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［摘　要］目的：观察奥美拉唑联合枳术宽中胶囊对非糜烂性胃食管反流病（ＮＥＲＤ）的治疗效果。方法：１２０
例ＮＥＲＤ患者随机分成３组，奥美拉唑组（对照组１）４０例，奥美拉唑联合吗丁林组（对照组２）４０例，奥美拉唑与
吗丁林联合枳术宽中胶囊组（观察组）４０例，治疗８周后，观察患者治疗前后临床症状改善情况及症状积分。结
果：３组治疗后临床症状均有明显改善，症状积分较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），观察组症状积分与对照组比较
有显著差异（Ｐ＜００５）。结论：奥美拉唑与吗丁林联合枳术宽中胶囊治疗ＮＥＲＤ疗效优于单用奥美拉唑及奥美
拉唑联合吗丁林组。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是以烧心、反酸等症状
为主要表现的疾病，除症状外，胃镜检查及２４ｈｐＨ
检测是诊断的主要依据之一，但有６５％ ～７０％的
ＧＥＲＤ在胃镜下食管黏膜未见糜烂，故又称非糜烂
性反流病（ＮＥＲＤ）。抑酸是目前治疗 ＮＥＲＤ的主
要措施，质子泵抑制剂（ＰＰＩ）是目前最常用的药
物，但复发率较高。对２００７年１月～２０１０年１０月
１２０例ＮＥＲＤ患者，采用ＰＰＩ联合枳术宽中胶囊治
疗，报道如下。

１　资料和方法
１１　病例选择

消化内科门诊就诊患者 １２０人，男 ６８人，女
５２人，年龄 （５８±４）岁，病程 ２月 ～５年。采用
ＧＥＲＤ研究协作组推出的反流性疾病问卷（ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ），评分达 １２分为诊断
临界值，而内镜下无食管炎表现；患者２周内未服
用过抑酸、保护胃黏膜及影响食管胃动力药物；排

除消化性溃疡病、卓－艾综合征、食管癌及胃癌、有
食管及胃手术史、严重肝肾功能不全及心血管疾

病、可致肠道症状的全身性疾病、妊娠及哺乳期妇

女。患者均签署知情同意书。

１２　治疗方法
１２１　病例分组　１２０例患者治疗前作临床症状
评分，随机分成 ３组，奥美拉唑组（对照 １组）４０
例，男２３例，女１７例，年龄（５８±６）岁；奥美拉唑

联合吗丁林组（对照 ２组）４０例，男 ２５例，女 １５
例，年龄（５４±４）岁；奥美拉唑与吗丁林联合枳术
宽中胶囊组（观察组）４０例，男２０例，女２０例，年
龄（５６±８）岁。３组患者在性别、年龄、病程、病情
轻重方面无显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２２　治疗方案　在改善生活方式及饮食习惯基
础上，观察组予奥美拉唑肠溶片２０ｍｇ，口服，每日
２次；吗丁林１０ｍｇ口服，每日３次；枳术宽中胶囊
（山西康友药业有限公司生产，批准文号：国药准

字Ｚ２００２０００３，每粒含量为０４３ｇ）３粒，口服，每日
３次。对照１组予以奥美拉唑肠溶片２０ｍｇ，口服，
每日２次。对照２组予以奥美拉唑肠溶片２０ｍｇ，
口服，每日２次；吗丁林１０ｍｇ口服，每日３次。３
组疗程均为８周，治疗中避免使用其它与治疗本病
相关的药物。治疗８周后进行症状评分。
１３　疗效观察及评价标准
１３１　临床症状评分　选择反酸、烧心、胸痛和反
食作为典型胃食管反流症状［１，２］，症状严重程度评

