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【摘  要】 目的：观察雷贝拉唑联合莫沙必利治疗胃食管反流病的疗效。方法：将 75例胃食管反流病患者随机分为治疗组

和对照组，其中治疗组 37例，对照组 38例；对照组给予奥美拉唑钠肠溶片联合多潘立酮片治疗，治疗组给予雷贝拉唑钠肠溶胶

囊联合枸橼酸莫沙必利片治疗，两组均连续用药 8周，观察两组患者治疗前后临床症状改善情况、GERD症状评分及胃镜。结果：

治疗组临床症状改善优于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）；治疗组 EE患者胃镜疗效优于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：雷贝拉唑联合莫沙必利治胃食管反流病有较高的治愈率和症状改善率，临床疗效优于奥美拉唑联合多潘立酮治疗。 

【关键词】 雷贝拉唑；莫沙必利；疗效；胃食管反流病 

【Abstract】 Objective: To observe the clinical effects of rabeprazole plus mosapride on treating gastroesophageal reflux disease. 

Methods: 75 patients were randomly divided into the treatment group (37 cases) and the control group (38 cases), The control group was 

given omeprazole sodium enteric-coated tablets plus domperidone therapy, the treatment group were treated with rabeprazole sodium 

enteric-coated capsules plus mosapride citrate tablets, both groups for treatment of 8 weeks, improvement of clinical symptoms, GERD 

symptom score and gastroscopy in the two groups were observed before and after the treatment. Results: Improvement of clinical 

symptoms of the treatment group was better than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); Efficacy of 

gastroscopy in the EE patients of the treatment group was better than that of the control group, there were significant differences (P<0.05). 

Conclusion: Rabeprazole plus mosapride had a higher cure rate and symptom improvement rates in treating gastroesophageal reflux disease, 

the clinical efficacy was superior to omeprazole domperidone. 
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胃食管反流病（Gastroesophageal Reflux Disease，GERD）

是指胃十二指肠内容物反流入食管引起反酸、烧心、胸骨后疼

痛等症状，部分患者因以酷似心绞痛、咳嗽、哮喘等症状首发，

而被误诊误治，该病随着年龄的增加而发病率增长，是消化科

常见疾病。GERD可分为非糜烂性反流病（NERD）、糜烂性食

管炎（EE）和 Barrett食管（BE）。其治疗原则主要是减少胃食

管反流，降低反流液的酸度，增强胃食管动力，促进其排空及

保护胃食管的黏膜。因此质子泵抑制剂（PPI）和胃动力药在

治疗 GERD的内科治疗中用着相当重要的作用。本研究中，我

们选用新一代的 PPI雷贝拉唑联合促进胃肠动力药物莫沙必利

对 GERD患者进行治疗，观察其临床疗效。现报道如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

所有病例均为本院门诊及住院患者，经胃镜检查证实均符

合 GERD诊断，共 75例，随机分为治疗组和对照组。其中治

疗组 37例，男 20例，女 17例；年龄 35～71岁，平均（41±

5.75）岁，NERD患者 18例，EE患者 19例。对照组 38例，

男 18 例，女 20 例；年龄 29～70 岁，平均（39±5.21）岁，

NERD 患者 18 例，EE 患者 20 例。两组患者的一般资料经统

计学处理，差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 诊断及病例选择标准 

1.2.1 诊断标准及入选标准 

西医诊断标准参照 2006年中国胃食管反流病共识意见[1]。

入选患者均经胃镜检查符合 GERD诊断，有反酸、烧心、胸骨

后疼痛等症状。 

1.2.2 排除标准 

有严重的心、肝、肺及肾脏疾病；原发性胃食管动力紊乱

的；有胃、食管和十二指肠手术史；有活动性溃疡及肿瘤患者；

近 1月内接受药物治疗的；以及已妊娠或准备妊娠及哺乳期妇

女。 

1.3 研究方法 

1.3.1 治疗方法 

1.3.1.1 对照组 

在改善生活及饮食习惯的基础上，给予口服奥美拉唑钠肠

溶片（山东新时代药业有限公司生产，批准文号：国药准字
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H20044871）20mg，2 次/d；多潘立酮片（西安杨森制药有限

