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奥美拉唑联合达立通颗粒对胃食管反流患者临床症状
及食管动力学指标的影响
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  摘 要:目的 探讨奥美拉唑联合达立通颗粒对胃食管反流(GERD)患者临床症状及食管动力学指标的影

响。方法 选取2020年2月至2022年2月该院接诊的78例GERD患者为研究对象,按照随机数字表法分为

治疗组、对照组,各39例。对照组给予奥美拉唑治疗,治疗组在其基础上联合达立通颗粒治疗,8周后比较两组

临床症状改善情况、食管动力学指标[食管下括约肌压力(LESP)、食管上括约肌压力(UESP)、远端收缩积分

(DCI)]及炎症指标[白细胞介素(IL)-6、IL-17、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]。结果 治疗前,两组烧心、反酸、上

腹痛评分,LESP、UESP、DCI、IL-6、IL-17、TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组烧

心、反酸、上腹痛评分均较治疗前明显降低,且治疗组烧心、反酸、上腹痛评分明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后,两组LESP、UESP、DCI水平均较治疗前明显升高,且治疗组LESP、UESP、DCI水平明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组IL-6、IL-17、TNF-α水平均较治疗前明显降低,且

治疗组IL-6、IL-17、TNF-α水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 奥美拉唑联合达立通

颗粒可减轻GERD患者临床症状,加速食管动力学指标恢复,减轻炎症反应。
关键词:胃食管反流; 奥美拉唑; 达立通颗粒; 食管动力学指标
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  胃食管反流病(GERD)为消化科常见病,临床表

现较复杂,以反酸、烧心为典型症状,同时还可伴不同

程度的不典型症状,如上腹痛、嗳气等,对患者整体工

作效率及生活质量均构成严重影响[1]。西医针对

GERD治疗多采用黏膜保护剂、质子泵抑制剂(PPI)
等药物以减少胃酸分泌,加速食管黏膜愈合,其中奥

美拉唑为临床治疗 GERD常用PPI,其抑酸效果确

切,但长期服用易形成药物依赖,且存在停药后复发

率高等缺点[2]。达立通颗粒由木香、枳实、柴胡等12
味中草药经现代工艺加工而成,有清热解郁、通利消

滞、和胃降逆等功效,既往研究发现,将其用于GERD
可有效改善患者症状,提高生活质量[3]。但目前关于

奥美拉唑联合达立通颗粒对GERD患者食管动力学

指标的研究鲜有报道,基于此,本研究将分析二者联

合应用对GERD患者临床症状及食管动力学指标的

影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月本

院接诊的78例GERD患者为研究对象。(1)纳入标

准:符合GERD相关诊断标准[4],并结合胃镜、食管测
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压等检查确诊;伴明显反酸、胸骨后疼痛、烧心等症

状。(2)排除标准:合并其他消化系统(消化性溃疡、
消化系统肿瘤等)疾病;孕妇/哺乳期女性;过敏体质;
伴全身严重感染性疾病;既往有十二指肠、胃、食管手

术史;存在精神、认知障碍。按照随机数字法将研究

对象分为治疗组、对照组,各39例。治疗组中男23
例,女16例;年龄25~69岁,平均(40.36±4.19)岁;
GER类型:非糜烂性反流病19例,反流性食管炎16
例,巴雷特食管4例。对照组中男24例,女15例;年
龄25~71岁,平均(40.47±4.23)岁;GER类型:非糜

烂性反流病20例,反流性食管炎16例,巴雷特食管3
例。两组基线资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象均自愿参与本研

