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莫沙比利联合埃索美拉唑对非糜烂性胃食管反流患者的
疗效

曾云波, 程 远

®

■背景资料
非 糜 烂 性 反 流
病 ( n o n - e r o s i v e 
r e f l u x  d i s e a s e , 
NERD)占胃食管
反流病 ( g a s t r o -
esophageal reflux 
diseases, GERD)
的50%-70%, 指酸
性胃液、胆汁反
流至食管, 引起反
流、烧心和胸骨
后疼痛的疾病. 目
前临床最重要的
治疗方法即抑制
胃酸分泌及促进
胃肠动力. 
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Abstract
AIM: To evaluate the effect of mosapride com-
bined with esomeprazole in the treatment of 
non-erosive reflux disease (NERD). 

METHODS: Eighty patients with NERD treat-
ed from January 2011 to March 2014 were ran-
domly and equally divided into two groups: 
and observation group and a control group. 
The observation group was treated with mo-
sapride and esomeprazole for 8 wk, and the 
control group was treated with omeprazole 
and domperidone for 8 wk. Before and 8 wk 
after treatment, gastroesophageal reflux dis-
ease questionnaire (Gerd Q) survey and high-
resolution esophageal manometry (including 
lower esophageal sphincter pressure and 

clearance ability of distal esophageal body) 
were performed, and clinical effects were com-
pared between the two groups. 

RESULTS: After treatment, Gerd Q scores in 
both the observation group and control group 
were significantly lower than pretreatment 
scores (9.8 ± 2.5 vs 7.0 ± 2.0; 10.1 ± 2.1 vs 8.3 ± 
2.2; P < 0.05), and Gerd Q score was signifi-
cantly lower in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). The total effective 
rate was significantly higher in the observa-
tion group than in the control group (92.5% vs 
72.5%, P < 0.05). Lower esophageal sphincter 
pressures in both groups were significantly 
increased after treatment (20.88 mmHg ± 3.91 
mmHg vs 12.13 mmHg ± 5.89 mmHg; 17.59 
mmHg ± 5.18 mmHg vs 11.85 mmHg ± 6.32 
mmHg; P < 0.05), and the increase was more 
significant in the observation group (P < 0.05). 
The amplitude of the distal esophageal body 
in the observation group was significantly 
higher than pretreatment value (72.70 mmHg 
± 29.37 mmHg vs 65.85 mmHg ± 25.53 mmHg, 
P < 0.05), and the posttreatment value in the 
control group (72.70 mmHg ± 29.37 mmHg 
vs 65.85 mmHg ± 25.53 mmHg, P < 0.05). The 
rates of effective contraction in both groups 
were significantly increased after treatment 
(92.5% vs 62.5%; 85.0% vs 65.0%; P < 0.05), and 
the increase was more significant in the obser-
vation group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Mosapride combined with 
esomeprazole can improve clinical symptoms 
(including reflux, heartburn and retrosternal 
pain), and increase the lower esophageal sphinc-
ter pressure and the clearance ability of diatal 
esophageal body in NERD patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
对于N E R D的治
疗, 单用抑酸剂疗
效较低. 通过对于
其疾病机制的研
究表明 ,  促动力
药物在其治疗中
的作用十分重要. 
本研究旨在观察
莫沙比利(促动力
药)联合埃索美拉
唑 (抑酸剂 )治疗
对该病的疗效.

sive reflux disease; High-resolution esophageal 
manometry
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摘要
目的: 观察莫沙比利与埃索美拉唑联合治疗
方案对非糜烂性反流病(non-erosive reflux 
disease, NERD)患者的治疗疗效. 

方法: 2011-01/2014-03, 共计80例NERD患者, 
随机分为两组, 观察组40例, 服用莫沙比利
联合埃索美拉唑, 治疗8 wk; 对照组40例, 服
用奥美拉唑联合多潘立酮, 治疗8 wk. 分别于
治疗前、治疗后8 wk进行胃食管反流病评分
(gastroesophageal reflux disease questionnaire, 
Gerd Q)及胃肠测压检查, 比较观察两组的临
床疗效、下食管括约肌压力及食管体部远端
廓清能力. 