公司生产，批准文号：国药准字 H10910003）10mg，3次/d。 

1.3.1.2 治疗组 

在改善生活及饮食习惯的基础上，给予口服雷贝拉唑钠肠

溶胶囊（珠海润都制药股份有限公司生产，批准文号：国药准

字 H20050228）20mg，晨起空腹服用，1次/d；枸橼酸莫沙必

利片（鲁南贝特制药有限公司生产，批准文号：国药准字 

H19990317）5mg，3次/d。 

两组均连续治疗 8周后观察疗效。 

1.3.2 观察指标 

1.3.2.1 疗效标准 

根据反酸、烧心、胸骨后疼痛等症状严重程度进行症状分

级，评定疗效。症状评分标准：0 分指无症状；1 分指症状轻

微，尚能忍受；2分指症状存在，但不影响一般工作和生活；3

分指症状明显，不能忍受，需要药物治疗。症状疗效评定标准：

显效即临床症状积分降低≥80%；有效即 50%≤临床症状积分降

低<80%；无效即临床症状积分降低<50%。 

1.3.2.2 内镜疗效评价标准 

根据 EE的镜下分级[2]：0级：正常；Ⅰ级：点状或条状发

红，糜烂，无融合现象；Ⅱ级：有条状发红，糜烂，并有融合，

非全周性；Ⅲ级：病变广泛，发红糜烂呈全周性，或有溃疡。

每级分别记为 0，1，2，3 分。痊愈：内镜下食管黏膜正常；

显效：炎症未消失，治疗前后积分减少 2分；有效：炎症未消

失，治疗前后积分减少 1分；无效：炎症未消失，治疗前后积

分无变化。 

1.4 统计学方法 

所有数据采用 SPSS15.0 统计软件进行统计学处理，用 t

检验和 x2检验。统计结果，P<0.05为存在统计学差异，P<0.01

为差异显著。 

2  结  果 

2.1 两组临床疗效比较 

见表 1。

 

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）] 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 37 14（37.8） 16（43.2） 6（16.3） 1（2.7） -97.3 

对照组 38 5（13.2） 11（28.9） 15（39.5） 7（18.4） -81.6 

 

表 1可见，两组患者经过治疗后中医临床症状较治疗前都

有改善。根据症状疗效评定方法，治疗组总有效率为 97.3%，

明显优于对照组 81.6%的疗效，两组比较有统计学差异

（P<0.05）。 

2.2 两组 EE患者治疗前后胃镜疗效比较 

两组 EE 患者治疗前胃镜分级情况比较，差异无显著性意

义（P>0.05），两组 EE患者治疗后复查胃镜比较，差异有显著

性意义（P<0.05）。见表 2。
 

表 2  两组 EE患者治疗前后胃镜疗效比较 

组别 例数 时间 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

治疗组 19 
治疗前 0 9 8 2 

治疗后 8 10 1 0 

对照组 20 
治疗前 0 7 11 2 

治疗后 4 6 9 1 

 