究,并签署知情同意书,本研究通过本院医学伦理委

员会审核批准。
1.2 治疗方法 对照组给予奥美拉唑(湖南春光九

汇现 代 中 药 有 限 公 司,规 格:20
 

mg,国 药 准 字

H43020820)治疗,于餐前30
 

min口服,每次20
 

mg,
每天1次。治疗组在对照组基础上联用达立通颗粒

(南昌弘益药业有限公司,规格:每袋6
 

g,国药准字

Z20050001)治疗,每次6
 

g,每天3次。两组均治疗

8周。
1.3 观察指标 (1)临床症状改善情况:参照文献

[5]中症状量化分级准则对患者治疗前、治疗后烧心、
反酸、上腹痛症状进行评分,每项分值0~3分(3分表

示症状严重,且严重影响日常工作及生活;2分表示症

状较明显,轻度影响日常工作及生活;1分表示症状轻

微,但不影响日常工作及生活;0分表示无相关症状)
分值越低表明症状改善越好。(2)食管动力学指标:

应用食管测压系统监测患者治疗前、治疗后食管下括

约肌压力(LESP)、食管上括约肌压力(UESP)及远端

收缩积分(DCI)。(3)炎症指标:采集患者治疗前、治
疗后晨起静脉血各3

 

mL,以3
 

000
 

r/min离心12
 

min
后取上清液,采用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞

介素-6(IL-6)、IL-17及 肿 瘤 坏 死 因 子-α(TNF-α)
水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床症状改善情况比较 治疗前,两组烧

心、反酸、上腹痛评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组烧心、反酸、上腹痛评分均较治

疗前明显降低,且治疗组烧心、反酸、上腹痛评分明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两 组 食 管 动 力 学 指 标 比 较 治 疗 前,两 组

LESP、UESP、DCI水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。治疗后,两组LESP、UESP、DCI水平均

较治疗前明显升高,且治疗组LESP、UESP、DCI水平

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 两组炎症指标比较 治疗前,两组IL-6、IL-17、
TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,两组IL-6、IL-17、TNF-α水平均较治疗前明显

降低,且治疗组IL-6、IL-17、TNF-α水平明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组临床症状改善情况比较(x±s,分)

组别 n
烧心

治疗前 治疗后

反酸

治疗前 治疗后

上腹痛

治疗前 治疗后

对照组 39 2.51±0.32 1.70±0.52* 2.39±0.55 1.62±0.47* 2.18±0.61 1.53±0.40*

治疗组 39 2.47±0.49 0.91±0.26* 2.27±0.68 0.74±0.35* 2.29±0.54 0.82±0.37*

t 0.43 8.49 0.86 9.38 -0.84 8.14

P 0.67 <0.001 0.39 <0.001 0.40 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组食管动力学指标比较(x±s)

组别 n
LESP(mm

 

Hg)

治疗前 治疗后

UESP(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

DCI[mm
 

Hg/(cm·s)]

治疗前 治疗后

对照组 39 17.65±3.12 21.09±4.33* 54.32±6.28 62.11±7.14* 1
 

055.34±151.58 1
 

271.57±165.38*

治疗组 39 17.52±3.05 27.34±5.13* 54.46±6.37 79.21±8.34* 1
 

061.45±152.33 1
 

569.52±175.36*

t 0.19 -5.81 -0.10 -9.73 -0.18 -7.72

P 0.85 <0.001 0.92 <0.001 0.86 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表3  两组炎症指标比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-17(μg/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

对照组 39 21.23±4.25 17.01±3.34* 41.14±5.25 36.69±4.71* 17.21±3.35 12.62±2.87*

治疗组 39 21.36±4.37 14.22±2.42* 41.33±5.30 32.53±3.66* 17.38±3.47 9.51±2.62*

t -0.13 4.22 -0.16 4.36 -0.22 5.01

P 0.90 <0.001 0.87 <0.001 0.83 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

