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　　[摘要]　目的:观察伏诺拉生治疗反流性食管炎的临床疗效。方法:回顾性分析2021年3月—2022年3月

我院门诊诊治的70例确诊反流性食管炎患者的临床资料,根据治疗药物不同,分为观察组(口服伏诺拉生治疗,

32例)和对照组(口服雷贝拉唑治疗,38例),比较2组患者临床症状积分、临床疗效、食管黏膜愈合情况、成本-效

果分析、不良反应发生率。结果:2组患者药物治疗后临床症状积分均较治疗前降低,观察组治疗后积分显著低

于对照组[(0.90±0.77)分 vs(1.57±1.17)分,P<0.05];观察组治疗总有效率为高于对照组(96.9% vs
73.7%,P<0.05);观察组食管黏膜愈合有效率高于对照组(93.8%vs68.4%,P<0.05);观察组成本/效果比值

低于对照组(11.6vs13.8);2组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:伏诺拉生能够有效缩

短反流性食管炎治疗时间,促进食管黏膜愈合并改善患者临床症状,具有较好的临床推广应用价值。
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicalefficacyofvonoprazaninthetreatmentofrefluxesophagitis.
Methods:Clinicaldataof70patientswithrefluxesophagitisadmittedbetweenMarch2021andMarch2022was
retrospectivelyanalyzed.Thepatientsweredividedintotheobservationgroup(32cases)andcontrolgroup(38ca-
ses)accordingtothetherapeuticdrugs.Theobservationgroupwastreatedwithvonoprazan,whilethecontrol
groupwastreatedwithrabeprazole.Clinicalsymptomscores,clinicalefficacy,endoscopicmucosalhealingrate,

cost-effectivenessratio,andincidenceratesofadversereactionswereobservedintwogroups.Results:Theclinical
symptomscoresofthetwogroupswerelowerthanbeforetreatment,andtheclinicalsymptomscoresofthepa-
tientsintheobservationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysig-
nificant[(0.90±0.77)scoresvs(1.57±1.17)scores,P<0.05].Thetotaleffectiverateintheobservationgroup
washigherthanthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(96.9%vs73.7%,P<0.05).
Themucosalhealingrateoftheobservationgroupwashigherthanthecontrolgroup,andthedifferencesweresta-
tisticallysignificant(93.8% vs68.4%,P<0.05).Theratioofcost-effectivenessintheobservationgroupwas
lowerthaninthecontrolgroup(11.6vs13.8).Therewasnosignificantdifferenceintheincidencerateofadverse
reactionsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Vonoprazancanshortenthetreatmenttimeofreflux
esophagitis,effectivelypromotethehealingofesophagealmucosa,improvetheclinicalsymptomsofpatients,and
havegoodclinicalpromotionandapplicationvalue.
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　　反流性食管炎(refluxesophagitis,RE)是消化

系统常见疾病,占胃食管反流病的50%以上。主

要是指由于食管下括约肌功能异常导致胃、十二指

肠内容物反流入食管而引起的食管黏膜炎症,主要

临床症状为反酸、烧心、胸骨后疼痛等症状[1],内镜

下可见食管黏膜不同程度及范围的炎症。目前针

对 RE 治疗的主要药物为质子泵抑制剂(proton
pumpinhibitor,PPI)和黏膜保护剂,根据患者病情

可联合使用促胃肠动力药,但常规治疗后仍有部分

患者存在症状缓解不理想、黏膜愈合慢、停药后复

发等问题。伏诺拉生是一种新型的钾离子竞争性

酸阻滞剂(potassium-competitiveacidblocker,P-
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CAB),具有持久抑酸、起效快、不良反应少等优

