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摘要:[目的]探究枳术宽中胶囊联合莫沙必利和雷贝拉唑钠治疗反流性食管炎临床疗效及对血清胃动素

(MOT)、胃泌素(GAS)与炎症因子的影响。[方法]选取2016年6月~2018年5月在我院接受治疗的反流性食管

炎患者90例,按随机方法分为对照组和观察组,每组各45例。对照组采用枸橼酸莫沙必利片与雷贝拉唑钠肠溶

片治疗。观察组在对照组的基础上口服枳术宽中胶囊治疗,2组患者均连续治疗8周。比较2组治疗临床疗效、临
床症状积分、血浆 MOT和血清 GAS、血清炎症因子及不良反应。[结果]观察组的治疗总有效率明显高于对照组

(95.56%：82.22%,P=0.044);治疗后对照组与观察组的临床症状评分均低于治疗前(P<0.05),且同期观察组

烧心、反酸与胸骨后疼痛症状评分低于对照组(P<0.05);治疗后2组患者 MOT和 GAS水平均明显高于治疗前

(P<0.05),且观察组治疗后的 MOT和血清 GAS水平明显高于对照组(P<0.05);治疗后2组患者血清炎症因子

含量明显低于治疗前,且观察组治疗后血清炎症因子明显低于对照组(P<0.05)。2组患者不良反应发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05)。[结论]枳术宽中胶囊联合莫沙必利和雷贝拉唑钠可有效地改善患者临床症状,治
疗反流性食管炎疗效显著,值得在临床上推广应用。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheclinicalefficacyofZhizhuKuanzhongcapsulescombinedwith
mosaprideandrabeprazolesodiuminthetreatmentofrefluxesophagitisanditseffectonserumlevelsof
MOT,GASandinflammatoryfactors.[Methods]90caseswithrefluxesophagitistreatedinourhospital
fromJune2016toMay2018wereselectedandrandomlydividedintotwogroups,eachwith45cases.The
controlgroupreceivedmosapridecitratetabletsaswellasrabeprazolesodiumenteric-coatedtablets.Based
onthetreatmentschemeofthecontrolgroup,theobservationgroupreceivedtheZhizhuKuanzhongcap-
sules,andbothtreatmentswerelasingfor8wk.Theclinicalefficacy,clinicalsymptomscore,plasma
MOT,serum GAS,seruminflammatoryfactorsandadversereactionswerecomparedbetweenthetwo
groups.[Results]Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthe
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controlgroup(95.56%vs82.22%,P=0.044).TheclinicalsymptomscoresofHeartburn,acidregurgi-
tationandsternalpaininthetwogroupsaftertreatmentweredecreased(P<0.05),andwerelowerinthe
observationgroupthaninthecontrolgroupduringthesameperiod(P<0.05).ThelevelsofMOTand
GASinthetwogroupsaftertreatmentwereincreased (P<0.05),andwerehigherintheobservation
groupthaninthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofTNF-αandIL-6ofthetwogroupsaftertreat-
mentweredecreased(P<0.05),andthedecreasedegreewasmoresignificantintheobservationgroup
thaninthecontrolgroup(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofadversereac-
tionsbetweenthetwogroups(P>0.05).[Conclusion]TheapplicationofZhizhuKuanzhongcapsules
combinedwithmosaprideandrabeprazolesodiumcouldeffectivelyimprovetheclinicalsymptomsofpa-
tientswithrefluxesophagitis,thecurativeeffectisremarkable,whichisworthyofclinicalapplication.

Keywords:ZhizhuKuanzhongcapsules;mosapridecitratetablets;rabeprazolesodiumenteric-coated
tablet;refluxesophagitis;inflammatoryfactors

