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化内科)詹春光"刘少燕* ,深圳市中医院消化内科)李健*

埃索美拉唑治疗胃食管反流病临床对照观察评价

詹春光!刘少燕!李!健

摘!要!目的!评价埃索美拉唑)/12I/Z08_2@/*治疗胃食管反流病)BAD+*的临床疗效# 方法!随机将 "34 例确诊的 BAD+

患者分为两组!治疗组 '4 例!给予埃索美拉唑 F4IH!口服!" 次5天,对照组 $4 例!给予兰索拉唑 34IH!口服!" 次5天!疗程均为 (

周# 记录治疗后患者烧心"嗳气"反酸"胸骨后灼痛等症状积分改变!按症状积分改善及内镜检查结果对比分析疗效# 结果!治

疗组 BAD+症状积分改善优于对照组!前 % 周!&k4Y4"!F 周时 &k4Y4&!食管黏膜损害愈合率!治疗组优于对照组分别为 'Fd36

和 $"Y'6!&k4Y4"!但总有效率分别为 #&Y'6和 #3Y36!&f4Y4&!两组差异无显著统计学意义# 结论!埃索美拉唑是治疗胃食

管反流病速效高效且安全的质子泵抑制剂)JJT*#

关键词!埃索美拉唑!胃食管反流病!症状积分改善!胃镜检查!临床疗效
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BAD+*目前世界上发病率有上升趋势
."/

# 临床主要

表现为烧心"嗳气"反酸等症状# 采用质子泵抑制剂

)JJT*抑酸是目前治疗 BAD+的主要手段
.%/

# 笔者

采用埃索美拉唑新一代质子泵抑制剂与常用的质子

泵抑制剂兰索拉唑对照!观察其对 BAD+的临床疗效

和安全性!获得较为满意的效果!现在报告如下#

资料与方法

"Y临床资料(%44( 年 " 月 )%44# 年 # 月到本院就诊的门

诊患者!有典型的 BAD+症状如烧心"嗳气"反酸"胸骨后烧灼

痛等!经内镜检查确诊有胃食管反流病!排除感染性食管炎!

药物性食管炎!胃肠道恶性肿瘤等!并按内镜诊断分级为 "

级"% 级和 3 级# 凡入选患者均符合以下条件(

*

症状积分总

和应大于 $ 分,

+

病程超过 % 个月,

,

年龄在 "& )$& 岁,

-

排

除内镜检查疑有恶性病变!合并消化性溃疡!胃手术者!妊娠

期妇女!严重心"肝"肾疾病患者及对本药物或同类药物有过

敏史者# 共入选 BAD+病例 "%4 例!随机平分为治疗组和对

照组各 $4 例!两组在性别"年龄"症状积分等方面基本相近!

详见表 "!两组基本情况具有可比性!差异无显著性!&f

4d4&#

表 ()两组临床资料比较

组别 例数) '* 男性5女性 年龄)岁* 症状积分)分*

治疗组 '4 F4 534 F$Y% m$Y$ "'Y$ m&Y(

对照组 $4 33 5%' F&Y$ m$Y# "$Y# m&Y#

!!两组比较!&f4Y4&

!!%Y治疗方法(治疗组 )$4 例 *给予埃索美拉唑 )/12I/G

Z08_2@/! 即耐信!阿斯利康制药有限公司生产* F4IH!口服!"

次5天,对照组)$4 例*给予兰索拉唑 )河南圣凡制药有限公

-&#-
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司*34IH!口服!" 次5天!均于早餐前 4Y&X 服用!疗程 ( 周!两

组分别辅以促胃肠动力药等治疗!于治疗前及治疗后 " 天"3

天"' 天""F 天!每 " )% 周进行复检!记录烧心"嗳气"反酸等

临床症状改善情况及不良反应# 于疗程结束时进行内镜复

查!对比评价# 疗程结束后!随访 $ )"% 个月#

3Y疗效评判标准(主要根据内镜检查)复查*疗效指标及

症状评分)积分*方法来判定
.3!F/

# ,Y内镜诊断分级法(4 级

为正常)可稍有组织学改变*积分为 4 分," 级为点状或条状

发红"糜烂"无融合现象!积分为 " 分,% 级为有条状发红!糜

烂!并有融合!但非全周性!积分为 % 分,3 级为病变广泛!发

红"糜烂!融合呈全周性或有溃疡!积分为 3 分# 内镜积分 4

分者为痊愈!内镜积分减少 % 分者为显效!减少 " 分者为有

效!积分无变化或增加 " 分以上者为无效# <Y症状评分(

*

症

状记分方法(4 分为无症状," 分为症状轻微!不影响生活和工

作,% 分为症状明显!轻度影响生活和工作,3 分为症状显著!

严重影响生活和工作!需要药物控制,

+

症状频度分级(4 分

为无发作!" 分为 " 天5周!% 分为症状频度较多!% )3 天5周!3

分为多发!F )& 天5周!F 分为频发!几乎每天发作# 对每一个

患者的每一项症状均进行评分!每一次症状的积分为症状记

分和症状频度记分之和!F 种症状)烧心"嗳气"反酸及胸骨后

灼痛*!评分之和为患者的症状积分!每种症状最高评分为 '

分!F 种症状总积分最高为 %( 分#

FY统计学分析(采用 RJRR"4Y4 统计学软件处理# 计量资

料以 Pm@表示# 两组资料疗效比较!采用
!