结果: 观察组与对照组治疗后G e r d Q评分
较治疗前均有下降, 分别为9.8分±2.5分 vs  
7.0分±2.0分; 10.1分±2.1分 vs  8.3分±2.2
分, 均P <0.05). 观察组较对照组下降更为明
显, Gerd Q评分显著低于对照组(P <0.05). 观
察组的总有效率显著高于对照组(92.5% vs  
72.5%, P <0.05). 观察组与对照组下食管括约
肌(lower esophageal sphincter, LES)治疗后静
息压力均不同程度增加分别为20.88 mmHg
±3.91 mmHg vs  12.13 mmHg±5.89 mmHg; 
17.59 mmHg±5.18 mmHg vs  11.85 mmHg±
6.32 mmHg, 均P <0.05, 观察组治疗后LES静
息压力显著高于对照组(P <0.05). 观察组治
疗后食管远端波幅较治疗前显著增加(72.70 
mmHg±29.37 mmHg vs  54.60 mmHg±24.11 
mmHg, P <0.05), 并且观察组治疗后远端波幅
显著高于对照组(72.70 mmHg±29.37 mmHg 
vs  65.85 mmHg±25.53 mmHg, P <0.05). 治
疗后观察组与对照组有效收缩率较治疗前
均有不同程度增加, 分别为92.5% vs  62.5%; 
85.0% vs  65.0%, 均P <0.05, 其中观察组治疗
后有效收缩率较对照组更高(P <0.05). 

结论: 莫沙必利联合埃索美拉唑方案能够更
显著的缓解并消除患者反流、烧心或胸骨后
疼痛等临床症状(P <0.05), 同时能够更显著的
提高LES张力、加强食管体部远端廓清能力
(P <0.05). 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 莫沙必利联合埃索美拉唑方案能够更

显著的缓解并消除患者反流、烧心或胸骨后疼

痛等临床症状, 同时能够更显著的提高下食管括
约肌(lower esophageal sphincter)张力、加强食管
体部远端廓清能力. 
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal ref lux dis-
eases, GERD)是指胃或十二指肠的内容物, 特
别是酸性胃液、胆汁反流至食管, 引起一系列

的症状和并发症的一种疾病[1], 其主要典型症

状是反流、烧心和胸骨后疼痛. GERD可以分

为非糜烂性反流病(non-erosive reflux disease, 
NERD)、反流性食管炎(re f lux esophagi t i s, 
RE)以及Barrett食管(Barrett's esophagus, BE). 
NERD在内镜下观察时, 并无黏膜损害的依据. 
有研究表明, 临床上NERD发生率明显高于其

他两种类型, 约占GERD的50%-70%[2]. NERD
主要发病机制是胃食管交界处的抗反流屏障

削弱, 使食管暴露在不良环境中, 且多数患者

存在食管动力异常[3], 则暴露于不良环境的时

间则被大大延长, 进一步加重食管损伤, 如果

同时机体抵抗力尚可, 食管黏膜并未受到可见

的损害, 则表现为NERD[4]. 因此, 对NERD治疗

不应单单使用抑制胃酸分泌药物, 应联合促动

力药物, 在根本上从两个方面同时作用于疾病, 
研究表明, 单用抑酸剂对NERD的疗效远低于

反流性食管炎[5], 而促动力药物在NERD治疗中

的作用则越来越重要[6]. 近年来, NERD在国内

发病率有逐渐上升的趋势, 而目前公认临床最

重要的治疗方法即为促进胃肠动力及抑制胃酸

分泌[1], 其可供选择的药物也种类繁多. 其中临

床常用的促胃肠动力药物有多潘立酮、莫沙必

利、伊托必利等, 抑制胃酸分泌药物有奥美拉

唑、埃索美拉唑、兰索拉唑、雷贝拉唑、泮托

拉唑等. 莫沙必利可以促进胃肠动力, 是选择

性5-羟色胺受体激动剂, 同时, 埃索美拉唑作为

■相关报道
曹慧娟等的研究
指出, 抑酸剂联合
促动力药物治疗
N E R D的效果大
大优于单一方面
药物治疗. 这与本
文的研究结果是
相一致的 .  谢肖
肖等的研究中指
出, 莫沙必利能够
促进损伤黏膜愈
合、改善患者临
床症状.
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抑制胃酸分泌药物, 是新一代的质子泵抑制剂

