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莫沙必利及奥美拉唑联合治疗老年反流性食管炎的疗效分析
□ / 梁山县中医院　孙秀杰

反流性食管炎（reflux	 esophagitis，RE）主要是

由于十二指肠或者胃内容物反流至食管中而导致的一种

食管黏膜炎症，会导致患者出现溃疡、糜烂等病变 [1]。

该病在任何年龄段都可能发生，其中主要多发于中老年

群体中，这一情况的出现主要是由于老年人食管下段括

约肌功能出现了一定的障碍，导致食管的抗反流能力出

现下降，从而使得患者出现食物反流的几率提高，这样

的反流物会导致食管出现损伤，形成一种恶性循环 [2]。

近几年，随着人口老龄化进程不断加快，导致该病的患病

率在不断地增加，严重影响到了老年患者的身体健康 [3]。

基于此，本文将选取 120 例老年反流性食管炎患者作为

研究对象，探究莫沙必利及奥美拉唑联合治疗老年反流

性食管炎的疗效及不良反应发生率。

 1. 资料与方法

1.1 基本资料

随机选取 2021 年 1 月 -2022 年 1 月我院收治的

120 例患者开展相应研究，采用随机数字法的方式来

将其分为对照组及试验组，两组患者均进行常规治疗。

其中对照组 60 例患者中男女比例为 37 ∶23，年龄在

60 ～ 81 岁之间，平均年龄为 (73.59±6.12) 岁；试验

组 60 例患者中男女比例为 38 ∶22，年龄在 60 ～ 80 岁

之间，平均年龄为 (73.62±6.09) 岁；组间资料对比无

统计差异（P>0.05）。经院伦理委员会批准后开展研究

（批准号：梁山中院【2023】1 号）。

纳入标准：①患者经过胃镜检查以及相关的临床症

状表现确诊为反流性食管炎；②患者的年龄大于 60 岁；

③参与研究期间未进行其他药物的治疗。

排除标准：①具有肾、心、肝等合并病变患者；②

具有严重消化系统疾病患者；③对使用药物存在过敏现

象的患者；④存在精神方面障碍的患者。

1.2 方法

两组患者均进行常规治疗，对患者进行饮食方面的

[ 摘　要 ]

目的：探究老年反流性食管炎治疗中应用莫沙必利及奥美拉唑联合治疗的疗效及不良反应发生率。

方法：选取本院收治的120 例老年反流性食管炎患者作为研究对象，采用随机数字法的方式将其分为两组，两

组患者均进行常规治疗，对照组60 例患者在常规治疗的基础上添加奥美拉唑进行治疗，试验组60 例患者在常

规治疗的基础上联用莫沙必利及奥美拉唑进行治疗，对两组患者的相关临床指标进行对比分析。结果：通过对比

两组患者的治疗效果发现，对照组的治疗有效率为 78.33%；试验组的治疗有效率为 98.33%，试验组患者的

临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对两组患者治疗前后的胃泌素以及胃动素指标进

行对比分析发现，治疗前，两组对比无统计学差异（P>0.05），治疗后，试验组的相关胃指标水平优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；分析两组患者的不良反应发生情况，对照组的不良反应发生率为 5.00%；

试验组患者的不良反应发生率为 3.33%，由此表明，两组的用药方式均有着较高的安全性，无统计学差异

（P>0.05）。结论：对老年反流性食管炎患者采用莫沙必利联合奥美拉唑治疗的方式，能够有效改善患者的相

关临床症状，且具有较高的安全性，值得在临床中推广应用。
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指导，主要进食低糖、低盐以及低脂的食物，注意适量

