

年龄的增长而不断提高，发病后患者食管压力会发生一

定异常，胃酸会对气道等相邻组织带来一定侵害，需要

及时治疗。药物治疗是胃食管反流病常见的主要治疗方

法，包括给予促胃动力药以及抑酸药物等。相关研究指

出马来酸曲美布汀以及埃索美拉唑在胃食管反流病中均

有一定疗效，可以改善患者临床症状，为进一步分析其

联合应用于胃食管反流病患者治疗中的效果及安全性，

故本研究以80例患者为例，就马来酸曲美布汀联合埃索

美拉唑治疗胃食管反流病临床疗效进行了研究，现报道

如下。

1　资料及方法

1.1一般资料

80例研究对象采集于2019年1月至2020年9月，均

为医院收治的胃食管反流病确诊患者。所有研究对象烧

心、恶心、反酸、反流、吞咽疼痛等症状明显，并积极

配合研究，已排除对治疗药物过敏的患者，对治疗依从

性差的患者，伴有胃食管肿瘤、十二指肠溃疡等疾病的

患者。按照患者入院先后顺序结合治疗方案差异分组后，

对照组40例，男性22例，女性18例，年龄26~64岁，平

均年龄（48.68±6.14）岁，病程0.2 ～ 6.8年，平均病

程（2.44±0.71）年；观察组40例，男性23例，女性17

例，年龄25 ～ 65岁，平均年龄（48.67±6.22）岁，病

程0.2 ～ 6.9年，平均病程（2.45±0.77）年。基线资料

比较，两组差异不大（P＞0.05）。

1.2方法

对照组选择埃索美拉唑（重庆莱美药业股份有限公

司，国药准字H20130095）治疗，口服40mg/次，早晚各

口服1次，1个月为1个疗程，治疗2个疗程。实验组选

择马来酸曲美布汀（山西振东安特生物制药有限公司，

国药准字H20040713）与埃索美拉唑联合治疗，埃索美

拉唑用法和对照组一致，马来酸曲美布汀口服0.20g/次，

早中晚各口服1次，1个月为1个疗程，治疗2个疗程。

1.3观察指标与判定

（1）临床治疗有效率：根据病情观察与统计结果分

析判定，胃食管反流病症状、体征改善超过80%视为显

效；改善在40% ～ 70%视为有效；不足40%视为无效。

总有效率=显效率+有效率。

（2）GerdQ评分：共18分，分数越高病情改善效果

越差，对生活质量影响越大。

（3）胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、下食管括约

肌压力（LESP）水平：治疗前后运用全自动分析仪、食

管动力检测仪等进行检查并记录检查结果。

（4）不良反应发生率：统计患者发生便秘、腹泻、

困倦等不良反应的情况。

1.4统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计学处理，临床治疗有效

率、不良反应发生率等计数资料用数（n）、百分率（%）

描述，比较进行χ2检验；GerdQ评分以及MTL、GAS、

LESP水平等计量资料用（x±s）表示，比较进行t检验。

用P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1两组临床治疗有效情况

马来酸曲美布汀、埃索美拉唑联用对治疗胃食管
反流病的临床效果及安全性分析
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摘　要：目的：探讨马来酸曲美布汀与埃索美拉唑联合治疗胃食管反流病的临床效果。方法：将80例研究对象分成对照

组（40例，埃索美拉唑治疗）与观察组（40例，马来酸曲美布汀辅助治疗），对两组治疗效果进行观察比较。结果：与对

照组相比，观察组临床治疗后有效率更高，GerdQ评分更低，胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）、下食管括约肌压力

（LESP）水平更好，且差异均具有统计学意义（P＜0.05），两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：在应用埃索美拉唑治疗胃食管反流病时，辅助马来酸曲美布汀进行联合治疗有利于患者症状改善、健康恢复。
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观察组临床治疗总有效率更高，与对照组比较差异

明显（P＜0.05），如表1所示。

表1　两组临床治疗有效率比较[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（n=40）
16（40.00）15（37.50）9（22.50） 31（77.50）