(proton pump inhibitor, PPI), 该两种药物都是

目前较新型的药物, 临床应用较为广泛[7]. 本研

究旨在观察莫沙比利联合埃索美拉唑对NERD
患者的疗效, 现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择湖北省京山人民医院内科2011-
01/2014-03的门诊患者, 要求符合下列标准: 年
龄>18岁, 临床表现为典型的反流、烧心及胸

骨后疼痛等, 病程≥2 mo, 胃食管反流病评分

(gastroesophageal reflux disease questionnaire, 
Gerd Q)≥8分, 胃镜检查无食管黏膜损伤, 4 wk
内未服用抑制胃酸分泌药物和其他影响胃肠

动力的药物. 所有病例均需排除以下情况: 消
化性溃疡、胃及食管肿瘤及胃部手术史, 严重

心、脑、肝、肾等重大疾病, 妊娠或哺乳期妇

女, 有药物过敏史或者精神疾病者. 符合上述

标准的患者共80例, 其中男性43例, 女性37例, 
将患者随机分为观察组与对照组, 各40例. 观
察组男22例, 女18例, 平均年龄48.1岁±12.1
岁; 对照组男21例, 女19例, 平均年龄49.2岁±

11.9岁. 两组一般资料比较差异均无统计学意

义(P >0.05). 
埃索美拉唑镁肠溶片(规格: 20 mg/片, 阿斯

利康制药有限公司生产, 批号: 1312059), 枸橼

酸莫沙必利片(规格: 5 mg/片, 江苏豪森药业股

份有限公司生产, 批号: 131201), 奥美拉唑镁肠

溶片(规格: 20 mg/片, 阿斯利康制药有限公司生

产, 批号: 1212073), 多潘立酮片(规格: 10 mg/片, 
西安杨森制药有限公司生产, 批号: 131203672). 
高分辨率胃肠测压系统ManoSean360™, 美国

Given Imaging公司.
1.2 方法
1.2.1 治疗: 将80例患者随机分为观察组与对照组. 
观察组口服埃索美拉唑镁肠溶片20 mg, 1次/d, 早
餐前口服; 枸橼酸莫沙必利片5 mg, 3次/d. 对照组

口服奥美拉唑镁肠溶片20 mg, 1次/d, 早餐前口服; 
多潘立酮片10 mg, 3次/d. 2组疗程均为8 wk. 分别

于治疗前、治疗后8 wk进行Gerd Q评分及胃肠测

压检查. 
1.2.2 观察指标与疗效判定: Gerd Q评分标准[8]: 
嘱患者回忆过去7 d内的症状, 共6项: 阳性症

状: (1)烧心; (2)反流. 阴性症状: (1)上腹部中央

疼痛; (2)恶心. 阳性影响: (1)烧心和/或反流影

响夜间睡眠; (2)额外用药(如氢氧化铝、碳酸

钙)缓解症状. 记录上述6项症状的频率等级: 0 
d(0分)、1 d(1分)、2-3 d(2分)、4-7 d(3分). 高
分辨率食管测压: 检测并记录治疗前后患者的

下食管括约肌(lower esophagus sphincter, LES)
静息压力, 食管体部远端廓清能力, 即食管体

部收缩波幅和食管体部有效收缩率(食管体部

有效收缩率 = 有效收缩次数/10×100%). 疗效

判定[9]: (1)显效: Gerd Q症状评分降低75%及以

上; (2)有效: Gerd Q症状评分降低50%及以上, 
并<75%; (3)无效: Gerd Q症状评分降低50%以

下. 总有效率 = (显效例数+有效例数)/分组例

数×100%.
1.2.3 不良反应观察: 治疗前与治疗后4、8 wk检
查患者的血、尿、粪便三大常规, 肝、肾功能, 
心电图及B超, 并记录患者出现的不良反应. 
统计学处理 采用SPSS19软件进行统计分

析, 计量数据采用mean±SD表示, 组间比较采用

t检验, 计数资料比较采用χ2
检验, P <0.05为差异

存在统计学意义. 