饮食，让患者进行适当的运动，保障患者的休息时间，

使得患者能够逐渐形成一种健康科学的生活作息习惯，

保持合理的训练 [4]。

对照组：在常规治疗的基础上对患者进行奥美拉唑

治疗，口服奥美拉唑胶囊，每天 2次，每次 20mg[5]。

试验组：在对照组的基础上添加莫沙必利进行治

疗，口服莫沙必利片治疗，每天 3次，每次 5mg[6]。

本文研究将 7天作为一个疗程，连续开展 4个疗程

的治疗。

1.3 观察指标

（1）两组患者的临床疗效进行对比分析。主要分为

以下几个方面，显效：患者的相关临床症状消失，受损

的黏膜恢复正常；有效：患者的相关临床症状出现好

转，同时受损的黏膜面积缩小一半以上；无效：患者的

相关临床症状未出现明显改善，甚至出现了恶化，同时

受损黏膜面积未缩小一半以下。

（2）两组患者治疗前后的胃动素以及胃泌素进行

对比。取患者8mL空腹静脉血，对血清以及血浆进行分

离，通过放射免疫分析法进行样本分析，检验流程严格

按照试剂盒的说明进行操作，其中胃动素的正常范围在

210～442pg/mL，胃动素的正常范围在50～150pg/mL[7]。

（3）对两组患者所出现的不良反应情况开展对比

观察。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS25.0 软件分析，计数资料以（%）

表示，采用χ2 检验，计量资料以（x
—
±s）表示，采用

t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

 2. 结果

2.1 两组患者临床疗效对比

	 	 两组患者的临床疗效通过对比发现，试验组患者

的临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者治疗前后胃泌素以及胃动素指标对比

		对两组患者治疗前后的胃泌素以及胃动素指标进行对

比分析发现，治疗后，试验组的相关胃指标水平优于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者不良反应情况对比

		对两组患者的不良反应发生情况进行对比发现，两组

患者的不良发生率均较低，无统计学差异（P>0.05），

见表 3。

 3. 讨论

反流性食管炎作为一种临床较为常见的疾病，具有

较为复杂的病因，其中主要是由于食管下段括约肌松弛

表 1　两组患者临床疗效对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 60 19（31.66） 28（46.66） 13（21.66） 47（78.33）

试验组 60 38（63.33） 21（35.00） 1（1.66） 59（98.33）

χ2 / / / / 11.644

P / / / / 0.001

表 3　两组患者不良反应情况对比 [n(%)]

组别 例数 乏力 腹痛腹泻 不良反应发生率

对照组 60 2（3.33） 1（1.66） 3（5.00）

试验组 60 1（1.66） 1（1.66） 2（3.33）

χ2 / / / 0.208

P / / / 0.647

表 2　两组患者治疗前后胃泌素以及胃动素指标对比（x—±s）

组别 例数
胃动素（pg/mL） 胃泌素（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 123.39±23.59 188.26±12.53 51.39±17.22 75.08±8.92

试验组 60 124.02±24.35 251.33±11.59 50.88±17.12 82.33±7.28

T / 0.143 28.622 0.162 4.877

P / 0.885 0.001 0.871 0.001

zhiliao yu zhenduan治疗与诊断



2023·1　177

【参考文献】

[1]	肖烨,张永文,韩雪晶,等.康复新液联合奥美拉唑、莫沙比利治疗老年人反流性食管炎200例[J].河南中医,2014,34(12):2393-2394.

[2]	黄盛秋.奥美拉唑联合莫沙必利治疗不同级别反流性食管炎疗效分析[J].中国中西医结合消化杂志,2014,22(12):760-761.

[3]	沈晓良,张片红.奥美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效[J].中国现代医生,2014,52(16):66-68.

[4]	赵玲玲.莫沙必利联合雷贝拉唑治疗老年反流性食管炎的临床疗效与安全性评价[J].北方药学,2016,13(10):144-145.

[5]	黄慧.雷贝拉唑、奥美拉唑治疗老年性反流性食管炎的临床疗效观察[J].当代医学,2016,22(13):127-128.

[6]	孙新飞.莫沙必利及奥美拉唑治疗老年反流性食管炎临床疗效观察[J].中国社区医师,2018,(4):57-58.

[7]	韦华胜,许保,杨月才.莫沙必利及奥美拉唑联合治疗老年反流性食管炎的临床效果[J].现代消化及介入诊疗,2018,23(5):577-580.

[8]	江文华,石晓红.莫沙必利联合雷贝拉唑治疗老年人反流性食管炎的临床疗效研究[J].中国基层医药,2018,25(5):627-630.

