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马来酸曲美布汀联合泮托拉唑治疗反流性食管炎150例

欧阳艳君1,　张艳梅1,　晏　党2

(1 辽河油田第二职工医院,辽宁　盘锦　124010;
2 辽河油田中心医院,辽宁　盘锦124010)

　　摘要:[目的]探讨马来酸曲美布汀联合泮托拉唑肠溶胶囊治疗反流性食管炎的临床疗效。[方法]选择反流性

食管炎患者150例,随机分为2组,各75例。对照组患者给予泮托拉唑40mg,每天早晨空腹服用。治疗组在对照

组用药基础上给予马来酸曲美布汀200mg,3次/d,饭前30min服用。均治疗6周。治疗后行胃镜检查。[结果]

治疗组总有效率(97.3%)明显高于对照组(84.0%),2组比较,差异有统计学意义,(P<0.05)。[结论]马来酸曲

美布汀联合泮托拉唑治疗反流性食管炎,效果显著。
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　　反流性食管炎系指由于胃和(或)十二指肠内容

物反流入食管,引起食管黏膜的炎症、糜烂、溃疡和

纤维化等病变,属于胃食管反流病。胸骨后烧灼感

或疼痛为本病的主要症状。本文采用马来酸曲美布

汀联合泮托拉唑治疗反流性食管炎,取得满意疗效。
现报告如下。

1　对象方法

2006-01—2010-01期间选择就诊的反流性食管

炎患者150例,年龄20~75(平均47.5)岁,病程3
个月~7年。以上患者均有不同程度的烧灼感、反
酸、胸骨后烧灼痛、暖气、吞咽不适、咽下疼痛、恶心

等临床症状,均经过胃镜检查而证实为反流性食管

炎[1]。同时排除食管癌、胃癌等消化道肿瘤、胃溃

疡、十二指肠溃疡患者。经 B超。CT 等检查排除

肝、胆、胰疾病。将以上患者随机分为2组,各75
例。2组患者在性别、年龄、病程、症状等方面比较

差异无统计学意义(P<0.05),具有可比性。

2组患者均给予一般治疗:采用头高体位,吸烟

酗酒者戒烟戒酒,低脂低糖饮食,避免饱食。对照组

患者给予泮托拉唑肠溶胶囊40mg,每天早晨空腹

服用。治疗组在对照组用药基础上给予马来酸曲美

布汀200mg,3次/d,饭前30min服用。以上两组

患者均治疗6周。治疗后行胃镜复查,观察。
观察治疗过程中烧灼感、反酸、胸骨后烧灼痛等

临症状改变情况。
患者治疗后烧灼感、反酸、胸骨后烧灼痛等临床

症状完全消失为显效;患者治疗后偶见临床症状为

有效;治疗后临床症状没有改善为无效。胃镜检查

食管炎的分级标准参照中华医学会消化内镜分会会

议标准。
采用统计学软件包SPSS13.0对两组患者进行

统计学处理,2组患者总有效率比较采用χ2 检验。

2　结果

治疗组与对照组临床疗效比较见表1。

表1　治疗组与对照组临床疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 75 66 7 2 97.3%1)

对照组 75 45 18 12 84.0%

　　与对照组比较,1)P<0.05。

病病程较长,久病入络,加之脾胃升降失常,气机阻

滞,所以加用活血化瘀之丹参;另肝气郁结犯胃,是
本病发生和复发的重要因素,故加用疏肝解郁行气

之郁金等,甘草调和诸药;配合胃动力药恢复胃肠道

正常的蠕动和张力,抑酸剂对症治疗,中西药合用,
共奏健脾和胃降逆之功,脾升胃降恢复正常,则胃气

得降,浊气得平,食管自安。经过治疗随访1年的病

例中,复发率低,远期疗效较好,可在临床推广运用。
参考文献
[1]　中华医学会消化内镜学会、反流性食管病(炎)诊断及

治疗方案(试行)[J]. 现代消化与介入诊疗,2000,5
(1):3-4.

[2]　李方儒. 返流性食管炎的现代研究进展[J]. 中国中

西医结合脾胃杂志,1998,6(4):193-193.



