
■背景资料
胃 食 管 反 流 病
(gastroesophageal 
ref lux  d isease , 
GERD)是常见的
内科疾病 ,  患者
常有食管外症状, 
多数学者认为反
流性咽喉炎 ,  是
与反流密切相关
的 慢 性 咽 喉 炎 , 
对患者的生活和
工作构成严重的
影响 ,  目前反流
性咽喉炎的标准
治疗为抑酸剂与
促胃肠动力联合
应用 ,  因此比较
各种联合治疗方
案 的 治 疗 效 果 , 
具有重要的临床
意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical effects of 
mosapride plus rabeprazole in patients with 
esophageal reflux laryngitis. 

M E T H O D S :  O n e h u n d r e d a n d t h i r t y 
esophageal reflux laryngitis patients treated 
at the Affiliated People's Hospital of Hubei 
Medical College from July 2011 to July 2014 
were randomly divided into either a control 
group to receive mosapride plus ranitidine 

or a study group to receive mosapride and 
rabeprazole, with 65 cases in each group. The 
total response rate, percentage of time with 
pH < 4, and clinical symptom score were 
compared for the two groups. 

RESULTS: The total response rate was 
significantly higher in the study group than in 
the control group (95.38% vs 67.69%, P < 0.05). 
After treatment, percentage of time with pH < 
4 and clinical symptom score were significantly 
improved in both groups compared with 
pretreatment values, and the improvement 
was more significant in the study group than 
in the control group (P < 0.05). There was no 
significant difference between the two groups 
in the incidence of adverse reactions (P > 0.05). 

CONCLUSION: Mosapride plus rabeprazole 
has a s ign i f i cant therapeut i c e f fec t in 
treating esophageal reflux laryngitis, and the 
combination therapy can reduce symptoms 
and has high safety.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床上应用莫沙必利与雷贝拉唑
联合治疗食管反流性咽喉炎患者的效果. 
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■研发前沿
本研究通过随机
对照研究 ,  比较
莫沙必利联合雷
贝拉唑与莫沙必
利联合雷尼替丁
两种治疗方案的
治疗效果和不良
反应 ,  探究其机
制 ,  但研究对象
较少 ,  会在以后
的研究中扩大样
本量. 

方法: 选择在2011-07/2014-07湖北医药学院
附属人民医院收治的130例食管反流性咽喉
炎患者, 将患者随机分为给予莫沙必利联合
雷尼替丁治疗的对照组, 和给予莫沙必利与
雷贝拉唑联合治疗的治疗组, 每组65例, 然
后将对照组患者与治疗组患者的治疗总有
效率、食管的pH值<4时间百分比和临床症
状总分等指标进行比较. 

结果: 在治疗组患者中, 治疗的总有效率为
95.38%, 给予常规治疗的对照组患者中, 治
疗的总有效率为67.69%. 治疗组优于对照
组, 组间差异有统计学意义(P <0.05); 在治疗
后, 两组患者的第一通道pH<4时间百分比、

第二通道pH<4时间百分比以及临床症状总
分均较治疗前有改善, 同时, 治疗组改善效
果明显优于对照组, 差异均有统计学意义
(P <0.05); 两组患者在不良反应发生率上差
异无统计学意义(P >0.05). 

结论: 应用莫沙必利与雷贝拉唑联合治疗食
管反流性咽喉炎, 具有显著的治疗效果、减
轻临床症状并且安全性高, 有着重要的临床
参考意义. 

© 2015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: 本研究通过随机对照研究, 比较莫沙

必利联合雷贝拉唑与莫沙必利联合雷尼替丁两

种治疗方案, 发现莫沙必利联合雷贝拉唑治疗

食管反流性咽喉炎具有更好的治疗效果.
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是常见的内科疾病, 患者常有食管外

