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奥美拉唑、伊托必利对反流性食管炎疗效分析
张彬彬

河北省唐山市曹妃甸区临港医院 河北 唐山 063200

【摘 要】：目的：探析奥美拉唑碳酸氢钠胶囊联合伊托必利治疗反流性食管炎的临床效果。方法：选取 2019年 1月~2021

年 10月我院收治的 146例反流性食管炎患者，随机分为对照组 73例和观察组 73例，对照组采用奥美拉唑碳酸氢钠胶囊治疗，

观察组则联合奥美拉唑碳酸氢钠胶囊与伊托必利治疗，比较两组患者的治疗有效性、临床症状评分、胃动力指标以及不良反

应情况。结果：观察组的治疗有效性 91.8%高于对照组 69.9%，有统计学意义（P<0.05），观察组治疗后的各项症状积分显著

低于对照组，有统计学意义（P<0.05），观察组的GAS、MOT胃动力水平均高于对照组，有统计学意义（P<0.05），观察组

的不良反应总发生率 9.6%低于对照组 11.0%，无统计学意义（P>0.05）。结论：在奥美拉唑碳酸氢钠胶囊联合伊托必利治疗

后，反流性食管炎患者获得较为满意的治疗效果，显著改善临床症状，具有一定的安全性，值得临床推广与应用。
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Effect of Omeprazole Sodium Bicarbonate Capsule Combined with Itopride in Reflux
Esophagitis
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of omeprazole sodium bicarbonate capsule combined with itopride in the treatment

of reflux esophagitis. Methods: 146 patients with reflux esophagitis admitted to our hospital from January 2019 to October 2021 were

randomly divided into 73 cases in the control group and 73 cases in the observation group. The control group was treated with

omeprazole sodium bicarbonate capsules, and the observation group was treated with omeprazole sodium bicarbonate capsules and

itopride. The treatment effectiveness, clinical symptom score, gastric motility index and adverse reactions of the two groups were

compared. Results: the therapeutic effectiveness of the observation group was 91.8% higher than that of the control group (69.9%),

which was statistically significant (P < 0.05). The symptom scores of the observation group after treatment were significantly lower

than that of the control group, which was statistically significant (P < 0.05). The levels of gas and mot gastric motility in the

observation group were higher than that of the control group, which was statistically significant (P < 0.05). The total incidence of

adverse reactions in the observation group was 9.6%, which was lower than that in the control group (11.0%), which was not

statistically significant (P > 0.05). Conclusion: after omeprazole sodium bicarbonate capsule combined with itopride, the patients with

reflux esophagitis can obtain a satisfactory treatment effect, significantly improve the clinical symptoms, have a certain safety, and are

worthy of clinical promotion and application.

Keywords: Reflux esophagitis; Adverse reactions; Itopride; Clinical symptom score; Omeprazole sodium bicarbonate capsules;

Gastric motility; Clinical effect

反流性食管炎是胃十二指肠内容物反流进食管，导致食

管炎症性病变，该病形成的根本原因包括胃十二指肠功能失

常、食管抗反流屏障破坏、食管黏膜组织退化等[1]，以胸骨

后灼烧感、反酸、反流为主要临床表现，严重影响了患者的

身体健康和正常工作。相关研究指出，该病的发病人群逐渐

趋于年轻化[2]。需要及时接受有效及时的治疗，以减少对机

体的损伤和破坏。临床常用奥美拉唑作为主要治疗药物，其

对改善患者临床症状、抑制胃酸分泌起到了显著的效果，但

是单独用药药效作用有效，停药后出现复发的几率较大[3]。

基于此。本次研究选取 146例反流性食管炎患者作为研究样

本，对联合用药的治疗效果进行分析和探讨，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2019年 1月~2021年 10月我院收治的 146例反流

性食管炎患者，随机分为两组，对照组 73例，男性 38例，

女性 35例，年龄 29~70岁，平均（42.96±5.94）岁，病程

2~34个月，平均（15.85±1.76）个月；观察组 73例，男性

37例，女性 36例，年龄 28~69岁，平均（42.88±5.99）岁，

病程 3~35个月，平均（15.63±1.81）个月。两组一般资料

比较无显著差异（P>0.05），可进行比较。
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1.2方法