[9]	朱利勤,吴佳民.莫沙必利联合奥美拉唑治疗反流性食管炎的效果评价[J].中国医药指南,2017,15(23):60-61.

[10]	蔡玲,张玫.康复新液联合埃索美拉唑治疗老年人反流性食管炎的疗效分析[J].中国中西医结合消化杂志,2010,18(4):271-272.

【参考文献】孙秀杰，1976 年1月出生，女，汉，山东省梁山县，主治医师职称，研究方向：临床内科

或者食管下段括约肌张力低下而导致的胃内容物反流进

入食管，使得食管的 PH 值降低，影响到食管黏膜的防

御功能，出现反流物损伤食管黏膜的情况 [8]。通过对这

一疾病进行深度的研究分析发现，其中主要的致病因素

是反流胆汁的非结合胆盐以及胰酶，所以该病的严重程

度和食管酸的暴露以及暴露程度等相关因素有着密切的

关联 [9]。在对患者开展治疗的过程中，主要是采用药物

干预的方式去抑制患者的胃酸分泌，降低胃酸是主要的

治疗方式，与此同时还需要加强患者食管自身的清除能

力，让患者食管下段括约肌的功能可以得到改善，从而

避免出现反流的情况 [10]。

奥美拉唑作为第一代质子泵抑制剂，其能够使得质

子泵出现不可逆的失活，同时对细胞内的氢离子转移过

程造成一定的阻碍，从而达到抑制胃酸分泌的效果。除

此之外，其还能够对负反馈而导致的高胃泌素分泌进行

抑制，从而促进溃疡以及糜烂的愈合。其有着抑酸完

全、持续时间长以及不易出现耐受的优点，具有较好的

临床疗效，不过该药对于胃肠动力没有明显的效果，无

法起到从根本上阻止内容物反流的情况。莫沙必利作为

一种选择性胃肠 5 －羟色胺受体激动剂，能够与肌间神

经从的 5- 羟色胺受体之间发生反应，可以对乙酰胆碱

的释放造成刺激，使得平滑肌的收缩力以及食管蠕动得

到提高。除此之外，还能够使得肠胃动力和食管下段括

约肌的张力进行增强，使得胃排空以及肠转运，使患者

的腹压得到降低，从而有效避免胆汁、胃酸以及蛋白酶

的反流，使得患者的临床症状可以得到改善。

胃动素能够对机体消化腺分泌以及胃肠运动能力

得到调节，让胃肠道括约肌、平滑肌的收缩力以及

胃肠蠕动力可以得到提高，让十二指肠黏膜所对应

的氨基酸合成得到促进。胃泌素在对食管括约肌紧

张性增加的情况下，还能够改善患者的胃肠收缩功

能。根据本文研究结果显示：对两组患者的临床疗效

进行对比发现，对照组中显效 19 例，有效 28 例，治

疗有效率为 78.33%；试验组中显效 38 例，有效 21

例，治疗有效率为 98.33%，试验组患者的临床疗效

明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；对

两组患者治疗前后的胃动素以及胃泌素指标进行

对比分析发现，治疗前，对照组的以上指标分别为

（123.39±23.59）、（51.39±17.22）；试验组的以上指标分

别为（124.02±24.35）、（50.88±17.12），两组对比，无

统计学差异（P>0.05），治疗后，对照组的胃动素以及胃

泌素指标分别为（188.26±12.53）、（75.08±8.92）；试验

组的以上指标分别为（251.33±11.59）、（82.33±7.28），

对比发现，试验组的相关胃指标水平优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）；对两组患者的不良反应发生

情况进行对比，对照组中乏力 2例，腹痛腹泻 1例，不

良反应发生率为 5.00%；试验组患者中乏力以及腹痛腹

泻各出现 1例，不良反应发生率为 3.33%，两组患者的

不良发生率均较低，无统计学差异（P>0.05）。

综上所述，对老年反流性食管炎患者采用莫沙必利联

合奥美拉唑治疗的方式，能够有效改善患者的相关临床症

状，且具有较高的安全性，值得在临床中推广应用。
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