点[2],现已批准用于 RE的治疗。本文回顾性分析

我院70例经伏诺拉生或传统PPI治疗的 RE患者

的临床资料,进一步明确伏诺拉生治疗 RE的临床

疗效。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2021年3月—2022年3月我院门诊收治

且符合纳排标准的RE患者共70例。根据治疗药

物不同,将患者分为观察组(口服伏诺拉生治疗,32
例)和对照组(口服雷贝拉唑治疗,38例)。观察组

男17例,女15例;平均年龄(50.5±7.3)岁;病程

10(4~24)个月;内镜下洛杉矶分级:A 级15例,B
级13例,C级3例,D级1例。对照组男21例,女
17例;平均年龄(51.9±8.6)岁;病程9(4~26)个
月;内镜下洛杉矶分级:A 级17例,B级14例,C
级5例,D级2例。2组患者性别、年龄、病程、治疗

前内镜下食管炎洛杉矶分级比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:符合中华医学会消化病学分会关于

RE的诊断标准[3],且经胃镜检查确诊(具备典型症

状如反酸或烧心,或非典型症状如胸痛、腹胀、嗳气

等,均行胃镜检查明确存在食管黏膜损伤)。排除

标准:肝、肾功能严重不全者;严重消化性溃疡患

者;消化系统既往行外科手术患者;恶性肿瘤患者;
严重心肺肾等系统性疾病患者。
1.2　方法

观察组口服伏诺拉生治疗,20mg/次,1次/d。
对照组口服雷贝拉唑治疗,20mg/次,1次/d,晨起

空腹。观察组和对照组均连续用药4周,治疗期间

均禁烟、酒、咖啡及辛辣刺激等食物,禁用非甾体抗

炎药,记录反酸、烧心、胸骨后疼痛症状变化及不良

反应,4周后复查胃镜观察食管黏膜愈合情况。
1.3　观察指标

比较2组患者治疗前后临床症状总积分、临床

疗效、内镜下食管黏膜愈合情况、成本-效果比及不

良反应发生率。
1.4　判定标准

1.4.1　治疗前后临床症状积分　根据 RE出现的

主要症状:反酸、烧心、胸骨后疼痛进行评分,每项

症状分为0~3分:0分表示患者无明显症状;1分

表示症状较轻,患者可以忍受;2分表示患者症状

比较严重,需要服用药物来缓解;3分表示患者症

状很严重,难以忍受,日常工作与生活严重受到

影响。
1.4.2　临床疗效判定标准　根据《临床疾病诊断

依据治愈好转标准》,显效:治疗后,患者症状基本

消失,临床症状总积分降低≥80%;有效:治疗后,
患者上述临床症状明显改善,临床症状总积分降低

50%~80%;无效:治疗后,患者上述症状无明显改

善,临床症状总积分<50%;治疗总有效率=(有效

例数+显效例数)/总例数×100%。
1.4.3　内镜疗效评价　治愈指食管黏膜恢复正

常;有效指内镜分级提高1级及以上级别;无效:内
镜下食管黏膜改善不明显(参考 RE 洛杉矶分级

法,按内镜征像将患者分为4级:A 级:黏膜破损、
充血发红≤5mm,无融合;B级:黏膜破损、充血发

红>5mm,无融合;C级:黏膜破损、充血发红且有

融合,但≤75%周径;D 级:黏膜充血发红且有融

合,但>75%周径)。总有效率=(治愈例数+好转

例数)/总例数×100%。
1.4.4　成本-效果分析　成本是根据某一治疗方

案所消耗的有关资金总价值,可分为直接成本、间
接成本和隐性成本[4]。此次研究2组患者均为门

诊患者,各项检查、诊断费用相同,其他非直接治疗

成本、间接成本和隐性成本也基本相同,2组成本

的差异主要体现在药品差异上,即 成 本 =4 周

药费+2次胃镜检查费。按照2022年3月我院药

品价格计算,雷贝拉唑胶囊(20mg),6.33元/粒;
伏诺拉生(20mg),9.99元/粒;2次胃镜检查及胃

镜检查相关药物共840元。因此对照组的成本为:
6.33×28+840=1017.2元,观察组的成本为:
9.99×28+840=1119.7元。
1.5　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件分析数据,正态分