两组患者在入院后均接受饮食指导、健康宣教，控制腹

压，维持稳定情绪，保证睡眠充足。对照组采用奥美拉唑（山

东罗欣药业集团股份有公司，国药准字H20033444，规格

20mg）治疗，每次 40mg，每天 1次。观察组采用奥美拉唑

与伊托必利（修正药业集团长春高新制药有限公司，国药准

字H20061281，规格 50mg）联合治疗，每次 50mg，每天 3

次。两组患者的治疗时间均是 8周。

1.3疗效判定标准

治愈：临床症状彻底消失，经胃镜检查未发现食管炎征

象，症状积分改善 90%以上；有效：临床症状明显改善，经

胃镜检查食管炎征象降低 2级，症状积分改善 80%以上；临

床症状显著好转，胃镜下见食管炎征象减少 2 级，症状积

分下降＞80%；好转：临床症状部分改善，食管炎征象降低

1级，症状积分改善 50%以上；无效：未达到上述标准，或

临床症状加重[4]。 总有效率＝痊愈率＋有效率＋好转率。

1.4观察指标

临床症状积分[5]：根据患者病情表现程度，对患者烧心、

反流、胸骨后灼痛、反酸等症状积分进行评价，采用 4 级评

分法，即 0 分为无症状、1 分为有症状但可耐受、2分为症

状严重但对正常生活不造成影响、3分为症状严重且已经影

响正常生活。积分越高则临床症状越严重。

胃动力：两组患者分别在治疗前和治疗结束后采用放射

免疫法进行胃动力检测，包括血清胃泌素（GAS）、血浆胃

动素（MOT）。空腹状态抽取 6ml肘静脉血，取其中 4ml置

于EDTA 试管中进行离心处理，取血浆置于冰箱内，取 2ml

肘静脉血置入普通采血管中进行离心处理，取血清。

不良反应情况包括恶心、腹胀腹痛、头晕、乏力等。

1.5统计学处理

由SPSS 18.0完成数据处理，计数资料进行χ2检验且%

表示，计量资料进行t检验且（x±s）表示，若P<0.05则差

异统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗效果比较

对照组中治愈 10例（13.7%）、显效 23例（31.5%）、

好转 18例（24.7%）、无效 22例（30.1%），有效性为 69.9%

（51/73）；观察组中治愈 24例（32.9%）、显效 27例（37.0%）、

好转 16例（21.9%）、无效 6例（8.2%），有效性为 91.8%

（67/73），对比有统计学意义（P<0.05）。

2.2两组患者临床症状积分情况比较

两组患者在治疗前的各项症状积分比较，对比差异性不

大（P>0.05），治疗后比较，观察组各项症状积分显著低于

对照组，对比有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床症状积分比较（x±s，分）

组别 时间 烧心 反酸 反流
胸骨后

疼痛

对照组 治疗前
3.71±
0.32

3.61±
0.38

2.20±
0.31

3.51±
0.35

（n=73） 治疗后
2.29±
0.26

2.06±
0.29

0.39±
0.10

2.37±
0.28

观察组 治疗前
3.73±
0.30

3.59±
0.4

2.22±
0.28

3.61±
0.31

（n=73） 治疗后
1.63±
0.16

1.20±
0.23

1.72±
0.45

1.72±
0.20

2.3两组患者胃动力指标比较

观察组治疗前的GAS为（110.25±18.63）ng/L、MOT为

（202.54±22.68）ng/L，治疗后的GAS为（183.97±22.14）

ng/L、MOT为（321.05±26.39）ng/L；对照组治疗前的GAS

为（110.38±18.54）ng/L、MOT为（202.37±22.86）ng/L，

治疗后的GAS为（153.47±20.16）ng/L、MOT为（299.05±

25.24）ng/L。治疗后比较，观察组的胃动力水平均高于对照

组，存在统计学意义（P<0.05）。

2.4两组患者不良反应比较

对照组中腹胀腹痛 2例（2.7%）、恶心 3例（4.1%）、

