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前言

反流性食管炎(Reflux esophagitis，RE)属于胃食管反流病
(GERD)的一种[l，2]，是指胃和十二指肠内容物反流至食管所引

起的食管炎症病变[3]。具有病程长，病情易反复、难根治特点，临

床治疗难度较大[4]。资料显示，RE的发病具有随年龄增大而增

加的趋势，该病在老年群体中常见，其发病率和发病程度均高

于青年人[5] ,是老年人的常见病[6]。埃索美拉唑属新一代质子泵

抑制剂，目前在胃肠道疾病临床治疗中，该药与选择性 5-羟色

胺受体激动剂莫沙比利应用较为广泛[7]。本研究应用埃索美拉

唑及莫沙比利治疗老年性反流性食管炎，疗效满意，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2010年 11月至 2012年 6月间我院就诊的符合反流

性食管炎诊断及治疗指南(2003年)[8]诊断标准的老年 RE患者
160例，其中男性 95例，女性 65例，年龄 50～ 71岁，中位年龄
60.5岁，病程 2-24年。治疗前均经临床、实验室、影像学（内镜、

超声等）检查排除继发性反流性食管炎、可解释症状的器质性

疾病。入选前 1个月内未应用影响胃肠功能的药物。排除标准：

精神病、血液系统疾病、肝肾功能不全、有家族史、近 3个月内

有吞咽困难、黑便、体重下降等报警症状者，有食管或胃手术

史，不能接受胃镜检查者。

1.2 方法

将已确诊的 RE患者随机分为治疗组（n =80）和对照组（n
=80）。治疗组口服埃索美拉唑 (英文名 Esomeprazole, 商品名
Nexium)40 mg（晨起空腹），1 次／ d，莫沙比利 5mg 口服，3

次／ d。对照组服用奥美拉唑 20 mg口服，2次／ d；治疗期间每
周复诊一次，记录病情变化。治疗周期为 8周。疗程结束时,比

对治疗前后内镜下变化及 RE症状评分情况。药物治疗期间，

患者需注意饮食及改变不良生活方式，坚持按时服用药物。

1.3 症状分级评分标准

治疗前入选病例均进行 Olympus电子胃镜检查，按照反流

性食管炎诊断及治疗指南(2003年)标准将 RE内镜下表现分为
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2.2 治疗前后症状评分比较

