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【摘要】目的 观察克拉霉素与奥美拉唑治疗反流性食管炎的疗效。方法 选择156例反流性食管炎患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组采用克拉霉素、奥美拉唑治疗，对照组采用保守治疗。疗程为15d，15d后随访所有患者的临床症状及复查胃镜。结果 治疗组的反流性食管炎均比对照组明显好转(P<0.01)，同时治疗组疗效比对照组组明显提高(P<0.05)。结论 克拉霉素与奥美拉唑联合治疗反流性食管炎疗效显著。
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The Effect of Reflux Esophagitis Treated by Clarithromycin and Omeprazole
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[Abstract]Objective To observe clarithromycin and omeprazole treatment of reflux esophagitis patients. Methods 156 patients with reflux esophagitis were randomly divided into treatment and control groups. Treatment group clarithromycin, omeprazole treatment, the control group with conservative treatment. Treatment for 15 days， all patients were followed up for 15 days after the symptoms of cough and repeated endoscopy. Results The treatment of reflux esophagitis group than the control group significantly improved (P<0.01), while treatment group than in the control group was significantly increased (P<0.05). Conclusion The combination therapy of clarithromycin and omeprazole reflux esophagitis significant effect. 
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反流性食管炎在相关文献中的定义是：由于食管下端括约肌功能存在失调，胃或十二指肠小量内容物经常反流进入食管，从而导致的食管黏膜的炎性病变。但是对于反流性食管炎的病因与发病机理仍旧未能查明，有学者认为可能是与进食过多脂肪、饮酒、吸烟、插胃管、反复呕吐和胃潴留等因素有关联。但是，中国传统中医却认为，反流性食管炎是由于饮食缺乏节制，七情失调，从而导致的肝胃郁热而发病，迁延不愈可致痰气交阻。近年来，该病发病率有逐年增长的趋势，已严重影响人们生活质量[1]。现将2006年6月至2010年7月，四川省自贡市沿滩区人民医院采用奥美拉唑联合西沙必利递减法治疗反流性食管炎患者156例的治疗结果报道如下。
1  资料与方法
1.1 临床资料
2006年6月至2010年7月，四川省自贡市沿滩区人民医院收治反流性食管炎患者156例，将156例患者随机分为治疗组和对照组，治疗组78例，其中男55例，女23例；年龄18~82岁，平均48.2岁；有烧心感35例，反酸31例，胸骨后灼痛17例。两组年龄、性别、病程、食管黏膜病变均无统计学意义，具有可比性。
1.2 治疗方法
治疗组：对改组采用口服奥美拉唑20mg，2次/d，克拉霉素250mg，3次/d，连续服用1个月；在此基础上，将奥美拉唑20mg的口服次数改为1次/d，克拉霉素250mg的口服次数改为2次/d，连续服用1个月；2个月后，对奥美拉唑进行降量，改为10mg，次数仍旧1次/d，克拉霉素口服分量为125mg，2次/d，连续服用1个月。至此，治疗组总共治疗疗程为3个月。对照组采取的治疗方法如下：克拉霉素缓释片0.5g，1次/d；4周为1个疗程，治疗3个月，治疗期间停用其他制酸剂、结合胆酸及影响胃动力的药物，同时避免进食高脂饮食。
1.3 统计学分析
将所得数据采用统计学软件SPSS 15.0进行处理，两组之间计数资料比较采用χ2检验，计量资料采用[image: image1.wmf]s
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表示，治疗前后比较使用配对t检验，P<0.05为有统计学意义。
2  结 果
2.1 疗效比较
156例患者全部完成本次研究所设定的疗程及症状随访记录。其中，治疗组中有2例患者，对照组中有1例患者不愿意复查胃镜，可能是疼痛等原因。两组病例的总有效率均为100%，在第4周的疗效比较时，差异无统计学意义(P>0.05)，具体见表1。两组12周、24周、48周治愈率、复发率的比较差异均有统计学意义(P>0.05)，具体见表2。
表1  两组病例治疗4周疗效比较  [n(%)]
	组别
	例数
	治愈
	好转
	无效

	治疗组
	78
	 69(88.5%)
	 9(11.5%)
	 0

	对照组
	78
	 53(68.0%)
	 25(32.0%)
	 0


表2  两组病例在治疗后不同时段疗效比较  [n(%)]
	组别
	例数
	治愈（%）
	复发（%）

	
	
	12周
	24周
	 48周
	12周
	24周
	 48周

	治疗组
	78
	82.2%
	71.1%
	60.0%
	17.8%
	28.9%
	40.0%

	对照组
	78
	44.4%
	31.1%
	22.2%
	55.6%
	68.9%
	77.8%

	χ2值
	
	13.828
	14.407
	13.264
	13.828
	14.407
	13.264

	P值
	
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.2 不良反应
治疗组轻度头晕2例，对照组轻度头疼1例，轻度腹泻1例，但均未影响治疗。在治疗结束后或药物减量后，不良反应消失，无失访病例。治疗前后检查血、尿常规及肝、肾功能均正常。
3 讨 论
反流性食管炎属上消化道运动障碍性疾病之一，对于反流性食管炎的治疗，其重点应增加食管下段括约肌压力，减少胃酸分泌[4]。反流性食管炎的发生可能是多种因素作用的结果，但胃-食管动力紊乱及反流的胃酸在食管内暴露的时间起着重要的作用[5]。
造成胃食管反流的原因一般认为是胃食管反流患者的膈食管膜附着点较正常人低，腹内食管段很短或消失，这就使整个食管段形成负压，从而导致食管腔扩大而发生反流。另外有学者研究认为：造成胃食管反流的另一可能发生反流的机制是膈食管膜的张力不断增加，使食管远端经常受牵拉而被迫开放。根据临床经验，我们知道，反流一般常在体质量超常患者或过度用力或姿势不当时发生。根据个人多年的临床经验，我认为反流在一定程度上是生理性的，若并发食管炎则成为病理性。如果食管上皮长期暴露于反流的胃酸，这可能是造成反流性食管炎的原因。同时，有研究者认为：食管黏膜与胃酸接触持续的时间决定于反流的频率及每次反流持续的时间，并由食管对酸清除的速度而定。反流物的性质除食物外，胃液内含有酸、蛋白酶及黏液，加之胆盐、胰酶对食管黏膜极为敏感，均可发生食管炎或食管功能改变，或二者均有。综合以上诸因素，反流促进了食管炎的发生。
奥美拉唑是近年来研究开发的作用机制不同于H2受体拮抗作用的全新抗消化性溃疡药。它是一种高效的胃酸分泌抑制剂，能有效抑制胃酸治疗可减少反流物中胃酸对食管黏膜的刺激而起到治疗食管炎的作用。本研究选择156例反流性食管炎患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组采用克拉霉素、奥美拉唑治疗，对照组采用保守治疗。疗程为15d，15d后随访所有患者的临床症状及复查胃镜。治疗组的反流性食管炎均比对照组明显好转(P<0.01)，同时治疗组疗效比对照组组明显提高(P<0.05)。因此，克拉霉素与奥美拉唑联合治疗反流性食管炎疗效显著，值得临床推广。
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