3　讨论

反流性食管炎既是胃酸相关性疾病,又是胃肠

动力性疾病[2]。对于反流性食管炎的发生,病因和

发病机制:与食管胃连接处解剖和生理抗反流屏障

的破坏、食管酸廓清功能的障碍、食管黏膜抗反流屏

障功能的损害等[3]因素有关。①抗反流屏障功能降

低:既是食管胃连接处解剖和生理抗反流屏障的破

坏至反流及反流量增加,重要的结构是食管下端括

约肌(LES)。LES是在食管与胃交界线之上3~5
cm范围内的静止高压带,构成一个压力屏障,受神

经体液的调整,起着防止胃内容物反流入食管的生

理作用。LES压力过低和腹内压增加时不能引起

有力的LES收缩反应者,则可导致胃食管反流病

(GRE)。②食管酸廓清功能降低:即食管对反流物

的清除能力减弱。食管的清除能力是依靠食管的推

进性蠕动、,唾液的中和、食丸的重力三者的相互作

用发挥对反流物清除,以利于减少反流物与食管粘

膜接触时间。③食管黏膜的屏障功能。当酸性胃内

容物反流时,只需1~2次(10~15s)食管继发性蠕

动即可排空几乎所有的反流物。残留于食管黏膜陷

窝内的少量酸液则可被唾液中和。食管酸廓清的功

能在于减少食管黏膜浸泡于胃酸中的时限,故有防

止反流食管炎的作用。据以上病因及发病机制食管

下端括约肌LES一过性松弛是引起胃食管反流的

最主要因素[4]。其中胃酸是造成胃食管黏膜损害的

主要攻击因子;胆汁酸也可导致非特异性组织损

害[5]。
马来酸曲美布汀是有双重调节作用的胃肠动力

药,能使胃肠运动障碍引起的蠕动过度亢进受到抑

制,还可以使受到抑制的胃肠功能调节为正常,通过

抑制细胞膜钾离子通道,产生去极化,从而提高胃肠

平滑肌细胞的兴奋性,再者,可以通过阻断钙离子通

道,抑制钙离子内流,使过度兴奋的细胞平滑肌被抑

制。泮托拉唑属于质子泵抑制剂,具有独特的抑制

胃酸分泌作用,可使胃壁细胞 H-K-ATP酶系质子

泵受抑制 ,抑制胃酸的分泌,减少食管在胃酸下的

损害,对反流性食管炎患者的临床症状起到缓解作

用,有助于损伤的食管黏膜得以恢复。
本资料显示马来酸曲美布汀联合泮托拉唑治疗

反流性食管炎,患者临床症状得到显著减轻及缓解,
其疗效优于单用泮托拉唑,联合用药既能抑制胃酸

又能增加胃动力,临床治疗效果显著,值得借鉴。
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第25届全国中西医结合消化系统疾病学术会议征文通知

第25届全国中西医结合消化系统疾病学术会议”拟定于2013年6月20~23日在江西省南昌市召开。
现将会议征文事宜通知如下。

1.征文内容:①疑难性消化病的中西医结合诊断与治疗;② HP感染相关性胃病的中西医结合治疗;③
HP感染与胃肿瘤相关性研究;④功能性胃肠病和炎症性肠病的诊治;⑤肝脏疾病中西医结合治疗;⑥国家

名老中医诊治脾胃病经验;⑦内镜下中西医结合治疗胃肠疾病的新技术和新方法;⑧食管、胆、胰腺等疾病的

临床诊治与基础研究等。

2.征文要求:①稿件请附800字论文摘要,论文撰写格式请参照《中国中西医结合杂志》2012年稿约要

求。编排顺序为:文题、单位、邮编、姓名、摘要、正文。②投稿方式:一律采用电子邮件投稿,请以 Word文挡

(A4纸版式)发送至邮箱507425037@qq.com。③来稿请务必注明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮编和联

系电话。

3.截稿日期:2013年5月20日

4.联系方式:联系地址:北京市丰台区方庄芳星园一区6号,北京中医药大学东方医院消化内科

(100078);联系人:魏仕兵,齐梦,李军祥;联系电话:13811269618、15210990924。
中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会
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