头晕 1例（1.4%）、乏力 2例（2.7%），总发生率为 11.0%

（8/73）；观察组中腹胀腹痛 1例（1.4%）、恶心 1例（1.4%）、

头晕 2 例（2.7%）、乏力 3 例（4.1%），总发生率为 9.6%

（7/73），对比无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

反流性食管炎属于一种上消化道动力障碍性疾病，已经

成为一种常见病、多发病，主要损害物是胃酸、胃蛋白酶、

胆汁内非结合胆盐和胰酶，会导致食管黏膜防御功能逐渐下

降，该病的严重程度可以从酸反流程度中体现出来，严重影

响患者的生活质量。近年来研究发现，反流性食管炎会出现

腹胀、嗳气等临床症状，认为是胃排空延缓现象导致胃动力

障碍[6]。因此，在反流性食管炎治疗中建议促动力药物辅助

治疗，以增强胃动力，减少反流，避免食管黏膜受损程度加

重。

奥美拉唑是新一代质子泵抑制剂，药物自身存在特异

性，可直接于胃黏膜壁细胞发挥药效，阻碍胃酸分泌时间较

长，效果较为显著。周勇等[7]研究中，采用奥美拉唑展开反

流性食管炎的医治，并与法莫替丁进行比较，发现奥美拉唑

治疗效果优良，且可以获得更加优良的预后效果。

伊托必利属于一种苯甲酰胺衍生物，作为新型促动力药

物，其治疗优势在于具备乙酰胆碱酯酶抑制剂、多巴胺D2

受体阻断剂。双重作用能够加强乙酰胆碱水平，促进胃收缩。
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此外，伊托必利也能起到抗呕吐作用，不会引起室性心律失

常[8]。相关实验研究认为，伊托必利可以促进小肠推进功能，

降低对食管黏膜产生的损伤，适用于反流性食管炎治疗中[9]。

GAS 是由消化道 G 细胞分泌的胃肠激素，可对食管下

括约肌张力起到促进作用，增强胃部、小肠、结肠的蠕动能

力，促使胆总管括约肌松弛，利于胆汁排泄，促进胃排空，

能够改善反流性食管炎症状。MOT 会对消化道平滑肌产生

作用而收缩胃肠肌纤维、食管下括约肌，对内容物反流产生

抑制作用。以上两项指标能够反应出反流性食管炎的治疗效

果。修相成等[10]研究中探讨奥美拉唑联合治疗反流性食管炎

的效果，观察时间为 4周，药物联合治疗的 GAS、MOT 水

平改善优于单独用药组患者，认为与单独使用奥美拉唑相

比，联合用药能改善患者胃动力，疗效显著，安全性高。本

次研究结果中，治疗结束后，观察组的GAS、MOT胃动力水

平均高于对照组，且两组不良反应总发生率无显著差异，进

一步说明奥美拉唑联合伊托必利能够增强胃动力，并且具有

较高的安全性，不会增加不良反应的发生。

杨艳奎等[11]研究结合临床症状对奥美拉唑联合盐酸伊

托必利治疗反流性食管炎的疗效进行探讨和综合评价，治疗

结束后治疗总有效率为 96.7％，且对烧灼感、反食、反酸症

状评分进行统计和评估，临床症状得到显著缓解。申林方等

[12]研究将 116例食管反流病患者分成两组，联合组服用奥美

拉唑+伊托必利，与服用奥美拉唑的患者进行对比研究，治

疗 8周后，联合组的烧心、反酸和胸骨后疼痛评分明显比对

照组低，且治疗有效率为 91.4%，明显强于单独用药组。本

次研究结果显示，治疗有效性方面，观察组高于对照组

（91.8% VS 69.9%），治疗结束后，观察组的烧心、反流、

胸骨后灼痛、反酸等症状积分均低于对照组，所得结论与上

述申林方等研究接近，进一步说明了联合奥美拉唑+伊托必

利治疗反流性食管炎可取得显著的治疗效果，并能有效改善

临床症状，减轻患者疾病痛苦。

综上所述，反流性食管炎采用奥美拉唑+伊托必利联合

治疗可以缓解患者的临床症状，促进胃动力，安全性较高，

治疗效果明显，值得临床推广。由于本研究仍有一定局限性，

受到患者依从性、年龄等因素干扰，且本次研究治疗时间较

短，研究样本较少，获取的结果普遍性较差，因此，需要进

一步加深研究，以提供更为准确可靠的数据。
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