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奥美拉唑联合莫沙比利治疗
./

例胃食管反流性咳嗽的

效果分析

冯业全"重庆市渝北区中医院内科
!

/'##$'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨由胃酸反流引起慢性咳嗽的临床特点!并观察奥美拉唑联合莫沙比利治疗胃食管反流性

咳嗽的临床效果&方法
!

选择
./

例反流性慢性咳嗽的患者!奥美拉唑
$'

毫克'次!

$

次'天!莫沙比利
#'

毫克'次!

,

次'天!治疗
"

周&并予治疗前%后复查胃镜&结果
!

咳嗽完全控制
"#

例!部分控制
$-

例!有效率
.,%"d

&

结论
!

胃食管反流性咳嗽是慢性咳嗽的常见原因!奥美拉唑联合莫沙比利治疗反流性咳嗽有明显的临床效果&

"关键词#

!

胃食管反流病#

!

咳嗽#

!

药物联合治疗
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胃食管反流病$

9Q]6

&是指胃十二指肠内容物反流入食

管引起烧灼感等症状#可引起反流性食管炎$

]Q

&#以及咽喉-

气道等食管邻近组织的损害*

9Q]6

引起烧灼感-反酸等消化

道症状已为临床所重视*而部分以咳嗽-哮喘等消化系统以外

的症状为主要表现的患者常常被人们所忽视*长期影响临床

的正确诊断和治疗#甚至出现误诊-误治*本文通过对
./

例以

慢性咳嗽为主的
9Q]6

患者的临床资料进行分析#探讨慢性

咳嗽与
9Q]6

之间的可能关系*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择于
$''.

年
#

月至
$'#'

年
#$

月因长期

咳嗽来本院呼吸内科门诊就诊的患者*入选标准!$

#

&以咳嗽

为主要症状#无痰或少痰#咳嗽持续时间超过
5

周#无慢性支气

管炎病史#

Z

线胸片或肺计算机断层扫描正常*$

$

&年龄大于

#&

周岁的未吸烟患者*$

,

&近
5

周内无呼吸道感染或大于
5

周仍咳嗽者*共入选
./

例#其中男
"#

例$

"/%5d

&#女
,,

例

$

,&%#d

&%年龄
$'

"

"&

岁#平均$

/'%,0##%.

&岁%病程
5

周至

&/

个月%中位咳嗽时间为
"%#

个月*$

/

&排除咳嗽变异型哮

喘-过敏性鼻炎或者鼻窦炎等疾病*

$%/

!

诊断依据
!

胃食管反流性咳嗽!$

#

&发作性或持续性咳

嗽伴或不伴有胃灼热-反酸-胸骨后烧灼感-上腹不适等消化道

症状%$

$

&胃镜提示有胃食管反流%$

,

&抗反流治疗有效*

$%'

!

治疗方法
!

$

#

&所有患者均改变生活习惯#去除危险因

素*戒烟-酒-非甾体类药物-抗胆碱能药物*睡眠时抬高床头

#&

"

$'K3

#睡前禁食
/B

*$

$

&给予奥美拉唑
$'3

2

#

$

次"天#

莫沙比利
#'3

2

#

,

次"天*随访
,

个月*

$%1

!

疗效评定标准
!

根据
$''"

年蒙特利尔
9Q]6

的定义#

9Q]6

的治疗标准不再是黏膜炎症治愈#而是症状消失为目

标*治疗前-治疗后第
$

周-第
/

周-第
"

周均详细询问患者反

流相关症状及发生频率*并进行内镜检查#根据
]Q

诊断及治

疗指南将
]Q

分为
/

级#治疗
"

周后复查胃镜#食管炎消失者

为治愈#改善
#

个以上级别为有效#改善不明显者为无效*显

效!咳嗽症状基本消失%有效!咳嗽发作减少
-'d

"

5'd

%缓

解!咳嗽发作次数减少大于
&'d

%无效!咳嗽发作次数减少小

于或等于
&'d

*

/

!

结
!!

果

/%$

!

所有患者均完成疗程及症状随访#经过奥美拉唑联合莫

沙比利治疗反流性咳嗽后#完全控制
"#

例#部分控制
$-

例#无

效
"

例#有效率
.,%"d

$

55

"

./

&#见表
#

*随访
,

个月#咳嗽完

全控制
&#

例#仍偶有咳嗽
#,

例#但发作次数减少#程度减轻*

表
#

!

反流性咳嗽患者
$

%

/

%

"

周后临床症状改善情况&

+ .̂/

'

治疗时间$周& 显效 有效 无效 总有效率$

d

&

$ $$ #. &, /,%"

/ /# $$ ,# "-%'

" "# $- " .,%"

/%/

!

./

例胃镜下反流性食管炎愈合情况
!

治疗
"

周后#大部

分反流性食管炎患者较前有所好转#临床有效率均较高*显效

-#

例#有效
.

例#无效
#/

例#总有效率
5&%#d

*

'

!

讨
!!

