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柴胡疏肝解郁，白芍敛阴养血柔肝，与柴胡合用以
补养肝血、条达肝气；陈皮、川芎、香附、枳壳、郁金、
佛手、青皮加强疏肝理气之功效；炙甘草、茯神、麦
冬、合欢花、夜交藤养心安神；酸枣仁甘酸质润，入
心肝二经，在此以养血补肝、宁心安神。 全方合用，
疏肝养心安神，以达到治疗疾病的目的。

除药物治疗之外， 还应注意病人的精神因素，
劝其努力解除烦恼，消除思想顾虑，避免情绪激动，
睡前不吸烟、不饮酒、不饮浓茶，并采用热水泡脚、
揉按足心等养生方法，适当参加体育运动。 失眠患

者大多病程较长，治疗难取速效，应坚持长期服药，
守方治疗，方能取得良好的效果。
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埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎疗效观察
熊亮 1 程立 2

（1解放军第 94医院 江西南昌 330002；2江西师范大学医院 南昌 330027）

摘要：目的：探讨埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效。 方法：将 90 例经内镜证实的反流性食管炎患者随
机分成埃索美拉唑联合莫沙必利组（A 组）、奥美拉唑联合莫沙必利组（B 组），A 组口服埃索美拉唑 20mg，2 次 /d，莫沙必利 5mg，3
次 /d；B 组口服奥美拉唑 20mg，2 次 /d，莫沙必利 5mg，3 次 /d。 两组疗程均为 6 周，停药后复查胃镜，观察镜下治愈率，并记录症状
改善情况及不良反应。 结果： 治疗 6 周后，A、B 组的症状改善总有效率分别为 97.83%、86.36%， 胃镜下有效率分别为 95.65%、
81.82%，组间相比均有显著性差异（P%<0.05）。 结论：埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎，有较高的治愈率和症状改善率，
临床疗效明显优于奥美拉唑联合莫沙必利。
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%%%%%%%%反流性食管炎（refluxesophagitis,RE）是由于胃
或十二指肠内容物反流入食管，引起食管组织黏膜
损伤，临床上常出现反酸、烧心、胸骨后疼痛等症
状。 随着生活方式的改变、社会老龄化，近年来 RE
国内发病率有逐渐上升的趋势。 其治疗原则是减少
胃食管反流，降低反流液的酸度，增强食管清除力
和保护食管黏膜。 药物治疗以抑酸及促进胃排空为
主。 埃索美拉唑是第一个发展为异构体的质子泵抑
制剂，莫沙必利也是新一代促胃动力药。 本研究将
二药联合治疗反流性食管炎， 取得了满意的疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院消化专科经内镜检查符合 RE
诊断标准[1]的患者 90例，其中男 58例，女 32例；年
龄 18~81岁，平均 51岁。 均因反酸、烧心、反食等胃
食管反流相关症状就诊， 胃镜证实为反流性食管
炎，并除外消化性溃疡等其他消化系统疾病及可致
胃肠道症状的其他全身性疾病，4周内未服用过抑
酸剂及其他影响胃肠道功能的药物。 90例随机分为
埃索美拉唑联合莫沙必利组（A组）和奥美拉唑联合
莫沙必利组（B组），A组 46例，B组 44例。 两组病
人在性别、年龄、病程、症状、内镜下表现等方面均
无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 A组口服埃索美拉唑 20mg，每日 2

次， 莫沙比利 5mg， 每日 3次。 B组口服奥美拉唑
20mg，每日 2次，莫沙比利 5mg，每日 3次。 两组疗
程均为 6周，停药后复查胃镜。
1.3%%%%疗效评价
1.3.1%%%%临床症状评价标准 根据烧心、反酸、胸痛
进行症状分级。 0级：无症状；1级：偶有症状；2级：
常有症状，部分影响生活；3级：不能忍受，严重影响
生活。 下降 2级或降为 0级为显效；下降 1级为有
效；无减轻或加重为无效。
1.3.2%%%%内镜下疗效评价标准 根据中华医学会
1999年烟台会议标准进行分级。 0级：正常；1级；点
状或条状发红、糜烂，无融合现象；2 级：有条状发
红、糜烂，并有融合，但非全周性；3级：病变广泛，发
红、糜烂，融合，呈全周性或溃疡。 愈合：内镜下为 0
级；有效：病变好转≥1个级别；无效：病灶好转 <1
个级别或恶化。
1.4%%%%不良反应 第 4周和第 6周复查时记录病人
不良反应主诉，并复查血、尿常规和肝、肾功能等实
验室指标。
1.5%%%%统计学处理 计数资料采用 SPSS10.0软件包
行 字2检验和秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组治疗 4、6周时，A组临床
症状改善总有效率明显高于 B%组，统计学比较有显
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著性差异（P%<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组治疗 4、6周时临床症状改善情况比较 例