症状, 包括咳嗽、反复的清嗓、哮喘、喉炎

等. 多数学者认为反流性咽喉炎, 是与反流密

切相关的慢性咽喉炎, 对患者的生活和工作构

成严重的影响, 目前反流性咽喉炎的标准治疗

是抑酸剂与促胃肠动力联合应用, 临床上促胃

肠动力药以莫沙必利为代表, 而抑酸剂种类较

多, 有质子泵抑制剂和H2受体拮抗剂. 因此比

较各种联合治疗方案的治疗效果, 具有重要

的临床意义[1]. 湖北医药学院附属人民医院在

2011-07/2014-07对收治的食管反流性咽喉炎

患者给予莫沙必利与雷贝拉唑联合治疗方案, 
取得了理想的治疗效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 两组研究对象均来源于在2011-07/
2014-07于湖北医药学院附属人民医院住院的

食管反流性咽喉炎患者, 均符合食管反流性

咽喉炎的诊断标准, 均排除上呼吸道感染、

肿瘤、糜烂性食管炎、胃十二指肠糜烂或溃

疡、Barrett食管等患者. 本研究经医院伦理委

员会的批准, 上述患者对研究均知情并签署了

知情同意书. 将这130例食管反流性咽喉炎患

者随机分为治疗组和对照组, 每组分别65例患

者. 在治疗组中, 男39例, 女26例, 年龄31-58岁, 
平均年龄44.5岁±6.3岁, 病程1-13 mo, 平均病

程7.5 mo±4.3 mo; 在对照组患者中, 男36例, 女
29例, 年龄33-60岁, 平均年龄46.2岁±3.5岁, 病
程1-12 mo, 平均病程6.5 mo±2.5 mo. 治疗组与

对照组患者的性别、年龄、病程等情况差异

无统计学意义(表1), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组与治疗组患者均给予抗感

染、清咽、利喉等常规治疗; 对照组给予莫沙必

利, 5 mg/次, 餐前口服, 3次/d, 雷尼替丁, 150 mg/次, 
餐前口服, 2次/d; 治疗组患者给予莫沙必利联

合雷贝拉唑治疗, 莫沙必利用药方法同上, 雷
贝拉唑, 10 mg/次, 餐前口服, 2次/d. 治疗2 mo
后, 将两组食管反流性咽喉炎患者的治疗总有

效率、食管的pH值<4时间百分比和临床症状

总分等指标进行比较、分析. 
1.2.2 观察指标和疗效判断标准: (1)食管pH值

检查, 在治疗前后, 使用喉镜检查和24 h双通道

pH值检测, 观察咽喉部、食管的反流情况以及

咽喉部的炎症表现, 记录治疗前后, 两个通道

pH<4的时间百分比; (2)治疗后, 记录两组患者

的咽喉部疼痛、不适、嗳气、反酸、烧心、

声音嘶哑等临床症状, 对其进行临床症状评分: 
无上述临床症状, 则记为0分, 轻度的上述症状, 
对生活无显著影响, 则记为1分, 中度的上述症

状, 影响睡眠, 则记为2分, 重度的上述症状, 不
能正常的睡眠和工作, 则记为3分; 症状频率评

分: 7 d内无上述临床症状, 记为0分; 7 d内出现

1-2 d, 记为1分; 7 d内出现3-4 d, 记为2分; 7 d内
出现5-6 d, 记为3分; 每天都出现, 记为4分. 临

■相关报道
据Sa ta lo ff等和
Pretto等报道, 胆
酸等十二指肠反
流物对咽喉黏膜
的损伤较小 ,  而
胃蛋白酶、胃酸
等胃反流物对咽
喉黏膜损伤较重, 
由于胆酸在酸性
环境下才能发挥
作用 ,  因而多数
学者认为反流物
对咽喉黏膜造成
损伤的严重程度
与其局部的酸性
环境有关.
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床症状总分 = 临床症状评分+症状频率评分; 
疗效判定标准: 显效: 经过2 mo的治疗后, 上述

临床症状消失, 喉镜下咽部未见充血、水肿等

炎症表现; 有效: 经过2 mo的治疗后, 上述临床

症状有所减轻, 喉镜下咽部充血、水肿等炎症

表现减轻; 无效: 经过2 mo的治疗后, 临床表现

未见好转. 总有效率 = (显效/总例数+有效/总
例数)×100%[2]. 