　　胃或十二指肠的内容物逆流入食管引起的食管

炎症性病变称为反流性食管炎,是胃食管反流病常

见的一种合并症,因长期的胃食管反流,导致食管黏

膜长期受到刺激而发生破损、糜烂和(或)食管溃

疡[1]。中老年人、吸烟饮酒、暴饮暴食、不良的生活

习惯及精神压力大是反流性食管炎的高发人群[2]。
此病的常见病因是:胃十二指肠功能障碍、食管黏膜

抗反流屏障功能的损害及抗反流屏障功能异常等。
临床的主要表现为:反酸、烧心和胸骨后疼痛,严重

因食管糜烂而致出血引发缺铁性贫血。目前临床上

常用抑酸和促进胃肠运动的药物来治疗反流性食管

炎,临床疗效不佳,长期使用可能使患者不良反应增

多。近年来关于中药治疗反流性食管炎的研究增多

且取得了一些较好的疗效[3]。枳术宽中胶囊是目前

国内首创的纯中药胃肠动力药,能够主治健脾和胃,
理气消痞。本研究主要是探讨枳术宽中胶囊联合莫

沙必利和雷贝拉唑钠治疗反流性食管炎临床疗效及

对血清炎症因子的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

将我院消化内科2016年6月~2018年5月收

治的90例反流性食管炎患者按随机表法分为观察

组和对照组各45例。选入标准:①经胃镜及临床检

查符合反流性食管炎诊断标准[4];②配合本研究依

从性好的患者;③患者知情后自愿参与本研究;④所

有患者均无沟通障碍。排除标准:①对本研究治疗

药物过敏者;②对本研究所使用药物过敏者;③伴有

器质性病变者;④妊娠期或哺乳期妇女;⑤伴有消化

道其他疾病及恶性肿瘤者;⑥近期应用过其他胃酸

中和、胃黏膜保护剂、PPI、抗生素药物治疗者;⑦伴

有严重肝肾功能不全者;⑧有视听、失语、认知功能

障碍者。观察组45例,男23例,女22例;年龄21
~68岁,平均(43.70±10.30)岁;反流性食管炎病

程1~7年,平均(4.50±1.12)年。对照组45例,男

27例,女 18 例;年龄 23~70 岁,平均 (42.58±
10.32)岁;反流性食管炎病程2~8年,平均(4.90±
1.59)年。2组患者基本资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2　治疗方法

对照组口服雷贝拉唑钠肠溶片(规格10mg/
片),10mg/次,1次/d;同时服用枸橼酸莫沙必利片

(规格5mg/片),5mg/次,3次/d,连续治疗8周。
观察组在对照组的基础上服用枳术宽中胶囊(规格

0.43g/粒),3粒/次,每日3次,连续治疗8周。

1.3　疗效评估及观察指标

1.3.1　疗效评估　参照《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》[5]和胃镜检查情况进行评估。痊愈:胃镜显

示炎征及临床症状完全消失;显效:胃镜显示及临床

症状明显改善;有效:临床症状及胃镜显示有所缓

解;无效:胃镜显示及临床症状未改善。有效率=
(痊 愈 例 数 + 显 效 例 数 + 有 效 例 数)/总 例 数 ×
100%。

1.3.2　临床症状评分　对患者治疗前后胸骨后疼

痛、烧心和反酸这3个症状进行评分[6];0分:无任

何症状;1分:临床症状较轻,患者可以感受到;2分:
临床症状较明显,但未对患者的生活和工作等带来

影响;3 分:临床症状严重影响了患者的生活和

工作。

1.3.3　血清学指标　①血浆胃动素(MOT)与血清

胃泌素(GAS):采集空腹时外周静脉血4.5ml,以

3500r/min的速度离心,16min后分离血清备用,
均采用放射免疫法检测,严格按照试剂盒说明书步

骤进行操作。②血清 TNF-α、IL-6水平:采用酶联

免疫吸附试验法检测。

1.3.4　不良反应　对患者出现的不良反应进行

比较。
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1.4　统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理,治疗前后

的临床症状评分变化、血清 MOT 与 GAS水平、血
清炎症因子水平等计量资料采用■x±s描述,比较

采用t检验;治疗疗效和不良反应采用例数和百分

比描述,比较通过χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

观察组治疗总有效率明显高于对照组(95.56%：

82.22%,P=0.044),见表1。

2.2　临床症状评分

治疗前观察组和对照组临床症状评分比较差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后2组患者反酸、烧
心等临床症状评分均低于治疗前(P<0.05),且同

期观察组临床症状评分低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

2.3　血浆 MOT和血清 GAS水平

治疗前观察组和对照组 MOT 和 GAS水平比

较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后2组 MOT
和GAS水平明显均高于治疗前(P<0.05),且观察

组治疗后的 GAS及 MOT水平明显高于对照组(P
<0.05),见表3。

2.4　血清炎症因子水平

对照组和观察组治疗前的血清炎症因子含量比

较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后2组患者

血清炎症因子水平均低于治疗前(P<0.05),且观

察组治疗后血清炎症因子明显低于对照组(P<
0.05),见表4。

表1　2组患者临床疗效情况比较 例(%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 25(55.56) 15(33.33) 3(6.67) 2(4.44) 43(95.56)1)

对照组 45 21(46.67) 14(31.11) 2(4.44) 8(17.78) 37(82.22)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　2组患者临床症状评分比较 分,■x±s

组别 例数 时间 烧心 反酸 胸骨后疼痛

观察组 45 治疗前 4.50±1.10 3.78±1.24 3.63±1.21

治疗后 0.32±0.121)2) 0.52±0.141)2) 0.35±0.111)2)