布资料采用■X±S 表示,比较采用t检验,率的比

较采用χ2 检验,偏态分布资料采用中位数表示,比
较行Mann-Whitney 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者临床症状积分比较

治疗前,2组患者临床症状积分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);治疗4周后,观察组和对

照组患者临床症状积分均低于治疗前,且观察组明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1　2组治疗前后临床症状积分比较

分,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后 P
观察组 32 4.34±0.97 0.90±0.77 <0.001
对照组 38 4.50±0.93 1.57±1.17 <0.001
P 0.493 <0.001

2.2　2组患者临床疗效比较

治疗4周后,观察组治疗总有效率高于对照

组,差异有统计学意义 (96.9% vs73.7%,P <
0.05),见表2。
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表2　2组患者临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 32 14(43.7)17(53.1) 1(3.2) 31(96.9)

对照组 38 12(31.5)16(42.1)10(26.4)28(73.7)

P 0.007

2.3　2组患者内镜下食管黏膜变化比较

治疗4周后2组胃镜下食管黏膜均有明显改

善,观察组治疗4周后总有效率高于对照组,差异

有统计学意义(93.8%vs68.4%,P<0.05),见表

3。观察组C级反流患者口服伏诺拉生治疗4周后

复查胃镜,食管下段未见明显充血发红,并可见食

管炎愈合后瘢痕样改变(图1)。

表3　2组患者内镜黏膜变化比较 例(%)

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 32 13(40.6)17(53.1) 2(6.3) 30(93.8)

对照组 38 11(29.0)15(39.5)12(31.6)26(68.4)