GERD发病机制较繁杂,相关研究表明,食管廓

清功能及抗反流屏障等异常是引发GERD主要因素

之一,当食管括约肌压力(LESP、UESP)低下或出现

一过性松弛时,胃动力减弱、胃内压力上升使腹内压

升高,引起胃排空障碍,导致胃内容物上逆至食道而

诱发GERD[6];DCI可反映食管平滑肌收缩强弱,其
水平降低提示食管蠕动功能障碍,可降低食管廓清能

力,继而易诱发食管黏膜损伤。因此,改善食管动力

学相关指标对疾病治疗极为重要。
奥美拉唑为临床治疗GERD常用药物,其能通过

选择性拮抗胃壁细胞 H+-K+-ATP酶,减少 H+ 释

放,同时还可阻滞胃酸分泌,防止胃酸进一步损伤食

管黏膜,进而改善临床症状[7]。但实践发现,奥美拉

唑不宜长期服用,且单用对患者食管功能改善并不明

显,总体疗效有限。中医根据GERD临床表现将其归

为“嘈杂”“反胃”等范畴,胆邪犯胃、情志不遂、禀赋不

足、寒热客胃、饮食不节等均可诱发该病,病位在胃、
食管,并与脾、胆、肝气机失调相关,故治疗当以和胃

降逆、理气疏肝为法[8]。本研究结果显示,治疗后,治
疗组烧心、反酸、上腹痛评分明显低于对照组,LESP、
UESP、DCI水平明显高于对照组,说明奥美拉唑联合

达立通颗粒可减轻GERD患者临床症状,加速食管动

力恢复。分析原因在于,达立通颗粒中延胡索、柴胡、
蒲公英可解郁、清热、疏肝;鸡矢藤、山楂、六神曲、清
半夏可消积化食、和胃降逆;木香、枳实、焦槟榔、陈皮

可健脾消食、行气止痛;党参可生津补血、补脾肺气,
全方合用,共达理气消痞、和胃健脾、疏肝解郁之功。
现代药理证实,柴胡能拮抗胆碱酯酶,降低胆汁内胆

酸水平,达到拟胆碱作用,继而降低胆碱对胃黏膜的

伤害,加速全胃肠道运动,且其对中枢神经系统也有

良好镇痛、镇静等作用[9-10];枳实、陈皮所含橙皮苷、挥
发油等物质能温和刺激消化道,加速胃肠消化液分泌

和胃肠蠕动,使胃排空能力增强,进而有利于减轻胃

壁张力、减少胃腔容积,避免胃肠内容物反流。与奥

美拉唑联用能从不同机制共达协同作用,抑酸的同时

也可促进患者食管动力学恢复,最大程度减少反流发

生,加速黏膜修复。
相关研究表明,炎症反应在GERD的发生及发展

中发挥重要作用,其中TNF-α由活化的巨噬/单核细

胞产生,其能诱导其他炎症因子(IL-6、IL-8等)释放,
加剧炎症反应[11];IL-6能诱导参与免疫反应的细胞

分化、增殖,影响食管平滑肌张力,促使疾病发生及恶

化;而IL-17为Th17细胞产生的促炎因子,其能扩大

TNF-α、IL-6的级联反应,参与疾病进程。本研究结

果显示,治疗后,治疗组IL-6、IL-17、TNF-α水平均低

于对照组,说明奥美拉唑联合达立通颗 粒 可 减 轻

GERD患者炎症反应。这一结果可能与达立通颗粒

中鸡矢藤、柴胡、枳实、木香、党参等多味中药具有抗

感染、免疫调节等作用有关,如鸡矢藤所含黄酮、挥发

油等成分能通过调控核转录因子-κB活化而发挥抗感

染作用[12];党参不但能拮抗胃酸分泌,下调胃液酸度,
且可增强红细胞及巨噬细胞吞噬能力,增强机体免

疫力。
综上所 述,奥 美 拉 唑 联 合 达 立 通 颗 粒 可 减 轻

GERD患者临床症状,加速食管动力学恢复,减轻炎

症反应。
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孕妇镇痛分娩接受度现状及其相关影响因素分析

李秀娟

莆田学院附属医院产房,福建莆田
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  摘 要:目的 探讨孕妇镇痛分娩接受度的影响因素。方法 选取2021年1月至2022年6月该院收治的