估标准：症状不明显，医师提示时发现为１分；症状
明显，影响日常生活，偶尔服药为３分；症状非常明
显，影响日常生活，需长期服药治疗为５分。症状
介于１分和３分之间为２分，介于３分和５分之间
为４分，最高为２０分。症状出现频率评估标准：症
状出现频度＜１ｄ／周、１ｄ／周、２～３ｄ／周、４～５ｄ／周以
及６～７ｄ／周分别记为１、２、３、４及５分，最高为
２０分。总分为严重程度及频率评分的总和，最高
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为４０分。
１３２　疗效评定标准　临床症状疗效评定：痊愈：
治疗后症状完全消失；显效：症状积分降低＞５０％，
但未完全消失；有效：临床症状积分降低 ２５％ ～
５０％，但未完全消失；无效：临床症状积分降低 ＜
２５％。症状有效率（％）＝（痊愈 ＋显效）／总例数
×１００％。
１４　统计学方法

采用 Ｅｘｃｅｌ统计软件处理计数资料以率表示，
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　症状程度疗效评价

治疗８周后，３组的症状程度积分均较治疗前
显著改善（Ｐ＜００５），观察组症状有效率 ８５％，显
著高于对照１组（６４％）和对照２组（６３％），３组差
异有显著性（Ｐ＜００５）。
２２　症状频度疗效评价

治疗８周后，３组的症状频度积分均较治疗前
显著改善（Ｐ＜００５），观察组症状有效率 ９０％，显
著高于对照１组（７２％）和对照２组（７５％），３组差
异有显著性（Ｐ＜００５）。
２３　症状疗效评价

治疗８周后，３组的症状程度和症状频度总积
分均较前显著改善（Ｐ＜００５），观察组临床症状有
效率８８％，显著高于对照 １组（６８％），对照 ２组
（７０％）（Ｐ＜００５）；３组比较差异有显著性（Ｐ＜
００５）。见表１。
２４　不良反应观察

观察患者肝肾功能无明显异常，因服用枳术宽

中胶囊有３例患者感大便次数增多，自行缓解，未
中断治疗方案。

表１　３组患者治疗前后症状积分
及症状有效率比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄａｃｃｕｍｕｌａｔｉｎｇ
ｐｏｉｎｔｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅ３
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
症状积分（分）

治疗前 治疗后
症状有

效率（％）
观察组 ４０ １９５±７０ ９３±３７ ８８％
对照１组 ４０ １９９±７３ １１７±４９ ６８％
对照２组 ４０ １９０±７１ １１２±４２ ７０％

３　讨论

ＧＥＲＤ是胃肠动力障碍性疾病，可分为糜烂性
食管炎（ＥＥ）、非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ＇ｓ
食管（ＢＥ）３种类型［３］，发病机制与胃食管动力障

碍、反流物的侵袭作用等有关，一过性食管下括约

肌（ＬＥＳ）松弛是引起ＧＥＲＤ的重要因素，胃液及十
二指肠内容物反流均可损伤食管黏膜。食管高敏

感性、非酸性反流、心理因素等可能与 ＮＥＲＤ发病
相关［４］。基于ＧＥＲＤ症状的诊断是有效可行的诊
断，２４ｈｐＨ值检测及异常反流检测难以在临床广
泛使用，

#

镜检查敏感性不高但对鉴别诊断有意

义，采用症状分级计分的方法（ＲＤＱ），有助于
ＧＥＲＤ诊断的筛选试验。强力抑酸治疗临床最常
用，但单纯抑酸治疗不能改善食管与胃的动力，不

能从根本上阻止反流。

中医理论认为，ＮＥＲＤ是胃失和降、胃气上逆
是其基本病机，情志不畅、肝气犯胃是其发病关

键［５］。枳术宽中胶囊是以古方“枳术汤”为基础制

成，具健脾和胃、理气消痞功效，可增加胃肠动力，

调节胃肠功能。

本研究发现，单用奥美拉唑、奥美拉唑联合吗

丁林、奥美拉唑联合枳术宽中胶囊治疗，患者症状

积分较治疗前改善（Ｐ＜００５），观察组较两个对照
组差别显著（Ｐ＜００５）。观察组用药是在抑酸基
础上，增加食管括约肌（ＬＥＳ）压力，减少胃酸及十
二指肠内容物反流及其在食管的暴露时间，达到协

