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莫沙必利联合铝碳酸镁治疗胆汁反流性胃炎的疗效分析

黎可京，邱小蕾（广东省佛山市第一人民医院特需医疗中心　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨莫沙必利联合铝碳酸镁治疗胆汁反流性胃炎（ＲＢＧ）的疗效及安全性。方法　１２８例ＲＢＧ

患者分为Ａ组和Ｂ组，每组各６４例。Ａ组应用莫沙必利联合铝碳酸镁，Ｂ组应用莫沙必利联合复方阿嗪米特，疗程

均为４周。比较两组患者的临床疗效、各症状评分改变及不良反应。结果　Ａ组的总有效率８９．１％，显著高于Ｂ组

７５．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，两组患者的恶心、呕吐、腹痛及腹胀等症状评分均较治疗前显著降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ａ组的各症状评分显著低于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组和Ｂ组

不良反应发生率分别为９．４％和１２．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　莫沙必利联合铝碳酸镁治疗胆汁反

流性胃炎的疗效优于联合复方阿嗪米特，可有效结合反流入胃内的胆酸，减少胆酸的反流。
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　　胆汁反流性胃炎（ＲＢＧ）是由于胃肠动力失调，使含有胆

酸、胰腺分泌液及十二指肠内容物等反流入胃，破坏胃黏膜屏

障，导致胃黏膜慢性炎症、糜烂甚至溃疡［１２］。目前临床上治疗

ＲＢＧ的药物较多，但其疗效并不理想。本研究尝试采用莫沙

必利分别联合铝碳酸镁或复方阿嗪米特治疗ＲＢＧ患者，比较

两种方案的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年６月至２０１２年６月本院收治的１２８

例ＲＢＧ患者，入组标准：（１）均符合全国慢性胃炎研讨会共识

意见中的诊断标准［３］，且经胃镜证实；（２）均伴有不同程度恶

心、胆汁样呕吐、腹痛、反酸等症状；（３）排除胃部手术史、严重

心肝肾及药物过敏者或高敏体质者。其中男６９例，女５９例；

年龄２１～５１岁，平均（３３．９±７．３）岁；病程２～１６个月，平均

（６．２±１．７）个月。将１２８例患者分为 Ａ组（６４例）和Ｂ组（６４

例）。两组患者在年龄、性别、病程等方面差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均给予莫沙必利（成都大西南制药股份

有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３１３）饭前口服，每次５ｍｇ，３次／

天。Ａ组在此基础上联合铝碳酸镁（拜耳医药保健有限公司，

国药准字 Ｈ２００１３４１０）饭后口服，每次０．５～１．０ｇ，３～４次／

天。Ｂ组在此基础上联合复方阿嗪米特（贵州天安药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００４５４４５）饭后口服，每次２片，３次／天。

两组的疗程均为４周。治疗结束后，复查内镜，对患者的症状

评分及内镜下ＲＢＧ的病情进行评估，并复查心电图及肝肾功

能以观察药物的不良反应。

１．３　观察指标　（１）疗效判定标准：显效，临床症状完全消失，

胃镜下胆汁反流消失，充血水肿基本消退，未见糜烂出血；有

效，临床症状明显减轻，胃镜下胆汁反流减少、充血水肿、糜烂、

出血减少；无效，临床症状及胃镜检查均无明显改善。以显效

与有效计算总有效率。（２）临床症状评分：根据患者的恶心、呕

吐、腹痛、腹胀等症状的严重程度进行评分［３］。１分，需经提醒

方能记起有症状；２分，有轻度不适，但不影响生活；３分，有明

显不适，且影响日常生活。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０软件包进行统计学分析，计

数资料用率表示，采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋

检验，检验水准α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·６４０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



２　结　　果

２．１　两组疗效比较　Ａ组和Ｂ组的总有效率分别为８９．１％

和７５．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组治疗前后各症状评分比较　治疗前，两组患者的各

症状评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患

者的恶心、呕吐、腹痛及腹胀等症状评分均较治疗前显著降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ａ组的各症状评分显著低于