P 0.008

a:治疗前;b:治疗后。
图1　观察组中C级反流患者口服伏诺拉生治疗前后

内镜下食管黏膜

2.4　2组患者成本-效果分析

观察组4周治疗成本为1119.7元,治疗总有

效率为96.9%,成本/效果比值为11.6;对照组4
周治 疗 成 本 为 1017.4 元,治 疗 总 有 效 率 为

73.7%,成本/效果比值为13.8。观察组成本/效

果比优于对照组。
2.5　2组患者不良反应比较

观察组未出现不良反应;对照组出现腹泻1
例、腹痛1例,不良发生率为5.3%,2组不良反应

发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
3　讨论

RE是胃食管反流病的一种临床类型,是消化

科常见的一种疾病,其临床治疗疗程长,且治疗效

果受饮食、精神等多重因素影响[5],其容易复发,严
重影响患者的生活质量。其发病率随年龄增长而

增加,肥胖、抽烟、饮酒、精神紧张、焦虑患者是 RE
高发人群。RE诊断主要依靠典型症状、胃镜检查

及抑酸药物疗效综合判定。目前对于胃食管反流

病的治疗,多数为口服抑酸药物及促进胃肠动力药

物,辅以调节情绪等药物,中药对 RE的治疗也有

疗效[6-7]。研究表明,将胃内pH 值提高到4以上

是有效治疗该疾病的关键[8],因此目前 RE主要的

治疗方法是在调整生活方式基础上使用抑酸药物

足疗程治疗。
PPI为RE的首选治疗药物[9]。PPI抑酸作用

机制主要为作用于胃壁细胞上的 H+-K+-ATP
酶,抑制胃酸分泌以缓解反酸、烧心等症状,从而达

到促进黏膜愈合的作用。但由于 PPI自身机制特

点,治疗 RE 存在一定的局限性,主要表现为:①
PPI主 要 由 具 有 遗 传 多 态 性 的 肝 脏 细 胞 色 素

P4502C19(CYP2C19酶)代谢[10],因此药代动力学

存在个体差异;②PPI半衰期短,通常需3~5d才

能达到最佳抑酸效果,且因抑酸效果无法持续维持

24h,因此往往夜间胃酸分泌无法完全抑制[11],导
致患者症状容易反复;③PPI服用受时间限制:因
PPI是前体药物,需在酸的作用下转化为活性形

式,才能作用于激活状态的 H+/K+-ATP酶,因此

需要餐前 30 min 服 药 才 能 获 得 比 较 满 意 的 疗

效[12];④治疗疗程长,黏膜愈合率不达标,指南推

荐治疗 RE至少需口服PPI8周,但临床上足疗程

治疗后仍有部分患者症状不缓解,或缓解后易复

发,严重影响生活;⑤长时间使用PPI可能导致胃

底腺增生、类癌等的发生,影响肾脏功能,有研究证

实长时间使用PPI可以增加难辨梭状芽孢杆菌感

染的风险[13],且与抗血小板药物联用可能会增加

心血管事件发生率[14]。因此,临床上对于RE的治

疗目前仍存在困境。
伏诺拉生为 P-CAB,是一类具有独特抑酸机

制的新型抑酸剂,其与 K+ 竞争性抑制 H+-K+-
ATP酶,不需要胃酸诱导激活,无需体内进一步转

化[15],从 而 可 以 达 到 快 速 抑 酸 作 用。研 究 证

实,20mg伏诺拉生首次给药4h后,胃内pH 值升

高至7左右。国外研究显示,在糜烂性食管炎患者

中,治疗2周后,伏诺拉生治疗组(20mg/d)90%
患者达到食管黏膜愈合,兰索拉唑组(30mg/d)则
为79.3%(P<0.01);治疗4周和8周时,伏诺拉

生 组 的 食 管 愈 合 率 均 高 于 兰 索 拉 唑 组 (P <
0.05)[16],且安全性良好,不良反应发生情况与兰

索拉唑相当。Oshima等[17]进行的研究也同样证

实,20mg/d伏诺拉生的疗效优于兰索拉唑,在第

1周能快速缓解烧心症状,且无明显不良事件发

生。对于难治性RE,有研究证实采用伏诺拉生20
mg/d治疗,4周后内镜下黏膜愈合率达90%[18]。
由此可见,伏诺拉生对于 RE 的治疗效果要强于

PPI,且多数仅需4周可以达到黏膜愈合[19]。且因

伏诺拉生本身为活性药物,食物对伏诺拉生的吸收

影响不明显,其服药时间不受进食影响,同时因伏
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诺拉生半衰期长[20],一日一次给药就可以维持良

好的抑酸效果,可更好增加患者的服药依从性。因

此伏诺拉生相对于传统 PPI,具有起效快、抑酸持

久、个体差异小、服药依从性好的优点。《2020年

中国胃食管反流病专家共识》[3]指出 PPI或 P-
CAB是胃食管反流病的首选用药,对于难治性胃

食管反流病,可更换为P-CAB,并将P-CAB纳入维

持治疗首选药物。
本研究发现,RE患者经过4周治疗后,伏诺拉

生组临床症状积分、临床疗效、内镜下食管黏膜愈

合均优于雷贝拉唑组,2组不良反应发生率无明显

差异。虽4周的治疗成本伏诺拉生组高于雷贝拉

唑组,但由于伏诺拉生可以快速实现黏膜愈合,临
床治疗有效率高于雷贝拉唑组,因此成本-效果比

优于雷贝拉唑组,且因伏诺拉生可以缩短患者治疗

时间,长期来看,其治疗成本低于雷贝拉唑组,具有

经济学优势。因此,伏诺拉生可以为 RE患者在临

床、经济等多个方面带来获益。
综上所述,伏诺拉生治疗 RE临床疗效显著,

能显著缩短RE的治疗时间,有效促进食管黏膜愈

合并改善患者临床症状,提高患者的服药依从性,
且不受饮食影响,从而更容易被患者接受,具有较

好的药物经济学优势,其安全性与耐受性较PPI无

明显差异,具有较好的临床推广应用价值。但本研

究存在一定的局限性,包括数据来自单一中心,纳
入病例数较少,因此研究结果仍需多中心扩大样本

量进一步证实。
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