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察组，TSH水平高于观察组， 差异有统计学意义，
P＜0.05；两组 T4指标比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组甲状腺功能比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05，与对照组比较，#P＞0.05。

3%%%%讨论
电离辐射是由间接或直接的电离粒子或二者混

合所组成的辐射，可使受作用物质发生电离现象，具
有频率高、波长短、能量高等特点，是原子以电磁波
形式所传递释放的能量，对组织或器官的损伤程度
主要由辐射剂量的大小所决定，且吸收的剂量易造
成潜在损害，或取决于辐射类型及对不同组织、器官
的敏感性[4~5]。 甲状腺是人体最大的内分泌腺体，极
易受到电离辐射影响，产生形态或功能的改变，甲状
腺结节是甲状腺异常最为显著的表现[6]。 相关研究
显示[7]，约 6%的甲状腺病变可经临床触诊确定，约
70%的甲状腺病变可经超声检查确诊， 所检出的甲
状腺结节约 10%为甲状腺癌。 目前关于电离辐射与
甲状腺异常的相关性研究较少，但认为长时间低剂
量的电离辐射对放射工作人员甲状腺功能异常可能
存在密切的关系。

研究结果显示，观察组中核医学组年总电离辐
射剂量明显高于放射治疗组、放射诊断组及放射介
入组，但均处于正常水平；比较两组甲状腺结节患病

情况及甲状腺功能， 对照组 T3水平明显低于观察
组，TSH水平高于观察组， 两组 T4及甲状腺结节患
病率比较差异无统计学意义， 说明长期低剂量的电
离辐射可引发甲状腺出现单发或多发结节， 且可导
致甲状腺 T3水平上升，TSH水平下降。 分析其原因
可能为此次研究的工作人员所接触的电离辐射种类
及对接触的电离辐射所产生的应急代偿反应不同
[8]。 综上所述，长期接触低剂量电离辐射不会增加放
射工作人员甲状腺异常的风险， 但对放射工作人员
甲状腺功能中 T3及 TSH水平有一定影响。 由于此
次研究样本量较小， 相关研究结果还需进一步进行
多样本的验证。
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组别 %n T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（mIU/L）

观察组

对照组

放射治疗组
放射介入组
放射诊断组
核医学组

22
17
18
3
6

1.61±0.41*
1.62±0.33*
1.63±0.28*
1.73±0.25*
1.54±0.29

107.15±23.43#
111.58±22.86#
108.43±22.54#
94.26±18.79#
110.89±19.87

1.43±0.32*
%1.26±0.37*
%1.46±0.36*
%1.45±0.33*
%1.97±0.25

探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂性食管炎的临床效果
崔征

（河南省濮阳市油田总医院消化内科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂性食管炎的临床效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 5 月我院收治的
100 例糜烂性食管炎患者为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 50 例。研究组给予雷贝拉唑联合莫沙必利治疗，对照组给予法

莫替丁联合莫沙必利治疗。 比较两组治疗总有效率、复发率及不良反应发生率。 结果：研究组的总有效率显著高于对照组（P＜
0.05），疾病复发率显著低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：雷贝拉唑联合莫沙必利治

疗糜烂性食管炎疗效确切，可有效改善临床症状，降低复发率，值得临床推广应用。
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糜烂性食管炎是因各种理化原因所致的食管黏
膜损伤，其中以胆汁、胃液反流至食管造成食管黏膜
炎症、溃疡、糜烂最为常见。该病主要采取药物治疗，
抑酸是治疗关键。 目前临床治疗多采用 H2受体阻

滞剂或质子泵抑制剂联合胃动力药进行治疗， 但不
同药物的效果有所差异性[1]。 本研究探讨雷贝拉唑
联合莫沙必利应用于糜烂性食管炎的临床效果，为
进一步完善糜烂性食管炎的临床治疗方案提供依

53· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 5月我
院收治的 100例糜烂性食管炎患者为研究对象，随
机分为对照组和研究组各 50例。 研究组男 30例，
女 20 例；年龄 23~72 岁，平均年龄（50.6±7.6）岁。
对照组男 28例，女 22例；年龄 23~73岁，平均年龄
（50.5±7.8） 岁。 两组一般资料比较无显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 入选标准：符合糜烂性食管
炎的诊断标准[2]。 排除标准：药物过敏史；合并其他
食管炎性病变；合并严重肝肾功能障碍。 所有患者
均签署知情同意书。
1.3%%%%治疗方法 研究组给予雷贝拉唑联合莫沙必
利治疗：雷贝拉唑（国药准字 H20002851）餐前口服，
10%mg/次，2次 /d；莫沙必利（国药准字 H20051719）
餐前口服，5%mg/次，3次 /d， 持续治疗 8周；8周后
给予雷贝拉唑晨服、10%mg/次、1次 /d， 加用莫沙必
利餐前口服、5%mg/次、3次 /d，再持续治疗 24周。对
照组应用法莫替丁联合莫沙必利治疗：法莫替丁（国
药准字 H32024220）餐后口服，20%mg/次，2次 /d；莫
沙必利餐前口服，5%mg/次，3次 /d，持续治疗 8周；8
周后给予法莫替丁餐后口服，20%mg/次，1次 /d，再
持续治疗 24周。
1.4%%%%观察指标及标准 随访 6个月，比较两组治疗
总有效率、复发率及不良反应发生率。（1）参照第 14
版《实用内科学》及全国食管病诊断研讨会制定的食
管病内镜诊断与分级标准进行疗效评估：内镜表现
消失，症状积分为 1~3分，为显效；内镜分级改善 1
个级别及以上，症状积分在 4~8分，为有效；内镜分
级无变化，症状积分为 9~16分，为无效。 总有效率
为显效率与有效率之和。（2）症状积分：为 1个月内
症状（胸痛、烧心、吞咽困难、反酸等症状）严重度（轻
微症状计 1分，影响生活的中度症状计 2分，严重干
扰正常生活的症状计 3分，无法耐受的症状计 4分）
乘以发作频率（每个月 1次或 1次以下计 1分，每周
1次或 1次以下计 2分， 每日 1次或 1次以下计 3
分，每日发作计 4分）[3]。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件处理，计数资
料以百分比表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率显著高
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 6 个月后复发率比较 研究组 6个月后
疾病复发 4 例 （8.00%）， 对照组复发 11 例
（22.00%），研究组疾病复发率显著低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。
2.3%%%%两组不良反应发生率比较 对照组发生轻微
腹泻 1例，未采取任何干预措施，自行好转，研究组
未见明显的不良反应发生， 两组不良反应发生率比
较无显著性差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

糜烂性食管炎主要表现为反酸、烧心等症状，属
于慢性疾病，极易复发，严重影响患者生活质量。 研
究发现[4]，糜烂性食管炎的发病率为 2%~8%，在病
变的作用下可造成食管黏膜反复损伤及再生， 易生
成 Barrett食管。 Barrett食管指不正常的柱状上皮代
替了食管远端鳞状黏膜上皮， 不仅是糜烂性食管炎
的严重病理并发症，也是癌前病变。 有学者认为[5]，
胃食管反流与糜烂性食管炎、Barrett食管及食管腺
癌具有密切的相关性。 因此，抑制反流症状、积极治
疗原发病、 降低疾病复发率是治疗疾病， 预防并发
症，改善患者生活质量的关键。

法莫替丁属于 H2受体抑制剂， 可促使肠壁肌
释放乙酰胆碱，调节胃、食管、结肠及小肠的运动功
能，是治疗糜烂性食管炎的常见药物。但多项研究指
出[6~7]，法莫替丁局部作用效果不佳，症状改善时间
过短，长期治疗疗效不够理想。雷贝拉唑可抑制胃酸
分泌，且作用持久，稳定性及安全性较佳。 莫沙必利
为 5-HT4受体激动剂， 可有效促进乙酰胆碱释放，
强化胃肠道动力， 改善消化不良症状。 有学者发现
[8]， 质子泵抑制剂与促动力药物联合应用不仅可以
提高临床疗效，还能降低复发率。 本研究结果显示，
研究组治疗总有效率显著高于对照组， 且疾病复发
率显著低于对照组（P＜0.05），两组不良反应发生率
无明显差异。 说明雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂
性食管炎疗效确切，可有效降低复发率，具有较高的
安全性。综上所述，雷贝拉唑联合莫沙必利治疗糜烂
性食管炎疗效确切，可有效改善临床症状，降低复发
率，值得临床推广应用。
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氟哌噻吨美利曲辛片治疗反流性食管炎
冯军安 王郁杰 秦宝山