同作用，而枳术宽中胶囊在促进胃排空［６］基础上

有健脾和胃，理气消痞功效，调节胃肠功能，在治疗

过程中无明显不良反应发生 ，有较好的安全性和

耐受性。
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拉霉素、美满霉素的耐药株比例较低，而喹诺酮类，

如环丙沙星、左氧氟沙星、氧氟沙星的耐药株比例

相对较高。当根据药敏结果规范使用敏感抗生素

后，尿道或宫颈分泌物、尿频、尿急等症状明显缓

解。

表２　１０７例解脲脲原体阳性标本对１２种
抗生素的药敏试验结果

Ｔａｂ．２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
１０７Ｕｕｐｏｓｉｔｉｒｅｓａｍｐｌｅｓ

抗生素
药物敏感性［ｎ（％）］

敏感 中度敏感 耐药

四环素　　 ６４（５９８） ２３（２１５） ２０（１８７）
强力霉素　 ７３（６８２） １８（１６８） １６（１５０）
美满霉素　 ６８（６３６） ２１（１９６） １８（１６８）
红霉素　　 ４１（３８３） ３０（２８１） ３６（３３６）
交沙霉素　 ５５（５１４） ２２（２０６） ３０（２８０）
罗红霉素　 ５１（４７７） ２９（２７１） ２７（２５２）
阿奇霉素　 ６０（５６１） ２２（２０６） ２５（２３３）
克拉霉素　 ６９（６４５） ２０（１８７） １８（１６８）
司帕沙星　 ５５（５１４） ２７（２５２） ２５（２３４）
氧氟沙星　 ４０（３７４） ２４（２２４） ４３（４０２）
左氧氟沙星 ４５（４２１） ２８（２６２） ３４（３１７）
环丙沙星　 ４８（４４９） ２６（２４３） ３３（３０．８）

３　讨论

解脲脲原体是沙眼衣原体阴性非淋菌性尿道

炎的主要病原体，与男性非淋菌性尿道炎相关的解

脲脲原体主要为生物 ２群（血清型 ２、４、５、８、９
等）［３］。解脲脲原体在成年女性泌尿生殖道中的

携带率约为２０％，而青春期后的正常男性泌尿生
殖道很少携带，成年男性主要通过直接性接触感染

解脲脲原体。对解脲脲原体感染的诊断与治疗应

慎重，通常根据高危性行为史、典型临床表现及支

原体培养等结果作出综合分析。很多地区或医疗

机构由于检测手段的局限，治疗时的盲目用药使耐

药率逐年增高，对于由耐药菌株感染的患者采取经

验性用药，不但不能有效治疗疾病，还常常可导致

病原体耐药性的进一步形成［４］。喹诺酮类药物因

抗菌谱广，安全性好，使用简便，近几年广泛应用于

临床，使其对多种病原体的敏感性逐年下降，也是

导致对非淋菌性尿道炎治愈率下降的重要因素。

本组解脲脲原体阳性患者喹诺酮类耐药株除

司帕沙星外均在３０％以上，与曹兴午等［５］统计的

结果相似，在选用这类药时应慎重。同时因解脲脲

原体感染急性期不规范用药，导致相当部分患者病

情迁延或复发，从而转为慢性感染。强力霉素、克

拉霉素、美满霉素等药物的耐药率较低，可考虑作

为临床一线用药，通常１５～２０ｄ为一个疗程，在使
用１～３个疗程后停药一周复查，往往具有明显的
疗效，提示在临床诊疗过程中不能凭经验治疗，要

根据药物敏感试验选择有效药物，不滥用抗生素，

合理用药，以期达到最好的治疗效果。
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