观察组

（n=40）
22（55.00）16（40.00） 2（5.00） 38（95.00）

Χ2 5.165

P 0.023

2.2两组治疗前后GerdQ评分比较

治疗前两组GerdQ评分比较，差异不大（P＞0.05），

研究可比；治疗后均得到改善，但观察组改善效果明显

好于对照组（P＜0.05），如表2所示 [1]。

表2　两组治疗前后GerdQ评分比较（x±s，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 14.42±1.28 3.99±1.66

观察组（n=40） 14.41±1.26 3.02±1.06

t 0.035 3.128

P 0.972 0.002

2.3两组治疗前后MTL、GAS、LESP水平比较

治疗前两组患者MTL、GAS、LESP水平比较，差异

不大（P＞0.05），研究可比；治疗后观察组水平均好于

对照组（P＜0.05），如表3所示。

表3　两组治疗前后MTL、GAS、LESP水平比较

组别

MTL

（x±s，Pg/ml）

GAS

（x±s，ng/L）

LESP

（x±s，mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=40）

286.65

±36.64

256.68

±32.69

103.35

±12.28

140.69

±17.71

15.52

±1.21

19.34

±2.17

观察组

（n=40）

286.33

±34.21

233.42

±34.71

103.44

±13.37

169.22

±18.83

15.51

±1.23

20.98

±2.42

t 0.040 3.085 0.031 6.980 0.037 3.191

P 0.968 0.003 0.975 0.000 0.970 0.002

2.4两组不良反应发生情况

观察组不良反应发生率略低于对照组，差异无统计

学意义（P＞0.05），如表4所示。

表4　两组不良反应发生率比较[n（%）]

组别 腹泻 便秘 困倦 总发生率

对照组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

观察组（n=40） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50

X2 0.263

P 0.608

3　讨论

胃食管反流病作为临床常见的一种高发消化系统疾

病，不仅病程长，而且还容易反复发作，会对患者消化

功能以及健康等带来明显影响。促胃动力药物以及抑酸

药物是治疗胃食管反流病的主要药物，在胃食管反流病

患者的用药方案上，目前临床主要以质子泵抑制剂和促

胃动力药联合用药常见，其中埃索美拉唑作为临床常见

的一种质子泵抑制剂，不仅在抑制胃酸分泌中具有良好

作用，而且还可以在一定程度上改善患者胃内pH值，在

胃食管反流病治疗中应用十分广泛。但是也有不少研究

表示，单一采用埃索美拉唑治疗胃食管反流病疗效有限，

其无法有效改善患者胃肠动力不足现象。相关研究指出

单一抑酸药物治疗胃食管反流病的有效率仅为84.62%[1]。

马来酸曲美布汀是临床常见的一种新型平滑肌功能调节

药，其可以对患者的胃肠道功能起到良好的改善作用。

目前已有研究指出马来酸曲美布汀可以有效提高胃食管

反流病患者的食管括约肌张力，可以显著改善其临床症

状 [3]。因此，胃食管反流病治疗过程中，多通过联合用

药进行病症改善与控制。最常见搭配则是质子泵抑制剂

与胃动力药物。马来酸曲美布汀作为胃肠疾病治疗常用

药，具有较好的胃肠运动调节作用。服用该药后，不仅

运动机能亢进肌群的运动能够在一定程度上得到抑制，

运动机能不足肌群的运用也能够在一定程度上被促进，

实现双向调节。同时，马来酸曲美布汀能够降低胃泌素

负荷导致的LESP上升问题，促进食管下端括约肌功能改

善。此外，马来酸曲美布汀可改善胃排空功能，减少反

流引发的症状。因此，本研究中观察组患者的临床治疗

有效率、GerdQ评分、MTL（一种消化道激素，能够反映

胃功能运动能力）、GAS、LESP水平等指标均好于对照组。

研究结果显示出观察组用药方法在临床治疗效果提升方

面所具有的优越性。

4　结束语

综上所述，马来酸曲美布汀联合埃索美拉唑治疗可

有效增强胃食管反流病患者LESP，降低GerdQ评分，调

节血清学指标，安全可靠，值得广泛应用。
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