（河南省郑州市人民医院消化内科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨氟哌噻吨美利曲辛片在反流性食管炎治疗中的应用效果。 方法：选择 2016 年 2~12 月我院收治的反流性食
管炎患者 96 例为研究对象，随机分为普通组和干预组各 48 例。 普通组采用常规疗法，干预组在普通组基础上加用氟哌噻吨美利

曲辛片治疗。 比较两组患者治疗效果，临床症状缓解时间，治疗前后患者焦虑、抑郁、症状积分的差异。 结果：干预组患者治疗效果

明显优于普通组（P＜0.05）；干预组患者吞咽困难、反酸、黏膜愈合等临床症状缓解时间均短于普通组（P＜0.05）；治疗前两组患者
焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分、症状积分无显著性差异（P＞0.05），治疗后两组患者焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评

分、症状积分均明显改善，且干预组优于普通组（P＜0.05）。 结论：氟哌噻吨美利曲辛片在反流性食管炎治疗中的应用效果显著，可

有效改善临床症状，缓解患者不良心理情绪，提升整体疗效。

关键词：反流性食管炎；氟哌噻吨美利曲辛片；疗效
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反流性食管炎是常见的消化系统疾病，患者可
出现胸骨后烧灼感、胃食管反流等症状，病程长，迁
延不愈，严重影响患者生活和工作，导致焦虑、抑郁
等不良心理情绪的出现。 随着人们生活节奏的加快
及饮食习惯的改变，反流性食管炎的发病率逐年增
加[1~2]。 本研究将氟哌噻吨美利曲辛片应用于反流性
食管炎联合治疗中，取得良好的临床效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2016年 2~12月我院收治的
反流性食管炎患者 96例为研究对象，随机分为普通
组和干预组各 48例。 干预组男 30例，女 18例；年
龄 31~76岁，平均年龄（46.24±2.45）岁。 普通组男
32 例，女 16 例；年龄 32~78 岁，平均年龄（46.58±
2.25）岁。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 普通组采用常规治疗，给予埃索美
拉唑口服，20%mg/次，2次 /d。 干预组在普通组治疗
基础上加用氟哌噻吨美利曲辛片（含有氟哌噻吨 0.5%
mg、美利曲辛 10%mg）口服，1片 /次，2次 /d。两组均
治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗效果，临床症状
缓解时间，治疗前后患者焦虑、抑郁、症状积分的差
异。 疗效标准[3]：焦虑自评量表评分、抑郁自评量表

评分减少 70%以上，反酸等症状均消失，食管黏膜
愈合为显效；焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分
减少 50%以上，反酸等症状改善，食管黏膜大部分
愈合为有效； 未达到上述标准为无效。 总有效率 =
（显效 +有效）/总例数×100%。 症状积分主要评估
反酸、烧心、吞咽困难、胸骨后疼痛等，采用 0~3分
法评价，总分 0~12分，分数越高症状越严重。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效比较 干预组患者疗效明显高
于普通组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较[例（%）]

2.2%%%%治疗前后两组患者焦虑、抑郁、症状积分比较
治疗前，两组患者焦虑、抑郁、症状积分比较无显著
性差异，P＞0.05；治疗后，两组患者焦虑、抑郁、症状
积分均有明显改善，且干预组优于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

普通组
干预组
字2
P

48
48

16（33.33）
28（58.33）

20（41.67）
18（37.50）

12（25.00）
2（4.17）

36（75.00）
46（95.83）
4.181
＜0.05
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