2.3 安全性及耐受性比较 

两组患者均有良好的耐受性，其中最常见的不良反应为消

化道症状（如恶心、腹痛、腹泻）和头痛等，症状轻微，无需

停止用药，两组对比差异无统计学意义。治疗期间均未出现严

重的不良反应。 

3  讨  论 

GERD是由于胃食管反流引起的食管黏膜损伤引起，其发

病因素较多，是综合作用的结果。GERD的发病机理主要是损

害因素和保护因素失衡，其发病机制可能与以下因素有关：①

抗反流防御机制降低：下食管括约肌功能失调、食管清除功能

下降、食管组织抵抗力损伤、胃排空延迟；②反流攻击物：胃

酸和胃蛋白酶是主要的攻击因子；③与遗传因素有关；④与幽

门螺旋杆菌感染有关；⑤与神经因素有关；⑥与社会心理因素

有关：可能与焦虑、抑郁有关等[3]。有研究表明，将胃内的 pH

值提高至>4是治疗胃食管返流的关键[4]，因此使用 PPI能高效、

持续抑制胃酸、缓解反流症状和促进食管愈合。 

奥美拉唑是第一个用于临床的苯丙咪唑类 PPI，是 R型和 S型

两种光学异构体的混合物，为单烷氧基吡啶化合物，其起效快、

作用强，能持续控制胃酸分泌，使胃液 pH 保持在 4.0 以上达

18.6h。然后奥美拉唑在药代动力学和药效学的明显个体差异及

药物互相作用存在明显的局限性，且由于其起效慢，导致GERD

症状缓解缓慢，从而限制了其在治疗中的应用，酸抑制不稳定

性、半衰期短等影响了临床应用，治愈率和缓解率均不稳定[5]。

雷贝拉唑是新一代的 PPI，是一个部分可逆的 H，K+-ATP酶抑

制剂，可作用于 H+，K+-ATP酶的 4个部位，由于结合靶点增

多，较奥美拉唑作用更快、更持久、制酸强度更强。在肝脏的

代谢 85%通过非酶途径代谢成雷贝拉唑硫醚和碱基-雷贝拉唑，
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只有极少部分经 CYP2C19 代谢形成去甲基雷贝拉唑，不同于

奥美拉唑主要通过 CYP2C19 代谢，因此在药物代谢动力学上

表现为代谢率低、血浆浓度高、抑制胃酸分泌的时间更长的特

点，较奥美拉唑药效高而持久，夜间抑酸能力强，个体差异小，

对疗效的预测性好[5]。 

莫沙必利也是新一代促胃肠动力药，为 5-羟色胺（5-HT4）

受体激动剂，可直接作用于平滑肌，也可通过兴奋肌间神经丛

的 5-HT4受体，促进乙酰胆碱释放，增强胃及十二指肠运动，

加速排空[6]。莫沙必利为全胃肠动力药，能提高食管下括约肌

张力，使食管蠕动增加；而多潘立酮为多巴胺受体阻断剂，其

疗效主要在于增快胃排空，对食管蠕动能力无明显提高。 

本研究中，采用雷贝拉唑联合莫沙必利治疗 GERD 患者

37例，服药 8周后症状改善总有效率为 97.3%，对照组采用奥

美拉唑联合多潘立酮治疗，总有效率为 81.4%，两组比较，治

疗组明显优于对照组，说明雷贝拉唑联合莫沙必利治疗 GERD

疗效好，安全可靠，不良反应轻，患者耐受性及依从性好，值

得临床推广运用。 
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【摘  要】 目的：采用中医穴位贴敷疗法预防奥施康定所致恶心呕吐，减轻病人服用阿片类止痛药不良反应。方法：将吴茱

萸研成粉末状，以食醋调成糊状，穴位贴敷于神阙穴。结果：实验组恶心呕吐发生率 12.24%，对照组恶心呕吐发生率 23.91%，

经 x2检验，实验组和对照组有统计学意义。结论：吴茱萸粉末穴位贴敷神阙穴对预防奥施康定所致恶心呕吐有效。 

【关键词】 穴位贴敷；奥施康定；恶心呕吐；吴茱萸；神阙穴 

【Abstract】 Objective: To prevent the nausea and vomiting caused by oxycontin and mitigate the adverse reactions of patients taking 

opioid analgesics, so used the TCM acupoint sticking. Methods: The evodia was researched into powder, using vinegar into a paste, 

patching Shenque acupoint. Results: Nausea and vomiting incidence in the experimental group was 12.24% and 23.91% in the control 

group, through x2 test, the experimental and control groups were statistically significant. Conclusion: The evodia powder acupoint sticking 

Shenque acupoint was effective in preventing the nausea and vomiting caused by oxycontin. 

【Keywords】 Acupoint sticking; Oxycontin; Nausea and vomiting; Evodia; Shenque acupoint 
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疼痛作为癌症患者最常见的症状之一，严重的影响着癌症

患者的生活质量，NCCN（肿瘤学临床实践指南）所推荐的“三

阶梯止痛治疗”应用阿片类药物去痛在临床中取得了满意的效

果，奥施康定作为临床中常用阿片类止痛药疗效显著，但阿片

类止痛药在应用过程中常出现很多不良反应包括：便秘、恶心

呕吐、嗜睡、镇静过度、尿潴留、皮肤瘙痒、认知障碍、幻觉、

谵妄等[1]。不但增加患者的痛苦而且严重的影响着患者服药依

从性。现采用中药吴茱萸敷贴神阙穴预防奥施康定所致恶心呕
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