2  结果

2.1 临床症状改善情况 治疗前, 观察组与对照

组Gerd Q评分差异无统计学意义(P >0.05). 治
疗8 wk后, 观察组与对照组Gerd Q评分较治

疗前均有下降(P <0.05). 但观察组较对照组下

降更为明显, 治疗后观察组G e r d Q评分显著

低于对照组(P <0.05)(表1). 观察组的总有效率

明显高于对照组, 两组比较差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.2 食管动力改善情况  治疗前 ,  观察组与对

照组L E S静息压力没有统计学差异(P >0.05); 
治疗后 ,  观察组与对照组L E S静息压力均不

同程度增加, 差异有统计学意义(P <0.05). 其
中观察组治疗后L E S静息压力较对照组更高

(P <0.05)(表3). 治疗前, 观察组与对照组远端

波幅没有统计学差异(P >0.05); 治疗后, 观察组

     

表  1  治疗前后Gerd Q评分比较 (mean±SD, 分)

分组 治疗前 治疗后

对照组 10.1±2.1 8.3±2.2a

观察组 9.8±2.5  7.0±2.0ac

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组. Gerd Q评分: 胃食管反

流病评分.

■创新盘点
临床对N E R D的
治疗中, 单用抑酸
剂疗效较低 ,  故
联合促动力药物
在其治疗中的十
分重要 .  本研究
中, 莫沙比利和埃
索美拉唑都是目
前较新型的药物, 
可以通过本研究
观察联合用药对
NERD的疗效, 对
临床治疗起到参
考意义.



WCJD|www.wjgnet.com 2014-11-28|Volume 22|Issue 33|

与对照组远端波幅均不同程度增加, 其中只有

观察组治疗前后差异有统计学意义(P <0.05), 
并且观察组治疗后远端波幅较对照组更高

(P <0.05)(表4). 治疗前, 观察组与对照组有效

收缩率没有统计学差异(P >0.05); 治疗后, 观
察组与对照组有效收缩率均有不同程度增加

(P <0.05). 其中观察组治疗后有效收缩率较对

照组更高(P <0.05)(表4). 
2.3 不良反应 对照组1例患者出现轻微的腹胀、

腹泻1次, 未做特殊处理, 不影响继续治疗. 观察

组与对照组患者治疗前与治疗后4、8 wk的血、

尿、粪便三大常规和肝肾功能、B超、心电图

检查均无异常. 

