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莫沙必利联合奥美拉唑镁治疗反流性食管炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨莫沙必利联合奥美拉唑镁治疗反流性食管炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 6 月—2022 年 7 月在延安

大学附属医院诊治的 104 例反流性食管炎患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 52 例。对照组口服艾司奥美拉唑镁肠溶

片，20 mg/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服枸橼酸莫沙必利片，2 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。观察两

组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者胃肠激素（GAS）和胃动素（MTL）水平及炎性因子白细胞介素-4（IL-4）、IL-7 和 IL-

17 水平，血清血红素氧合酶-1（HO-1）和瘦素水平。结果  治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组（94.23% vs 76.92%，

P＜0.05）。治疗后，两组 GAS、MTL 和 IL-4 水平明显升高，而 IL-7、IL-17、HO-1 和瘦素水平明显降低（P＜0.05），且治

疗组这些指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  莫沙必利联合奥美拉唑镁治疗反流性食管炎具有理想效果，不仅能调

整胃肠激素，并且能降低炎性因子及 HO-1、瘦素表达，且安全性高。 
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Clinical study on mosorapride combined with magnesium omeprazole in treatment 

of reflux esophagitis 
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Abstract: Objective  To investigate the effects of mosorapride combined with magnesium omeprazole in treatment of reflux 

esophagitis. Methods  Patients (104 cases) with reflux esophagitis in Yan’an University Affiliated Hospital from June 2020 to Junly 

2022 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 52 cases. Patients in the control group were po 

administered with Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets, 20 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Mosapride Citrate Tablets on the basis of the control group, 2 mg/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 2 months. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the levels of GAS, MTL, IL-4, IL-7, IL-17, HO-1, and 

leptin in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment 

group was significantly higher than that of the control group (94.23% vs 76.92%, P < 0.05). After treatment, the levels of GAS, MTL, 

and IL-4 were significantly increased, while the levels of IL-7, IL-17, HO-1, and leptin were significantly decreased in two groups (P < 

0.05), and the levels of these indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Mosapride combined with magnesium omeprazole is effective in treatment of reflux esophagitis. It can not only regulate 

gastrointestinal hormones, but also reduce the expression of inflammatory factors and HO-1 and leptin.  

Key words: Mosapride Citrate Tablets; Esomeprazole Magnesium Enteric-coated Tablets; reflux esophagitis; gastrointestinal hormones; 

HO-1; leptin 
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反流性食管炎是临床常见胃肠道疾病，多伴随

胃肠道功能紊乱、胃肠道黏膜炎症[1]。目前，医务人

员治疗反流性食管炎多用药物干预，如质子泵抑制

剂和促动力药物等，虽然这些药物在某种程度上可

改善反流性食管炎病症，但多仅能暂时缓解症状，对

于胃肠道功能的改善和机体炎症因子的平衡等无显

著作用[2]。因此，为了保障反流性食管炎长远治疗效

果，还需拓宽思路，寻找更为完善的治疗方法。奥美

拉唑镁是一种质子泵抑制剂，主要通过抑制胃酸的

分泌来减轻胃肠道对胃酸的刺激，从而缓解反流性

食管炎相关症状，但奥美拉唑单独应用时无法根治

反流性食管炎，常需要联合应用其他药物增强治疗

效果[3-4]。莫沙必利是一种胃肠道平滑肌的促动力药

物，主要通过促进胃肠道蠕动和加速胃内容物排出

来改善胃肠道功能紊乱[5]。莫沙必利联合奥美拉唑镁

可以加快胃肠蠕动，促进胃内容物的排出，从而缩短

治疗时间，对于反流性食管炎患者，特别是严重程度

较高的患者，莫沙必利联合奥美拉唑镁可以更好地

控制病情，提高治疗效果。因此，本研究以 104 例反

流性食管炎患者作为研究对象，分析莫沙必利联合

奥美拉唑镁在反流性食管炎患者中的应用价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2020 年 6 月—2022 年 7 月在延安大学附

属医院诊治的 104 例反流性食管炎患者作为研究对

象。其中，男 54 例，女 50 例；年龄 39～54 岁，平

均年龄（45.88±3.06）岁，体质量指数（BMI）17.0～

31.0 kg/m2，平均 BMI（23.53±2.79）kg/m2。 

纳入标准：（1）经胃镜检查确诊为反流性食管

炎，符合反流性食管炎的诊断标准[6]；（2）初次患

病；（3）伴有胸痛、反酸、胃灼热感等临床表现；

（4）入组前未接受相关治疗。 

排除标准：（1）患有恶性肿瘤；（2）对本次治疗

药物过敏；（3）既往接受过胃食管、十二指肠手术者；

（4）认知功能障碍。 

1.2  药物 

艾司奥美拉唑镁肠溶片由 AstraZeneca AB 生

产，规格 20 mg/片，产品批号 20190215、20201245、

20210714；枸橼酸莫沙必利片由鲁南贝特制药有限

公司生产，规格 5 mg/片，产品批号 20190611、

20200430、20211106。 

1.3  分组及治疗方法 

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 52 例。其中对照组男性 28 例，女性 24 例；年龄