Ｂ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者疗效比较（狀）

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ６４ ３１ ２６ ７ ８９．１

Ｂ组 ６４ ２０ ２８ １６ ７５．０

　　注：两组比较，χ
２＝４．２９，犘＜０．０５。

表２　两组治疗前后各症状评分比较（分，狓±狊）

组别 狀 恶心 呕吐 腹痛 腹胀

Ａ组 ６４ 治疗前 ２．４３±１．５３ ２．３２±１．３４ ３．１７±１．４１ ４．２６±１．３９

治疗后 ０．４８±０．２３ａ ０．４７±０．１７ａ ０．７２±０．５２ａ １．０７±０．２６ａ

Ｂ组 ６４ 治疗前 ２．５４±１．５１ ２．４３±１．２９ ３．２４±１．５１ ４．４１±１．３４

治疗后 ０．９７±０．３６ａｂ １．０２±０．３５ａｂ １．２５±０．４３ａｂ １．４３±０．８６ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与Ａ组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　不良反应　治疗期间，两组患者的不良反应主要表现为

轻微头晕、腹泻、伴肠鸣音亢进等症状，停药后自行消失，治疗

前后查血尿常规、肝肾功均在正常范围。Ａ组和Ｂ组不良反

应发生率分别为９．４％（６／６４）和１２．５％（８／６４），差异无统计学

意义（χ
２＝０．３２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＲＢＧ是一种临床常见病、多发病，尤其胆囊切除术或胃大

部切除术后患者最为多见［４５］。其发病机制尚未完全清楚，目

前普遍认为是由于胃肠动力失调、胆汁成分改变或胆汁排泌功

能紊乱导致胆汁反流入胃，从而造成胃黏膜损害［６］。研究发

现，长期胆酸反流可引起胃黏膜肠化生，同时也是胃癌、Ｂａｒ

ｒｅｔｔ′ｓ食管和食管腺癌发生的重要危险因素，因此，积极治疗

ＲＢＧ具有重要意义。

临床上对ＲＢＧ的治疗主要针对两个方面，一是中和胆汁

酸，减少反流物的损害，二是增强胃肠动力，减少十二指肠胃反

流的发生［７］。莫沙必利作为一种５ＨＴ受体激动剂，可刺激全

胃肠道肌间神经丛５ＨＴ亚受体，促进乙酰胆碱释放，调节胃

肠动力紊乱，抑制胆汁反流，从而防止ＲＢＧ的发生
［４］。铝碳酸

镁是一种新型高效的结合胆酸药物，具有酸性环境下结合胆

酸，碱性环境下释放胆汁酸，以及中和胃酸，维持胃内的生理环

境等多重作用，从而全方位保护胃黏膜。阿嗪米特可有效调整

胆汁分泌规律，促进胆汁分泌，改善消化功能，同时消化期间药

物作用减弱，胆汁分泌和排泄量减少，从而避免过多胆汁反流

入胃［８９］。

本研究将莫沙必利分别联合铝碳酸镁或复方阿嗪米特进

行治疗。结果显示，Ａ组的总有效率８９．１％，显著高于Ｂ组

７５．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明莫沙必利联合铝

碳酸镁的疗效优于联合复方阿嗪米特，既可结合反流入胃内的

胆酸，又可减少胆酸的反流，从而发挥协同的作用［１０］。治疗

后，两组患者的恶心、呕吐、腹痛及腹胀等症状评分均较治疗前

显著降低（犘＜０．０５），而 Ａ 组的各症状评分显著低于 Ｂ组

（犘＜０．０５），表明两组联合用药方案均可有效缓解 ＲＢＧ患者

的临床症状，但莫沙必利联合铝碳酸镁的作用更为显著。此

外，Ａ组和Ｂ组不良反应发生率分别为９．４％和１２．５％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），两种方案的不良反应相似。

总之，莫沙必利与铝碳酸镁的有机联合，不仅有效纠正胃

动力紊乱，恢复胃幽门十二指肠协调运动功能，防止十二指

肠内容物的胃反流，缓解上腹胀及腹痛等症状；还能结合胆汁

酸，阻断胃内各种攻击因子的侵袭，可作为 ＲＢＧ的首选治疗

方案。
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