3  讨论

NERD是一种临床常见的消化系统疾病, 是酸相

关性和动力障碍性疾病, 可由多种因素造成胃

液或胆汁等内容物质反流, 继而导致食管黏膜

损伤[9]. 其主要的病理生理机制是食管运动功能

障碍、抗反流屏障的破坏和食管组织损伤, 同
时也有研究表明, 精神心理因素也是NERD的发

病的相关因素[10]. 因此, 抑制胃酸的分泌、提高

LES张力、减少胃食管反流和促进胃食管运动

是治疗该病的根本及有效的措施. 
防止胃食管反流发生的第一道防线是胃食

管交界处的抗反流屏障功能, 食管体部的廓清

功能则是防止反流发生的第二道防线[11]. 胃食管

交界处抗反流屏障功能下降是导致NERD的重

要病理生理机制之一[12], 同时也有研究[13]表明, 
LES运动、张力障碍的程度与食管黏膜损伤的

程度呈正相关. 另一方面, 食管体部廓清功能作

为第二道防线, 其功能障碍主要表现食管体部

蠕动收缩波幅及有效收缩率降低. 研究表明在

食管体部推进性蠕动收缩功能与食管炎症程度

呈正相关[14]. 
本研究结果表明, 应用莫沙必利联合埃索

美拉唑方案能够更显著的提高LES张力、加强

食管体部远端廓清能力(P <0.05), 能有效提高

胃食管动力, 从根本上减少了反流的发生. 同
时, 抑制胃酸分泌则能够直接提高胃食管的pH
值, 从而使食管免受胃酸的损害, 从而降低食

管细胞损害. 有研究[15]表明, 应用抑制胃酸分

泌药物后食管p H值测定显示酸反流几乎完全

停止. 
本研究结果表明, 应用莫沙必利联合埃索

美拉唑方案后患者反流、烧心或胸骨后疼痛

等主要由胃酸损害食管引起的临床症状显著

减少, 患者的Gerd Q评分显著降低(P <0.05), 并
显著优于应用奥美拉唑联合多潘立酮方案的

患者(P <0.05). 其总体有效率也显著优于应用

奥美拉唑联合多潘立酮方案(P <0.05). 同时, 据
有关研究表明, NERD需要长期服药, 停药后容

易复发, 半年内复发率可以高达70%-80%[16]. 
因此, 本病需要进行长期的维持治疗, 来减少

疾病的复发、防止各项并发症的发生 .  但是 , 
由于患者长期服用药物, 药物不良反应同经济

负担都会对患者的生活质量带来影响 .  同时 , 
由于NERD发病机制的多方面性, 应对患者采

取多种药物联合应用的方案, 以获得更好的临

床症状缓解, 另一方面也可以减少单项药物的

用量及其所带来的不良反应, 同时, 临床上应

该选择控制和消除症状效果最好、并发症最

少的药物. 既往有研究证实, 抑酸剂联合促动

力药物治疗NERD的效果大大优于单一方面药

物治疗[17]. 
目前治疗GERD主要以抑酸治疗为主要的

治疗方法 [18], 其中PPI则是抑制胃酸分泌的主

     

表  3  治疗前后LES静息压力比较 (mean±SD, mmHg)

分组 治疗前 治疗后

对照组 11.85±6.32 17.59±5.18a

观察组 12.13±5.89  20.88±3.91ac

aP<0.05 vs  治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

     

表  2  两组临床疗效比较 (n  = 40)

分组 显效(n ) 有效(n ) 无效(n ) 总有效率(%)

对照组 12 17 11 72.5

观察组 22 15   3  92.5a

aP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
本研究表明莫沙
必利联合埃索美
拉唑方案能够更
显著的缓解并消
除N E R D的临床
症状, 去除NERD
发病机制中的主
要原因. 临床治疗
中应该尽量采用
联合用药方案.
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要药物 ,  在较长时间内可使胃内的p H值在保

持在4以上[19]. 目前, 埃索美拉唑是最新一代的

PPI药物, 与目前临床应用时间最长的奥美拉

唑是左旋光学异构体. 埃索美拉唑在代谢上主

要表现为立体选择性, 主要由细胞色素P450中
的多态性表达酶CYP3A4代谢, 而奥美拉唑则

通过CYP2C19进行代谢, 所以其在肝脏的首过

效应低、血浆的浓度较高、对胃酸分泌的抑制

时间更长久[15]. 莫沙比利也是一种新型的胃肠

的促动力药物, 为高选择性的5-羟色胺受体激

动剂, 能够激活胃肠肌间神经丛的5-羟色胺受

体, 继而增加乙酰胆碱的释放, 继而能够加强

胃肠的动力[20]. 一方面可以加强LES的张力外, 
另一方面能够促进食管、胃的蠕动和排空, 同
时, 还能够降低食管对腔内机械刺激的敏感性. 
因此 ,  能够促进损伤黏膜愈合、改善患者临

床症状. 相比较而言, 多潘立酮临床应用的不

良反应较多, 大量用药可出现QT间期(心电图

QRS波群起点至T波终点的时间)延长, 并偶可

见高泌乳素血症. 故本研究应用莫沙必利联合

埃索美拉唑的用药方案与奥美拉唑联合多潘立

酮进行疗效观察对比. 结果表明, 较奥美拉唑

联合多潘立酮方案而言, 莫沙必利联合埃索美

拉唑方案能够更显著的缓解并消除患者反流、

烧心或胸骨后疼痛等临床症状(P <0.05), 同时

能够更显著的提高LES张力、加强食管体部远

端廓清能力(P <0.05). 
总之, 莫沙必利联合埃索美拉唑能够明显

提高治疗NERD的临床疗效, 改善患者的临床症

状及胃食管动力, 是一种良好的临床联合用药

方案. 
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