治疗后两组症状评分均较治疗前均明显降低，差异有统计

学意义(P<0.05)；治疗组分值明显低于对照组，差异有统计学意

义(P<0.05)，见表 2。

4级：0级为正常（可有组织学改变）；Ia级：点状或条状发红，糜

烂＜ 2处。Ib级：点状或条状发红，糜烂≥ 2处。II级：有条状发

红，糜烂，并有融合，但非全周性，融合＜ 75%；Ⅲ级：病变广泛，

发红，糜烂融合呈全周性，融合≥ 75%。临床症状评分，0分：无

症状；1分：症状偶尔出现，或症状较轻，常未引起患者注意；2

分：有轻度症状，但不影响日常生活；3分：症状明显，影响患者

生活质量。

1.4 内镜下疗效判断标准

治愈：食管黏膜恢复正常；有效：食管黏膜炎症较前改善；

无效：食管黏膜病变较前无改善。有效率 =(治愈 +好转)／总病

例数× 100%。

1.5 治疗效果评估
(1)统计两组 FD治疗前后的内镜下食管炎愈合率。总有效

率 =显效率 +有效率。(2)评估治疗前后症状评分的变化。应用

统计学软件 SPSS13.0处理数据，计量资料采用 t检验，计数资

料采用 X2检验，P<0.05为差异具有显著性。

2 结果

2.1 治疗后内镜下变化

治疗组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表 l。

3 讨论

反流性食管炎是临床上常见的消化系统疾病，约占胃食管

返流性疾病的 48%～ 79%。患者常表现为饱胀不适、胸骨后疼

痛、反酸、烧心、吞咽困难等症状。食管钡餐检查显示食管黏膜

毛糙、增粗，不规则，或管腔狭窄等；胃镜检查可清晰显示食管

下段不同程度的炎症改变，是最直观的检查方法[9]。该病致病因

素主要与胃十二指肠反流物刺激、损伤食管黏膜，及食管下段

括约肌收缩功能下降、食管整体廓清能力降低等因素相关[10]。

研究[11]发现，反流性食管炎发生发展与食管内 pH值关系密切，

故使抑酸治疗在 RE治疗中占具重要的地位，反流性食管炎的

治愈率也因质子泵抑制剂（PPI）的应用得以提高[12]，PPI已成为

治疗反流性食管炎的首选药物。一项 3000余例反流性食管炎
患者的随机对照安慰剂研究显示，应用 PPl、H2RA及安慰剂治

疗反流性食管炎的症状缓解率分别为 83%、60%和 27%[13]。

埃索美拉唑是奥美拉唑的左旋异构体，其代谢途径较多，

具有代谢优势，生物利用度和药代动力学一致性更高，研究表

明其抑酸能力较其他质子泵抑制剂更快、更有效、持续时间更

长，研究表明[15，16]，该药能迅速缓解反流性食管炎烧灼感症状，

可明显提高反流性食管炎治愈率。与奥美拉唑相比，其口服后

肝脏首过效应低，生物利用度和血浓度高，到达壁细胞的有效

成分更多[17]。文献报道埃索美拉唑比奥美拉唑具有更高的生物

利用性[18]。但有资料显示单用胃酸分泌抑制剂或胃黏膜保护剂

治疗 RE疗效欠佳[14]。

莫沙必利是 5-羟色胺受体的激动剂，是一种新型胃肠道

促动力药[19]。其通过激动 5-HT4受体，促进肠间神经丛乙酰胆

碱的释放，使食管下端括约肌张力、远端食道蠕动增加，从而加

速胃排空，减缓、消除胃及十二指肠的返流现象。本研究表明，

埃索美拉唑和莫沙必利治疗组能明显改善反酸、胃灼热、胸骨

后疼痛等症状，从而使总体 RE症状改善率、内镜下食管炎愈

合率提高，明显优于对照组。基于食管动力及食管内 pH值等

因素在该病发病及损伤机制中的重要作用，推测其作用机制可

能为：埃索美拉唑通过降低胃粘膜壁细胞中的氢钾 ATP酶的

活性，从而抑制胃酸分泌（包括基础胃酸分泌和刺激引起的胃

酸分泌）。莫沙必利能使食道的蠕动力、下食道括约肌张力均增

强，阻止胃内容物反流入食道，且能使胃、十二指肠收缩性、协

调性增加，以此减少胃、十二指肠反流现象。

治疗过程中未观察到明显不良反应，治疗后血、尿、粪常

规、肝肾功能、血电解质、心电图检查未发现异常，提示该联合

用药方案对此类 FD患者有较好的安全性，与其他报道一致[20]。

Note:* P <0.05 compared with the control group.

Treatment group

Control group

15（18.8）

10（12.5）

57（71.3）

50（62.5）

8(10.0)*

20(25.0)

90.0*

75.0

Group Cure Improve Invalid Total efficiency (%)

表 1 两组患者治疗后内镜下食管炎愈合情况表[例(％ )]

Table 1 In two group patients after endoscopic esophagitis healing table［Cases (%)］

Note:* P <0.05 compared with the control group.

Treatment group

Control group

2.51± 0.34

2.49± 0.33

1.02± 0.25*

1.56± 0.24

P<0.05

P<0.05

Group Before treament After treament P

表 2 两组患者治疗前后症状评分比较表(分，x ± s )

Table 2 Two groups of patients before and after treatment the symptom score comparison table (Branch, x ± s )
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因此可以认为埃索美拉唑和莫沙必利是一种对老年性反流性

食管炎较为理想的药物治疗方案，由于本研究病例观察时间较

短，需追踪观察病例作更进一步的研究探讨。
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