组别 n%%%%%%治疗时间 显效 有效 无效 总有效率（%）

4周 37%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%91.30
%%A组 46
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6周 42%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%97.83

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4周 21%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%61.36*
%%B组 44%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6周 35%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%86.36*

%%%%%%%%注：与 A组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%内镜下疗效比较 两组治疗 6周后 A%组胃镜
下疗效明显高于 B组，统计学比较有显著性差异（P%
<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗 6 周后胃镜下疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 有效%%%%%%%%%无效% %%%%%%%%总有效率（%）
A组 46%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95.65

%%%%%%B组 44%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.82*
%%%%%%%%注：与 A%组比较，*P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 A组头晕 1例、腹泻 1例，症状轻
微，未影响继续治疗；B组腹泻 2例，亦未影响继续
治疗。 两组治疗前后血、尿常规和肝、肾功能检查均
未见异常改变。
3%%%%讨论

反流性食管炎是胃食管反流病的一种类型，其
发病机制主要是由于抗防御机制下降和反流物对
食管黏膜攻击作用的结果。 反流物中对食管黏膜损
害最强的是胃酸和胃蛋白酶， 尤其在 pH<3时使黏
膜上皮蛋白变性， 而食管炎的严重程度及 Barrett's
食管随着酸暴露时间的延长而增加。 所以，长期以
来， 抑酸是 RE治疗的主要手段，RE症状缓解和损
伤黏膜的愈合均高度依赖于胃酸控制[2]。 有文献报
道 [3]RE的愈合与 24h中胃内 pH>4的时间直接相
关，pH>4时远端食管的反流物不会引起黏膜组织
损伤[4]。国内研究表明将胃内 pH值提高到 4以上[5]，
是有效治疗 RE的关键。 质子泵抑制剂是目前治疗
RE的一线药物， 它能有效地抑制基础胃酸分泌和
刺激引起的胃酸分泌， 因而能快速地缓解症状，促

使食管炎愈合。 第一代质子泵抑制剂奥美拉唑是 R
型与 S型两种光学异构体 1:1的混合物， 主要由细
胞色素 P450中的多态性表达酶 CYP2C19代谢，存
在着抑酸疗效不稳定和个体差异较明显的缺点。 埃
索美拉唑是单一的 S型异构体， 它通过细胞色素
P450% CYP2C19 代谢途径代谢较少 ， 而通过
CYP3A4途径代谢较多，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，使胃内 pH>4的时间更长[6，7]。
因此，其起效迅速，24h内抑酸作用更强、更持久，能
更有效缓解 RE的症状，促使黏膜愈合[8]。

本研究中应用埃索美拉唑治疗期间，无严重不
良反应和药物毒副作用发生，全部患者均能配合完
成全疗程治疗。 综上所述， 埃索美拉唑治疗 RE安
全、有效，4周疗程即可明显改善临床症状，治疗 6
周症状改善更加明显，并可使大部分患者达到内镜
下食管炎症病灶愈合，疗效明显优于同等剂量的奥
美拉唑，是治疗 RE的理想药物。
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%%%%%%%%我院自 2007年 5月使用德国 imix%2%000直接
数字化 X线摄影系统，对骨骼系统（包括上肢骨、下
肢骨、骨盆、膝关节等）外伤 268例，利用直接数字
化摄像（DR）不同的灰阶提供“骨窗”片、“软组织窗”
片、“反转”片等进行分析来诊断骨折、脱位，对于避
免关节细微骨折的漏诊有重要的临床意义。 现报道

如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%仪器设备 德国 imix%2%000直接数字化 X线
摄影系统， 采用 CCD板字平数探测器以及 U型臂
结构。
1.2%%%%病例资料 抽取骨骼系统（下转第 22 页）
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