论

9Q]6

除了引起烧灼感-反酸等消化系统等症状外#还可

引起咽喉-气道等食管以外的组织损害#从而引起咳嗽-哮喘#

如不进行病因治疗若成为慢性咳嗽很难治愈+

#

,

*由于部分患

者以咳嗽为突出症状#消化道症状不明显#患者往往就诊呼吸

科#而临床医生不易把咳嗽与消化道症状联系到一起#导致患

者长期被误诊为慢性气管炎和支气管炎等疾$下转第
$-/5

页&

)

"/-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



显升高#差异有统计学意义$

!

$

'%'&

&*见表
#

*

表
#

!

各组血清
O77!+

2

测定结果&

T0H

'

组别
+ O77!+

2

$

'

2

"

)

&

鳞癌
,- ,%,,0$%-.

腺癌
,# #%&50#%,$

腺鳞癌
$' #%$$0#%--

健康对照
#', '%&50'%#/

'

!

讨
!!

论

宫颈癌在妇女肿瘤病中其发病率仅次于乳腺癌#已位居第

$

位#而且年轻宫颈癌患者数有明显上升趋势#已成为威胁妇

女健康的一大杀手*

O77!+

2

是
#.--

年从宫颈鳞癌组织中分

离获得#就生物活性而言属于丝氨酸蛋白酶抑制剂家族#其血

清浓度水平的检测已经广泛用于多种鳞癌的诊断和管理*

O77

是一种特异性很好的鳞癌肿瘤标志物#有助于所有鳞状

上皮细胞起源的癌症诊断#是用于诊断鳞癌最早#也是最有效

的肿瘤标志物+

$!,

,

*

研究表明#在死于宫颈鳞癌复发的患者中#

&'d

患者的

O77

浓度升高早于临床诊断复发后
$

"

&

个月#另有
$&d

的患

者
O77

的升高与临床诊断复发同时发生在宫颈癌中+

/!&

,

%

O77

血清学浓度水平#与肿瘤发展阶段-大小和治疗后残余肿瘤细

胞密切相关+

"!-

,

*研究还发现#治疗前
O77

浓度水平升高#预

示存活较差#

O77

可以作为独立风险因子加以应用+

5

,

*

本组资料显示#与健康对照组比较#各宫颈癌组
O77!+

2

水平均有明显升高*

L-"

显示#血清
O77!+

2

诊断宫颈癌的

灵敏度为
-5%/d

#特异性为
5'%&d

#

L-"

下面积为
'%5'

*此

结果提示血清
O77!+

2

水平与宫颈癌的发生密切相关#血清

O77!+

2

水平检测在宫颈癌的诊断中有较好的临床应用价值*
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病*且大量使用抗生素治疗无效*目前研究认为#

9Q]6

引起

慢性咳嗽的可能机制有!$

#

&食管下端括约肌一过性松弛及压

力降低#它可使反流屏障减弱#引起胃内容物反流入食管#有的

误吸入气管#引发刺激性咳嗽%或反流物刺激导致咽炎有关*

$

$

&在胃食管反流时#食管下段的咳嗽感受器受反流的胃酸刺

激#可以反射性地引起咳嗽*$

,

&迷走神经介质反射*$

/

&支气

管高敏反应性*$

&

&卧位睡眠时短暂性食管下段括约肌松弛被

抑制#咳嗽减少#而饱餐后诱发短暂食管下段括约肌松弛#咳嗽

加重#说明进食与咳嗽相关+

$!,

,

*因此#临床上疑诊此病时#可

行胃镜检查#特别是行食管
1

T

值
$/B

监测*若不能行食管

1

T

值
$/B

检查#在有下列指征时可考虑进行诊断性治疗!$

#

&

有明显的与进食相关的咳嗽%$

$

&伴有胃食道反流症状#如反

酸-嗳气-胸骨后烧灼感等%$

,

&排除咳嗽变异型哮喘-过敏性鼻

炎或鼻窦炎等症状*

针对
9Q]6

引起慢性咳嗽的发病机制#治疗上应包括抑

制胃酸的分泌-恢复正常的胃动力-减轻反流物的刺激-促进病

变的愈合+

/!&

,

*奥美拉唑为胃壁细胞离子泵抑制剂#能有效抑

制胃酸分泌#降低胃酸对喉部及气道黏膜的刺激*莫沙比利可

直接刺激胃肠神经中
&!

羟色胺受体#选择性释放乙酰胆碱*

它不仅能够直接提高下食管括约肌张力#而且能促进食管的移

动#加速胃肠排空#抑制饱胀引起的下食管括约肌张力下降#有

效防止胃内物反流发生#促进炎症愈合*因此奥美拉唑联合莫

沙比利对治疗反流性咳嗽有较好的疗效#治愈了长时间困扰患

者的慢性咳嗽*值得临床推广应用*

通过对本组病例的总结认识到#

9Q]6

与其他原因引起的

慢性咳嗽相比无特异性#故早期诊断比较困难*为减少
9Q]6

的误诊率#在临床工作中如有呼吸系统症状特别是经相应治疗

症状无明显改善的患者#要考虑到
7Q]6

的可能*因此#在临

床工作中要详细询问病史#全面分析病情#提高对
9Q]6

的认

识#了解
9Q]6

的消化系统以外的表现#减少误诊率*
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