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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

雷贝拉唑联合熊去氧胆酸治疗汉族、回族、藏族反流性
食管炎的临床效果

马旭翔, 王学红

®

■背景资料
反 流 性 食 管 炎
(reflux esophagitis, 
R E )在临床较常
见, 可继发食道溃
疡、食管狭窄及
食道恶变, 还可并
发慢性咽炎、声
带炎、气管炎、
吸入性肺炎等. 目
前其主要采用抑
酸药物与促动力
药物. 雷贝拉唑是
新一代质子泵抑
制剂, 能够抑制胃
酸分泌, 从而降低
胃蛋白酶的活性, 
减少酸性胃内内
容物对食管黏膜
的损伤, 减轻炎症
反应, 还具有起效
快、作用持久等
特点. 莫沙必利为
选择性的5-羟色
胺(5-hydroxytryp-
tamine, 5-HT)4受
体激动剂, 可兴奋
肠肌间神经元的
5-HT4受体, 通过
肠肌丛节后神经
能释放乙酰胆碱, 
刺激胃肠道平滑
肌收缩和蠕动, 促
进食管、胃的蠕
动和排空, 从而减
轻胃食管反流, 对
小肠基本无作用. 
熊去氧胆酸是一
种二羟基胆酸, 是
一种无毒性的亲
水胆酸, 能明显降
低胆汁酸盐中毒
性疏水胆酸的浓
度, 进而使熊去氧
胆酸成为主要成
分, 降低反流胆汁
的影响. 

马旭翔, 王学红, 青海大学附属医院消化科 青海省西宁市 
810000
马旭翔, 主治医师, 主要从事胃炎消化内科的研究. 
作者贡献分布: 此课题由马旭翔设计; 由马旭翔与王学红共同组
织实施; 写作由马旭翔完成.
通讯作者: 马旭翔, 主治医师, 810000, 青海省西宁市同仁路29
号, 青海大学附属医院消化科. mxxdoctor@126.com
电话: 0971-6162000
收稿日期: 2014-08-19   修回日期: 2014-09-16
接受日期: 2014-09-17   在线出版日期: 2014-11-08

Rabeprazole sodium 
combined with mosapride 
and ursodeoxycholic acid for 
treatment of reflux esophagitis 
in Han, Hui and Tibetan 
patients 

Xu-Xiang Ma, Xue-Hong Wang

Xu-Xiang Ma, Xue-Hong Wang, Department of Gastroen-
terology, the Affiliated Hospital of Qinghai University, Xin-
ing 810000, Qinghai Province, China
Correspondence to: Xu-Xiang Ma, Attending Physician, 
Department of Gastroenterology, the Affiliated Hospital of 
Qinghai University, 29 Tongren Road, Xining 810000, Qin-
ghai Province, China. mxxdoctor@126.com
Received: 2014-08-19    Revised: 2014-09-16 
Accepted: 2014-09-17    Published online: 2014-11-08 

Abstract
AIM: To investigate the clinical efficacy of ra-
beprazole sodium combined with mosapride 
and ursodeoxycholic acid in the treatment of 
reflux esophagitis (RE) in patients of different 
ethnicity.

METHODS: From January 2013 to June 2014, 
Han, Hui and Tibetan patients (n = 60 for each 
ethnicity) with RE were treated with rabepra-
zole sodium, mosapride and ursodeoxycholic 
acid. After 8 wk of treatment, clinical symp-
toms were observed, and gastroscopy exami-
nation was performed.

RESULTS: After 8 wk of treatment, clinical 
symptoms were significantly reduced in all 

the three groups of patients; the total response 
rate had no statistical difference among the 
three group (95.00% vs 91.67% vs 93.33%, P > 
0.05); and no serious adverse reactions were 
observed in any group. 

CONCLUSION: Rabeprazole sodium com-
bined with mosapride and ursodeoxycholic 
acid has good therapeutic effects on RE in 
Han, Hui and Tibetan patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  探讨雷贝拉唑联合莫沙必利、熊去
氧胆酸对不同民族反流性食管炎 ( r e f l u x 
esophagitis, RE)的临床疗效. 