80例孕妇作为研究对象,评估所有孕妇镇痛分娩接受度情况,比较不同特征孕妇镇痛分娩接受度评分,采用多

元线性回归分析孕妇镇痛分娩接受度的影响因素。结果 80例孕妇镇痛分娩接受度评分为(51.26±5.73)分。
不同受教育程度、家庭关怀度及焦虑、抑郁症状,是否为初产妇的孕妇的镇痛分娩接受度评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。不同年龄、职业、付费方式、孕周、家庭月人均收入孕妇镇痛分娩接受度评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。多元线性回归分析结果显示,受教育程度低、初产妇、家庭关怀度低及有焦虑、抑郁症状

均是孕妇镇痛分娩接受度低的危险因素(P<0.05)。结论 孕妇镇痛分娩接受度较低,受教育程度低、初产妇、
家庭关怀度低及有焦虑、抑郁症状均是孕妇镇痛分娩接受度低的原因。

关键词:孕妇; 镇痛分娩; 家庭关怀度; 焦虑; 抑郁
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  分娩为女性特殊生理过程,分娩所带来的疼痛可

引起孕妇产生恐惧、焦虑等情绪,且分娩会改变母体

生理状况,给孕妇带来生理及心理上的双重影响[1]。
镇痛分娩效果确切,不延长产程,不会加重生产出血,
且对母婴的影响较小,在孕妇分娩产程中给予适量镇

痛药有利于减弱应激反应,促进顺利分娩,减少产后

抑郁,保障母婴健康[2-3]。虽然镇痛分娩有较多的益

处,但镇痛分娩的开展情况并不乐观[4]。因此,探讨

孕妇镇痛分娩接受度的影响因素十分重要。基于此,
本研究将重点观察孕妇镇痛分娩接受度的影响因素,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月本

院收治的80例孕妇作为研究对象。纳入标准:适合

阴道分娩;单胎、头位、阴道分娩孕妇;有分娩镇痛适

应证。排除标准:存在妊娠期严重合并症;既往有精

神病史;合并恶性肿瘤;存在视听觉障碍;合并自身免

疫系统疾病;瘢痕子宫;有镇痛分娩禁忌证。所有研

究对象均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本研

究经本院医学伦理委员会审核通过。
1.2 方法

 

1.2.1 镇痛分娩接受度评估方法 在医院8名专家

指导下自制自控硬膜外镇痛分娩接受度问卷,评估前

随机抽取30例孕妇进行问卷信效度检验,检验可知

问卷的 Cronbach's
 

α系 数 为0.835,重 测 信 度 为

0.850,内部一致性信度为0.870,量表具有良好的信

效度,包括分娩镇痛需求、分娩镇痛认知及家人态度,
共18个条目,采用1~5分5级评分法,总分90分,镇
痛分娩接受度越高,分值越高,其中>81分为接受度

高,54~81分为接受度一般,<54分为接受度差。
1.2.2 基线资料收集 收集所有孕妇的年龄(≥35
岁、<35岁)、职业(有、无)、付费方式(医疗保险、自
费)、孕周(<28周、≥28周)、受教育程度(大专及以

上、中专或高中、初中及以下)、初产妇(是、否)、家庭

月人均收入(≥5
 

000元、<5
 

000元)、家庭关怀度

[低、中、高,采用家庭关怀指数(APGAR)[5]评估,共5
个项目,采用0~2分3级评分法,总分10分,其中

7~10分为高关怀度,4~<7分为中关怀度,0~<4
分为低关怀度]、焦虑抑郁[有、无,采用焦虑自评量表

(SAS)[6]、抑郁自评量表(SDS)[7]评估,均包括20个

项目,采用1~4分4级评分法,将所得分数×1.25得

到标准分,总分为100分,其中SAS评分≥50分为有

焦虑症状,SDS评分≥53分为有抑郁症状,二者中有

一项则为有焦虑、抑郁症状]。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验,多组间比较采用

方差分析;采用多元线性回归分析影响孕妇镇痛分娩
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