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复方消化酶胶囊联合莫沙必利治疗胆汁反流性胃炎
的疗效

操金红 叶玲玲

胆汁反流性胃炎的发病率约占全部胃炎的

12.3％，且有逐年上升的趋势[1]。胆汁反流性胃炎发

病后主要表现为胃胀、恶心呕吐、胃痛、胃食管反

流、胃出血等症状，严重影响患者日常生活、工作，

降低其生活质量[2]。胆汁反流性胃炎病程长、复发

率较高、临床上尚无特效治疗。本次研究探讨复方

消化酶胶囊联合莫沙必利治疗胆汁反流性胃炎患

者的治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 2月至 2018 年 2月磐

安县人民医院临床诊断为胆汁反流性胃炎101例，

其中男性 57例、女性 44例；年龄 22～68岁，平均

（47.93±8.62）岁；病程1～18个月，平均（6.71±1.85）月；

临床表现为腹痛、腹胀、烧心、呕吐胆汁样黄水、上

腹部饱胀不适等症状；所有研究对象均经胃镜检

查，胃镜下有黏液呈黄绿色或黄色胆汁样，胃黏膜

呈胆汁淤积，且伴有胃窦黏膜的糜烂和充血，确诊

为胆汁反流性胃炎；所有患者均知情同意，且愿意

配合本次研究。剔除：①有肝、胆、胰等消化系统

疾病者；②伴有重要脏器（脑、心、肾、肝）严重疾病

及神经、造血系统疾病等者；③对莫沙必利及复方

消化酶胶囊过敏者；④近期 4周内使用过铋剂、质

子泵抑制剂、抗生素，或者其他对治疗效果产生影

响的药物治疗者例）。按照随机数字表法分为两

组，观察组中男性 28例、女性 23例；平均年龄

（48.11±8.74）岁；平均病程（6.62±1.87）月；对照组中

男性 29例、女性 21例；平均年龄（47.85±8.53）岁；平

均病程（6.48±1.69）月。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组口服莫沙必利片（由成都大西南

制药股份有限公司生产）5 mg，餐前服用，每日 3次；

观察组给予复方消化酶胶囊联合莫沙必利联合治

疗方案，即餐前口服莫沙必利片 5 mg，每日 3次，餐

后口服复方消化酶胶囊（由常州千红生化制药股份

有限公司生产）1粒，每日 3次；两组患者用药治疗时

间均为4周，疗程结束后复查胃镜。

1.3 疗效评价 比较两组治疗前后的症状积分及

临床疗效。症状积分按照无症状、症状较轻、中度、

较重分别赋为 0分、2分、4分和 6分[3]。临床疗效：①
显效：临床症状全部消失，胃镜下未见胃黏膜充血

及水肿，无黄染、无胆汁反流；②有效：临床症状明

显缓解，胃镜示胃黏膜轻度水肿、充血，胆汁反流缓

解；③无效：临床症状无明显改善，胃镜示胃黏膜水

肿、充血无明显减轻甚至加重。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学分析。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数

资料采用χ2检验，设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗疗效比较见表1
表1 两组患者临床疗效比较

组别

观察组

对照组

n

51

50

显效/例

25

19

有效/例

20

17

无效/例

6

14

有效率/％

88.23*

72.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=4.01，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后的症状积分情况见表2

由表 2 所见，两组治疗前症状积分比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.39、0.11、0.23、0.37，P
均＞0.05）；治疗后，两组（腹痛、腹胀、恶心、呕吐）
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症状积分均明显下降（t分别=11.58、11.31、10.99、
8.66、8.62、8.93、10.12、5.52，P均＜0.05），且观察

组（腹痛、腹胀、呕吐）症状积分低于对照组（t分别

=3.07、3.61、2.97，P均＜0.05）。

表2 两组治疗前后的症状积分情况/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹胀

4.67±1.82

1.53±0.61*#

4.53±1.79

2.08±0.90*

腹痛

3.58±1.64

0.86±0.45*#

3.60±1.71

1.24±0.76*

恶心

2.88±1.49

0.52±0.29*

2.83±1.45

0.69±0.37*

呕吐

1.76±0.91

0.54±0.41*#

1.82±0.99

0.96±0.49*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

胆汁反流性胃炎是由于幽门括约肌功能失调

或胃幽门手术等造成胆汁以及其他肠液混合液发

生反流，经幽门进入胃部，然后在胃酸作用下刺激

胃黏膜，使胃黏膜出现炎性病变。反流物主要是胆

汁酸，通过破坏胃的黏液-碳酸氢盐屏障和细胞间

的连接，从而造成胃黏膜的屏障保护减弱，进而使

得氢离子反渗如自身的黏膜下组织以及肌层，引起

细胞的坏死或凋亡，造成胃黏膜的慢性炎症[4]。目

前，治疗胆汁反流性胃炎主要通过饮食控制、药物

和手术治疗等，其中以药物治疗为主要手段。药物

治疗主要包括促胃肠动力药和胃黏膜保护药。

本次研究对复方消化酶胶囊联合莫沙必利治

疗与单药治疗胆汁反流性胃炎患者的效果进行比

较，结果显示，联合治疗下的总有效率明显高于单

药治疗，且联合治疗下的症状改善明显（P均＜

0.05），可见复方消化酶胶囊联合莫沙必利治疗胆汁

反流性胃炎临床疗效确切，与章菲菲等[5]报道观点

基本一致。莫沙必利是临床治疗胆汁反流性胃炎

的常用药物，其作为5-羟色胺4受体激动剂，可以直

接作用于胃肠道内的羟色胺受体，从而起到促进乙

酰胆碱释放，促进胃肠动力，促进胃排空等，从而起

到改善胃肠道症状的作用[6，7]。复方消化酶一方面

能够调节胃肠激素、改善胃肠动力进而有效缓解因

饱食后引起的腹胀等症状，同时，复方消化酶胶囊

含有熊去氧胆酸成分，可使胆汁中胆汁酸的成分发

生改变，降低毒性胆酸（脱氧胆酸、石胆酸等）浓度，

减少亲脂性、去污剂样毒性胆汁酸的生成，进而减

轻胃黏膜损伤[8]。此外，熊去氧胆酸能够有效改善

术后患者的胃黏膜表皮生长因子水平，促进有效修

复黏膜损伤[9]。复方消化酶胶囊与莫沙必利联合应

用具有协同治疗、互为补充的作用，从而有效提升

治疗效果。

综上所述，复方消化酶胶囊联合莫沙必利治疗

胆汁反流性胃炎临床疗效确切，症状改善明显。本

次研究样本量较少、观测指标尚不够全面，有待今

后通过扩大样本量，进一步全面评估复方消化酶胶

囊联合莫沙必利对胆汁反流性胃炎的治疗效果。
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