统计学处理 用SPSS17.0对数据进行分析

处理, 计量资料用mean±SD表示, 采用t检验或

χ2检验对相关数据进行比较分析, P <0.05表示

差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗总有效率比较 在给予莫沙必利与雷贝

拉唑联合治疗的治疗组患者中, 治疗的总有效

率为95.38%, 给予常规治疗的对照组患者中, 
治疗的总有效率为67.69%. 治疗组优于对照

组, 组间差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 治疗组与对照组患者治疗前后食管pH检测

与临床症状总分的比较 在治疗前, 两组患者的

第一通道pH<4时间百分比、第二通道pH<4时
间百分比以及临床症状总分, 比较差异无统计

学意义(P >0.05); 在治疗后, 两组患者的第一通

道pH<4时间百分比、第二通道pH<4时间百分

比以及临床症状总分均较治疗前有改善, 同时, 
治疗组改善效果明显优于对照组, 差异均有统

计学意义(P <0.05)(表3).
2.3 不良反应 治疗组患者中有5例患者出现不

良反应, 腹胀、食欲不振有2例, 便秘2例, 腹泻

1例, 发生率为7.69%, 对照组患者中有4例患者

出现不良反应, 腹胀、食欲不振有1例, 便秘1
例, 腹泻2例, 发生率为6.15%, 低于治疗组, 但
差异无统计学意义(P >0.05). 

3  讨论

在我国, 随着人们饮食结构的改变, GERD的

发病率逐年增高, 且常并发咽喉炎等食管外症

状. 反流性咽喉炎的具体发病机制目前尚没有

完全阐明[3], 多数学者认为该病与胃食管反流

物对咽喉部黏膜造成的直接损伤以及酸对食

管远端造成刺激所导致的迷走神经反射有密

切的关系[4]. 在生理情况下, 人体存在四种抗反

流的屏障, 防止反流物对咽喉部黏膜造成损伤, 
包括食道下括约肌(lower esophageal sphincter, 
LES)、食道上括约肌(upper esophageal sphincter, 

UES)、食道的清除能力以及消化系黏膜的抗

酸能力[5]. 在生理静息状态下, LES和UES为高

压区, 在食物经过食道时二者松弛使其能够进

入胃中, 而在吞咽后LES与UES恢复为高压状

态预防胃中的食糜反流; 在正常情况下, 即使

胃内容物有反流, 食道也会在蠕动性收缩的情

况下而迅速的将反流物清除; LES、UES以及

食道的清除能力发生紊乱与GERD的关系极为

密切, 同样在反流性咽喉炎发病和发展中, 也
起着极其重要的作用[6]. 据季锋等[7]研究, 在食

道黏膜存在大量的Ⅰ-Ⅳ型的碳酸酐酶, 可以

促进生成更多的碱性HCO3
-使黏膜pH值从2.5

升高至7.5左右, 在一定程度上能够避免受到胃

酸的腐蚀, 而在像声带附近的咽喉部黏膜, 碳
酸酐酶多为Ⅲ型, 并且含量较少, 在酸性反流

物的作用下, 会较快的消耗, 因而更易受到胃

酸的损伤. 另外, 据Sataloff等[8]和Pretto等[9]报

道, 胆酸等十二指肠反流物对咽喉黏膜的损伤

较小, 而胃蛋白酶、胃酸等胃反流物对咽喉黏

膜损伤较重, 由于胆酸在酸性环境下才能发挥

作用, 因而多数学者认为反流物对咽喉黏膜造

成损伤的严重程度与其局部的酸性环境有关. 
另据李进让等[10]报道, 由迷走神经所介导的食

道气道反射, 在患者的慢性咳嗽起着关键的作

用, 因为食道和咽喉存在共同的反射通路, 胃酸

刺激远端的食道, 会通过反射刺激支气管分泌

黏液和支气管痉挛, 因此患者会有反复的清嗓

和咳嗽等临床症状. 可见, 通过抑制胃酸分泌减

     分组 治疗组 对照组 P 值

性别

  男 39 36 >0.05

  女 26 29 >0.05

年龄(岁) 44.5±6.3 46.2±3.5 >0.05

病程(mo)   7.5±4.3   7.5±4.3 >0.05

表  1  两组患者的一般情况比较 (n  = 65)

aP<0.05 vs  对照组.