方法: 选择2013-01/2014-06青海大学附属医
院就诊的汉族、回族、藏族各60例RE患者, 
均服用雷贝拉唑、莫沙必利和熊去氧胆酸, 8 
wk后观察3组临床症状及胃镜检查结果. 

结果:  治疗后3组患者临床症状均明显减
轻, 3组总有效率无统计学差异(95.00% v s  
91.67% vs  93.33%, P >0.05), 3组均未出现严
重不良反应.

结论: 雷贝拉唑联合莫沙必利、熊去氧胆酸
治疗汉族、回族及藏族的RE效果良好, 适宜
推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 对于汉族、回族、藏族的反流性食管

炎(reflux esophagitis)患者, 质子泵抑制剂(proton 
pump inhibitors, PPI)+促动力药+熊去氧胆酸, 在
改善上消化道动力的基础上, PPI制剂和熊去氧胆
酸有针对性降低胃酸和胆酸对食管黏膜的损害, 
从而达到良好的治疗效果, 三者联用具有协同作
用, 能更好的促进食管炎的愈合. 
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0  引言

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是由于各

种原因引起的胃、十二指肠内容物反流进入食

管, 引起的食管炎症性病变, 可发生于任何年龄

的人群. RE可继发食道溃疡、食管狭窄及食道

恶变, 还可并发慢性咽炎、声带炎、气管炎、

吸入性肺炎等. RE的内科治疗主要采用抑酸药

物与促动力药物, 目的是控制症状, 减轻反流及

减少胃分泌物的刺激及腐蚀[1,2]. 本研究采用雷

贝拉唑联合莫沙必利和熊去氧胆酸治疗汉族、

回族、藏族RE, 对3种不同民族患者胆汁反流消

失及临床症状改善等进行分析, 以期为不同民

族提供安全、有效、合理和经济的RE内科治疗

提供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-01/2014-06青海大学附属医

院门诊及住院确诊的RE患者汉族(A组)、回族

(B组)、藏族(C组)各60例为研究对象, 全部入选

病例参考胃食管反流(gastro esophageal reflux, 
GER)[3]临床症状, 并经电子胃镜和病理检查确

诊, 胃镜下存在食管黏膜破损, 食管糜烂和/或食

管溃疡等炎症改变, 及胃内胆汁反流征象. 排除

食道狭窄、食管癌和伴有其他上消化道疾病及

存在其他影响因素者. 本组180例中, 男性98例, 
女性82例, 年龄20-71岁, 平均51.4岁±10.8岁; 病
程3 mo-4.5年; 食管黏膜病变0级25例(13.89%), 
1级113例(62.78%), 2级34例(18.89%), 3级8例
(4.44%). 3组性别、年龄、食管黏膜病变分级及

病程无统计学差异(P >0.05), 具有可比性. 雷贝

拉唑(商品名: 济诺, 江苏济川制药有限公司生

产), 莫沙必利(商品名: 新络纳, 成都大西南制药

股份有限公司生产), 熊去氧胆酸(商品名: 优思

弗, 德国福克药厂生产). 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 3组均口服雷贝拉唑10 mg, 1次/d, 早
餐前30 min服用, 莫沙必利5 mg, 3次/d, 三餐前

30 min服用, 熊去氧胆酸250 mg, 1次/d, 睡前服

用. 疗程8 wk. 
1.2.2 观察指标: 治疗前和治疗结束后观察患者

GER症状改善情况, 记录反酸、烧心、胸骨后

疼痛等症状缓解(消失)时间, 并复查胃镜, 根据

临床症状缓解情况和胃镜下表现判断疗效, 治
愈: 临床症状消失, 食欲正常, 镜下食管病变消

失; 显效: 症状基本消失或缓解, 镜下病变改善≥

1个等级; 无效: 症状无明显改善, 镜下病变无改

善或加重, 治愈和显效记为有效. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计学分析, 计数资料采用百分比表示, 率的比较

采用χ2
检验, 统计学检验水准α = 0.05, P <0.05为

差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组患者总体疗效比较 治疗8 wk后, 3组临床

症状均明显缓解, 各组总有效率较治疗4 wk时无

统计学差异(P >0.05), 3组间总有效率无统计学

差异(P >0.05)(表1). 
2.2 不良反应 3组1-3例患者出现轻微消化系统

不良反应, 包括口干、轻微腹痛、腹泻、便秘

等, 症状均较轻, 均持续用药未中止治疗, 未予

特殊处理自行缓解, 3组均未出现肝肾功损害及

其他严重不良反应. 