对照组 45 治疗前 4.96±1.14 3.75±1.27 3.70±1.25

治疗后 1.64±0.511) 1.38±0.541) 1.24±0.331)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表3　2组患者 MOT和血清 GAS水平比较 pg/ml,■x±s

组别 例数
MOT

治疗前 治疗后

GAS

治疗前 治疗后

观察组 45 203.16±14.28 246.49±17.111)2) 34.19±3.14 46.88±5.121)2)

对照组 45 201.30±15.27 229.64±17.201) 34.57±3.11 41.35±5.241)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　2组患者血清炎症因子水平比较 pg/ml,■x±s

组别 例数
TNF-α

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

观察组 45 15.94±2.32 8.37±2.211)2) 18.65±3.22 12.62±2.171)2)

对照组 45 15.76±2.17 10.23±2.141) 19.10±3.24 14.53±2.291)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

·071· 中国中西医结合消化杂志　 第27卷



2.5　不良反应

治疗过程中未发生严重不良反应事故,对照组

总不良反应发生率为4.44%,其中腹泻和头痛各1
例;观察组不良反应发生率为6.67%,其中1例头

痛,2例腹泻;2组患者不良反应发生率比较差异无

统计学意义(χ2=0.212,P=0.645)。所有患者停

药后逐渐恢复。

3　讨论

反流性食管炎是较常见的消化道疾病之一,影
响了患者的生活质量,严重可致患食管癌的风险。
反流性食管炎是消化道常见病和多发病,且发病率

逐年增高。主要的发病机制是因为胃食管的反流防

御能力降低、食管廓清反流功能下降等原因[7]。目

前临床上常用促进胃动力药物和抑酸药物来治疗反

流性食管炎。本文研究显示:枳术宽中胶囊联合莫

沙必利和雷贝拉唑钠来治疗反流食管炎,观察组临

床疗效优于对照组,2组治疗前后临床症状评分均

低于治疗前,且同期观察组的评分低于对照组。可

见这3种药物联用可以提高对反流性食管炎的治疗

效果,减轻患者临床症状。
中医认为反流食性食管炎是因外感寒邪,情志

不畅,过食辛辣、生冷及烟酒过度等有关,病在脾胃,
痰热胡结、肝胃气滞、胃气上逆[8]。枳术宽中胶囊主

要中药成分是白术、柴胡、枳实和山楂。是在张仲景

的传统经典验方“枳术汤”和经典验方“枳术丸”的基

础上,进行优化筛选,研制出一种针对反流性食管炎

发病机制的中药制剂。白术健脾化湿,枳实下气导

滞,山楂消积食,柴胡升和脾胃。和而用之,和胃健

脾、理气消痞,可促进胃肠运动,调节胃肠道消化功

能。有研究显示[9]:枳术宽中胶囊能够促进胃肠道

运动功能,还可改善5-羟色胺(5-HT)的神经元传递

作用,增加5-HT的含量,改善大脑的抑郁行为,具
有一定的抗抑郁作用。有关报道研究表明[10],枳术

宽中胶囊能够发挥整体调节作用,在防止患者停药

后复发具有较好的疗效。中医学认为反流性食管炎

以脾胃虚弱为本,血瘀气滞为标。临床症型表现为:
疲劳困倦、心烦易怒,食欲不佳,食物停滞不化等,中
医在治疗方面能谨守病机,治病求本,兼顾其标[11]。
枳术宽中胶囊通过缓解患者肝胃不和,气滞脾虚等症

状,体现中医标本兼治的原则,达到治愈疾病目的[12]。
枸橼酸莫沙必利为选择性5-羟色胺4(5-HT4)

受体激动剂,通过刺激胃肠道胆碱能中间神经元及

肌间神经丛的5-HT4受体,促使乙酰胆碱的释放,
从而增强胃肠道的运动功能,改善消化不良患者的

胃肠道症状,不影响胃酸正常分泌[13]。雷贝拉唑钠

是较新的质子泵抑制剂,可抑制胃壁细胞 H+-K+-

ATP酶系统,其抗胃酸分泌活性大于原始质子泵抑

制剂,具有强大而持久的抑酸作用[14]。
综上所述,由本研究数据可得,对反流性食管炎

采用枳术宽中胶囊联合莫沙必利和雷贝拉唑钠来治

疗,用药有效率升高,降低了临床不良反应症状,提
高了血浆 MOT和血清 GAS水平,降低 TNF-α、IL-
6水平,可以改善患者的疼痛状态,取得了较好的临

床疗效。
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