
虚为本，以痰湿瘀毒为标。 肿瘤及化疗致机体气虚阴
伤，肺肾亏虚，气血不足，或因邪毒入络，肺中血行迟
滞、络脉失养，痰瘀互结阻于络中而成肺纤维化。 肺络
痹阻则气血不通，故肺失其主气、司呼吸和朝百脉、主
治节的功能，而表现为咳嗽、呼吸困难；肺病虚损，病穷
及肾，则肾气虚弱，不能纳气归元，气浮逆于上，则为喘
促，动则尤甚等，故治疗上始终立足于扶助正气，以健
脾益气为根本之法，以化痰祛瘀解毒为辅佐，并坚持以
辨证论治为原则，随症加减，灵活应用，故获满意疗效。
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埃索美拉唑联合胃力康治疗反流性食管炎100例
唐文君 吴贵恺 司雁菱

（河北省唐山市工人医院消化内科，唐山市路北区文化路27号，063000）

  我们于2005年10月～2006年5月，应用埃索美拉唑联合胃
力康治疗反流性食管炎（ RE）100例，与单用埃索美拉唑治疗的
患者对照，现报告如下。
1 临床资料

入选患者均为门诊病例，共200例。治疗组100例，男58例，
女42例；年龄24～64岁，平均35.9岁；病程2个月～6.5年。 对
照组100例，男59例，女41例；年龄25～63岁，平均37.3岁；病
程3个月～6.3年。 并符合以下条件：（1）有典型RE 症状，如烧
心、反酸、胸骨后灼痛等。 （2）2周内胃镜检查确诊为反流性食管
炎。 （3）4周内未服用过抑酸、抗酸及胃肠动力药。 （4）消化性溃
疡、活动性胃炎等消化系统疾病及可致胃肠道症状的其它周身
性疾病均不列为观察对象。 （5） 所有病例必须同意定期来院治
疗、随访和复查内镜。 所有患者经血常规、尿常规、生化检查、心
电图、B 超、X 线胸片检查，排除心、肺、肝、肾系统疾病，排除腹
部手术史及妊娠、哺乳期的患者。 两组病例的性别、年龄、病程、
临床症状及胃镜检查方面具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

采用随机、平行对照、单盲的临床试验。 治疗组：埃索美拉
唑每次20mg，每日1次，睡前口服，胃力康每次10g，每日3次，3
餐前口服；对照组埃索美拉唑每次20mg，每日3次，早晚口服。
疗程均8周。 采取抬高床头、戒除烟酒等改变生活方式的措施。
治疗期间要求患者每周复诊1次，并记录胸骨后疼痛、反酸、烧
心症状变化及副反应，症状缓解和消失的时间。治疗8周后复查
血常规，肝、肾功能及胃镜。
3 治疗结果
3.1 疗效判断

临床症状判断以胸骨后疼痛、烧心感和反酸为指标。 痊愈：
症状消失；显效：症状部分消失；无效：症状无改善。 有效率＝
（ 痊愈＋显效） ／观察总例数。 胃镜判断标准根据中华医学会消
化内镜学会2003年10月济南会议标准。

3.2 两组临床症状缓解情况比较
治疗组100例，胸骨后疼痛有效率为91％，反胃有效率为

93％，烧心感有效率为90％；对照组分别为75％，76％，73％。 两
组症状的有效率比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后胃镜检查结果比较

治疗组100例，治疗前0级、Ⅰa 级、Ⅰb 级、Ⅱ级、Ⅲ级分别
为0例、52例、31例、9例、8例，治疗后分别为91例、7例、2例、0
例、0例，胃镜痊愈率为91％；对照组100例，治疗前各分级例数
分别为0例、59例、26例、11例、4例，治疗后分别为73例、17
例、10例、0例、0例，73％。 两组疗效差异有显著性意义 （ P＜
0.05） 。
3.4 不良反应

经过8周治疗，治疗组有4例出现不良反应，对照组有5例
出 现不良反应，不良反应发生率治疗组为4.0％，对照组为
5.0％，不良反应主要表现为头痛、头晕、疲乏、腹泻，程度较轻，
不影响疗程。 两组患者治疗后血常规、肝肾功能及心电图复查
未见异常。
3.5 半年后随访情况

200例中39例失访，其余161例有明确随访结果，（ 复查胃
镜） ，其中治疗组80例，症状持续缓解，胃镜复查仅5例复发，占
6.25％，对照组81中有19例复发，占23.46％，经卡方检验，治疗
组复发率明显低于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

反流性食管炎是消化系统常见病，是由多种因素造成的消
化道动力障碍性疾病，存在酸或其他有害物质的食管反流。 胃
力康组方由柴胡疏肝散、左金丸加减而成，具有疏肝利胆、行气
和胃、泻热活血功效，从而抑制胆汁反流，方中丹参等活血化
瘀，党参能促进胃黏膜合成，增强黏液－碳酸氢盐屏障作用而
具有保护胃黏膜作用。 本结果显示，单用埃索美拉唑与合用胃
力康均可以有效治疗反流性食管炎，但合用胃力康组的有效率
及控制复发率明显优于单用西药组。 我们认为，埃索美拉唑联
合胃力康治疗反流性食管炎是一种安全、有效的治疗方法，值
得临床推广应用。

（收稿日期：2007－01－18）
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