     分组 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 37 25  3   95.38a

对照组 16 28 21  67.69

χ2值 16.56

P值 <0.05

表  2  治疗组与对照组治疗总有效率比较 (n  = 65)

■创新盘点
本研究通过随机
对照研究 ,  比较
莫沙必利联合雷
贝拉唑与莫沙必
利联合雷尼替丁
两 种 治 疗 方 案 , 
发现莫沙必利联
合雷贝拉唑治疗
食管反流性咽喉
炎具有更好的治
疗效果. 

■应用要点
应用莫沙必利与
雷贝拉唑联合治
疗食管反流性咽
喉炎 ,  具有显著
的治疗效果、减
轻临床症状并且
安全性高 ,  有着
重要的临床参考
意义. 
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轻对咽喉部黏膜的损伤和促进胃肠蠕动防止

胃肠反流能够起到很好的治疗效果. 
莫沙必利是新型的促进胃肠动力的药

物, 通过与5-羟色胺4(5-hydroxytryptamine 4, 
5-HT4)受体选择性的结合而发挥作用, 能够

促进胃肠肌间神经丛5-HT4受体的兴奋, 从而

能够使乙酰胆碱大量释放, 提高胃肠道的张

力, 改善LES和UES的张力, 促进胃肠蠕动, 抑
制胃肠内容物的反流, 因而可以促进食道对反

流物的清除能力[11]; 另外该药对中枢的5-HT4
受体不起作用, 因此不会引起锥体外系的临床

症状, 不良反应较少[12]. 但是莫沙必利对机体

胃酸的分泌无影响, 需要联合抑酸药物来治疗

反流性咽喉炎, 雷尼替丁为H2受体拮抗剂, 仅
通过抑制组胺所引起的胃酸分泌, 而对其他通

路引起的胃酸分泌, 效果较差. 雷贝拉唑属于

质子泵阻滞剂, 有效的抑制H+/K+-ATP酶的活

性, 能够使胃黏膜细胞内环磷酸腺苷的含量下

降, 从而抑制胃酸的分泌, 抑制胃蛋白酶的激

活, 从而减少胃酸对胃黏膜的腐蚀和胃蛋白酶

的自身消化, 减少反流物中酸的含量, 抑酸作

用直接, 且效果强于雷尼替丁[13,14], 另外提高咽

喉局部的pH值, 能够减轻反流物对其造成的损

伤, 减少食道咽喉反射, 从而有效的缓解临床

症状[15-18]. 在本次研究中, 在治疗组患者中, 治
疗的总有效率为95.38%, 给予常规治疗的对照

组患者中, 治疗的总有效率为67.69%. 治疗组

优于对照组, 组间差异有统计学意义(P <0.05); 
在治疗后, 两组患者的第一通道pH<4时间百

分比、第二通道pH<4时间百分比以及临床症

状总分均较治疗前有改善, 同时, 治疗组改善

效果明显优于对照组, 差异均有统计学意义

(P <0.05), 表明给予莫沙必利与雷贝拉唑联合

治疗的方案治疗反流性咽喉炎, 能够有效地降

低食管与咽喉部的酸性环境, 减少胃内容物的

反流, 缓解临床症状, 提高治疗效果. 在不良反

应发生上, 两组患者的发生率均较低, 其在两

组患者间差异无统计学意义(P >0.05), 表明治

疗方案具有较高的安全性. 
总之, 应用莫沙必利与雷贝拉唑联合治疗

食管反流性咽喉炎, 具有显著的治疗效果、减

轻临床症状并且安全性高, 有着重要的临床参

考意义. 
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■同行评价
作者设计了临床
随机对照研究比
较莫沙必利联合
雷贝拉唑与莫沙
必利单药治疗反
流性咽喉炎(各65
例)的效果, 结果
发现在临床症状
及客观pH监测前
者均有更好的疗
效而且未增加明
显不良反应 .  本
文立意设计及实
施均较好 ,  有发
表价值. 
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