%

检验!组间差异

比较采用方差分析#

结!!果

"Y治疗前后症状积分变化情况比较(详见表 %#

表 -)治疗前后两组症状积分改善比较)Pm@*

组别 治疗前
治疗后

" 天 3 天 ' 天 "F 天 %( 天

治疗组) ' l'4*

"'Y& m&Y(

r

"3Y' m$Y"

$$

"4Y% m&Y$

$$

#Y% m&Y3

$$

(Y4 m3Y#

$$

$Y$ m3Y#

$

对照组) ' l$4* "$Y# m&Y# "&Y$ m$Y4 "3Y" m&YF "%Y( mFY( ""Y# m3Y( 'Y$ mFY"

!!与对照组比较!

$

&k4Y4& 或$$

&k4Y4"!

r

&f4Y4&

!!%Y胃镜复查结果(详见表 3#

表 .)两组治疗后胃镜复查结果比较.')6*/

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组) ' l'4*

&%)'FY3*

$$

"3)"(Y$* %)%Y(* 3)FY3*

#&Y'

$

对照组) ' l$4* 3')$"Y'* "&)%&Y4* F)$Y'* F)$Y$* #3Y3

!!与对照组比较!

$

&f4Y4&!

$$

&k4Y4"

!!3Y药物不良反应(临床观察过程中未发现药物不

良反应#

讨!!论

BAD+是一种由胃内容物反流入食管引起症状

和)或*并发的疾病!其典型症状是烧心"嗳气"反流#

食管并发症又有食管糜烂"狭窄"<800/::食管和食管

腺癌
.&/

# 临床前必须认真确诊# 最好采用多种方式

诊断!避免误诊误治
.$/

!而 JJT诊断治疗和实际治疗

都是对 BAD+最合适的策略之一
.'/

#

笔者选用新一代质子泵抑制剂埃索美拉唑 )耐

信*与常用质子泵抑制剂兰索拉唑对 BAD+患者 "34

例临床对照观察!结果埃索美拉唑起效快!痊愈率高!

治疗开始到 % 周!埃索美拉唑治疗症状快速缓解!从

表 % 看出!其症状积分变化与兰索拉唑对照比较有明

显或极明显的统计学意义#

$$

&k4Y4" 或$

&k4Y4&#

直到 F 周两组症状积分变化比较才接近!&f4Y4&#

而治疗后痊愈率分别为 &%)'FY36*和 3')$"Y'6*!

差异极明显 &k4Y4"!有极明显的统计学意义# 但总

有效率两组分别为 #&Y'6和 #3Y36!&f4Y4&!则无

明显差异# 表明两组对 BAD+的治疗均有效# 埃索

美拉唑起效快且痊愈率高
.(/

#

埃索美拉唑和兰索拉唑同属 JJT!均作用于胃

壁细胞的 E

j

"K

j

",LJ酶!并与这些酶不可逆转的

牢固性结合!抑制了胃酸分泌的终末途径!对空腹

和餐后胃酸分泌均具较强的抑制作用# 埃索美拉

唑是兰索拉唑的左旋异构体!作用更好于其他 JJT!

可通过抑制质子泵!作用于泌酸的最终环节!强力

降低胃酸分泌!提高胃内 ZE# 其具有高度选择性!

抑酸更持久!起效更迅速等特点!不仅提高胃黏膜

的 ZE!减少溃疡的发生!还可促进溃疡愈合# 文献

报道服用埃索美拉唑 F4IH!F 周的愈合率约为 '46

以上
.#/

!( 周后可达 #36以上# 笔者临床观察结果

亦相近为 #&Y'6#

本观察未见埃索美拉唑的不良反应!为防止

BAD+复发!我院一般采用 %4IH!" 次5天!长期服用

埃索美拉唑作为维护治疗# 3 个月"$ 个月"" 年复查

未见 BAD+复发!可见埃索美拉唑与兰索拉唑一样

)剂量减半*!可作为防止 BAD+复发维持治疗的理

想用药#

-$#-
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自身免疫性肝炎合并肝纤维化指标

异常对疾病预后判断意义

骆定海!吴建胜!贾国葆!黄智铭!陈民新

摘!要!目的!分析 3% 例自身免疫性肝炎),TE*的临床特点!探讨血清肝纤维化指标与疾病严重程度的关系!以预测预

后# 方法!收集我院自 %44F 年 " 月 )%44# 年 ( 月经确诊的 ,TE患者的住院资料!着重对临床表现进行回顾性分析# 结果!共

3% 例入组病人!其中肝纤维化指标增高者共 %4 例!正常者 "% 例!分别检测两组的丙氨酸氨基转氨酶),UL*"天门冬氨酸氨基转

氨酶),RL*"总胆红素)L<Q@*"碱性磷酸酶),KJ*"

#

>谷氨酰转肽酶)

#

>BL*"凝血酶原时间)JL*"白细胞)M<S*",b,效价对

数"THB"TH,水平!其中两组 ,UL值分别为 3(3 m34&e5U""&4 m#3e5U!,RL分别为 %'& m"3#e5U""&$ m"F4e5U!,b,效价对数

分别为 %Y4' m4Y&'H5U""Y$4 m4Y"$H5U"THB为 %%Y# m$YF&H5U""%Y" mFY"'H5U!差异显著)&k4Y4&*# 结论!肝纤维谱指标反映

病情严重程度!与血清透明质酸"

&

型前胶原末端肽正常组比较!指标偏高组临床表现重!可以指导治疗及预测预后#

关键词!自身免疫性肝炎!肝纤维化指标!病情
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