3  讨论

RE是由多种因素造成的消化系动力障碍性疾

病, 胃和十二指肠内容物(主要是胆汁和胃酸)
反流至食管, 引起食管黏膜炎症、糜烂和溃疡, 
并引发一系列并发症. 通常的保守治疗措施包

括睡时抬高床头、餐后避免平卧、减肥、避

免增加腹内压的活动和避免睡前进食等, 临床

上常用的内科治疗主要采用抑酸药物与促动

力药物[3-5]. 雷贝拉唑[6-8]是新一代质子泵抑制剂

(proton pump inhibitors, PPI), 能够抑制胃酸分

泌, 从而降低胃蛋白酶的活性, 减少酸性胃内内

容物对食管黏膜的损伤, 减轻炎症反应, 还具有
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■相关报道
RE是由多种因素
造成的消化系动
力障碍性疾病, 临
床上常用的内科
治疗主要采用抑
酸药物与促动力
药物.

■创新盘点
本研究采用雷贝
拉唑联合莫沙必
利和熊去氧胆酸
治 疗 汉 族 、 回
族、藏族RE, 对
青海地区 3种不
同民族患者胆汁
反流消失及临床
症状改善等进行
分析.
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起效快、作用持久等特点. 莫沙必利[9]为选择

性的5-羟色胺4(5-hydroxytryptamine 4, 5-HT4)
受体[10]激动剂, 可兴奋肠肌间神经元的5-HT4
受体, 通过肠肌丛节后神经能释放乙酰胆碱, 刺
激胃肠道平滑肌收缩和蠕动, 促进食管、胃的

蠕动和排空, 从而减轻胃食管反流, 对小肠基本

无作用. 熊去氧胆酸[11,12]是一种二羟基胆酸, 是
一种无毒性的亲水胆酸, 能明显降低胆汁酸盐

中毒性疏水胆酸的浓度, 进而使熊去氧胆酸成

为主要成分, 降低反流胆汁的影响. 
本研究显示, 雷贝拉唑、莫沙必利和熊去

氧胆酸联合使用, 3组不同民族患者胆汁反流

明显减少或消失, 食管炎症明显减轻, 反流症

状及内镜表现明显改善, 治疗8 wk总有效率达

91.67%-95%. 因此, 对于上述3个不同民族的

RE患者, PPI+促动力药+熊去氧胆酸, 在改善上

消化道动力的基础上, PPI制剂和熊去氧胆酸有

针对性降低胃酸和胆酸对食管黏膜的损害, 从
而达到良好的治疗效果, 三者联用具有协同作

用[13-15], 能更好的促进食管炎的愈合. 
总之, 3种药物联用适合不同民族RE患者的

临床治疗. 
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表  1  3组疗效比较 [n  = 60, n (%)]

     
分组 时间(wk) 治愈 显效 无效 总有效率(%)

A组 4 39(65.00) 12(20.00)   9(15.00) 85.00

8 43(71.67) 14(23.33) 3(5.00) 95.00

B组 4 36(60.00) 14(23.33) 10(16.67) 83.33

8 39(65.00) 16(26.67) 5(8.33) 91.67

C组 4 37(61.67) 15(25.00)   8(13.33) 86.67

8 40(66.67) 16(26.67) 4(6.67) 93.33

A组: 汉族; B组: 回族; C: 藏族.

■应用要点
雷贝拉唑、莫沙
必利和熊去氧胆
酸联合使用 ,  青
海地区汉族、回
族、藏族 3组不
同民族患者胆汁
反流明显减少或
消失 ,  食管炎症
明显减轻 ,  反流
症状及内镜表现
明显改善 ,  治疗
8 wk总有效率达
91.67%-95%.

■同行评价
本研究选题实用, 
内容简介但能说
明问题, 有一定的
参考价值.