28～66 岁，平均年龄（45.85±3.09）岁；BMI 20～

26 kg/m2，平均 BMI（23.58±2.86）kg/m2；合并高

血压 11 例，合并高脂血症 8 例，合并糖尿病 9 例。

治疗组中男性 26 例，女性 26 例；年龄 28～65 岁，

平均年龄（45.74±3.05）岁；BMI 19～26 kg/m2，平

均 BMI（23.52±2.74）kg/m2；合并高血压 9 例，合

并高脂血症 7 例，合并糖尿病 10 例。两组一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服艾司奥美拉唑镁肠溶片，20 mg/次，

2 次/d；治疗组在对照组基础上口服枸橼酸莫沙必利

片，2 mg/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。 

1.4  疗效评价标准 

于治疗结束后根据症状缓解、内镜观察结果评

估疗效。治愈：反酸、胃灼热等表现消失，内镜下

见食管黏膜光泽红润，无损伤；显效：患者症状较

治疗前明显改善，内镜下见黏膜愈合较好，破损长

径在 5 mm 以内，分级减少 2 个等级；有效：症状

减少，内镜可见食管黏膜损伤，分级减少 1 个等级，

无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  胃肠激素  于治疗前后取患者清晨空腹静脉

血 3 mL，3 000 r/min 离心 10 min，取上层血浆采用

放射免疫法测定胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）水

平，试剂盒采购自北京华英生物技术研究所。 

1.5.2  炎性因子  于治疗前后取患者清晨空腹静脉

血 5 mL，3 000 r/min 离心 15 min，取血清采用酶联

免疫吸附法测白细胞介素-4（IL-4）、IL-7、IL-17 水

平，试剂盒选购自上海生物科技有限公司。 

1.5.3  瘦素、血红素氧合酶-1（HO-1）  于治疗前

后取清晨空腹静脉血 5 mL，3 500 r/min 离心 10 min，

分两份，1 份抗凝后取血清用酶联免疫吸附法测瘦

素水平，试剂盒选购自上海生物科技有限公司；另 1

份置于−80 ℃保存，采用酶联免疫吸附法测 HO-1 水

平，试剂盒选购自 Bio-Swamp 公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者恶心呕吐、头晕、皮疹、腹泻等不良

反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件分析数据。符合正态分布

的计量资料用x±s 表示，行独立样本 t 检验；分类

变量以例数和百分率用表示，行 χ2检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率明显高于对照组

（94.23% vs 76.92%，P＜0.05）。见表 1。 

2.2  两组胃肠激素比较 

治疗后，两组 GAS、MTL 水平明显升高（P＜

0.05），且治疗组的 GAS、MTL 水平明显高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组 IL-4 水平明显升高，而 IL-7 和

IL-17 水平明显降低（P＜0.05），且治疗组 IL-4、IL-7

和 IL-17 明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 HO-1 和瘦素比较 

治疗后，两组患者 HO-1 和瘦素水平明显下降

（P＜0.05），且治疗组患者 HO-1 和瘦素均低于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，治疗组不良反应发生率与对照组相比，

差异无统计学意义，见表 5。 

3  讨论 

反流性食管炎是一种常见的消化系统疾病，其

主要特征是胃酸和胃内容物倒流至食管，导致食管 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 13 15 12 12 76.92 

治疗 52 25 17  7  3 94.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组胃肠激素比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on gastrointestinal hormones between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
GAS/(pg∙mL−1) MTL/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 95.17±12.41 131.02±20.74* 198.47±23.08 241.05±29.74* 

治疗 52 95.25±12.32  162.85±29.74*▲ 198.52±23.02  298.14±37.08*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-4/(ng∙L−1) IL-7/(μg∙L−1) IL-17/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 225.08±41.73 241.32±52.04* 192.48±19.08 142.65±15.79* 186.17±43.88 152.74±21.47* 

治疗 52 225.02±41.65 265.85±56.96*▲ 192.45±19.12 102.32±12.47*▲ 186.25±43.96 121.02±15.74*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清 HO-1 和瘦素比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum HO-1 and leptin levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
HO-1/(mg∙L−1) 瘦素/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 0.92±0.23 0.66±0.15 23.48±5.11 15.41±3.96 

治疗 52 0.89±0.25  0.53±0.10*▲ 23.52±5.07    8.25±2.32*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心呕吐/例 头晕/例 皮疹/例 腹泻/例 发生率/% 

对照 52 2 1 0 1  7.69 

治疗 52 3 2 1 0 11.54 

 

黏膜受到损害和炎症反应[7]。反流性食管炎通常是

由食管下括约肌功能失调或胃食管返流引起的。常

见的诱发因素包括胃食管括约肌松弛、膈食管裂孔

疝、胃排空障碍、食管运动功能异常以及食管酸敏

感性增加等。主要表现为胸骨后灼热感、疼痛、酸

味等。据统计，反流性食管炎已成为全球范围内最

普遍的食管疾病之一，发病率在不同地区和族群中

有所差异，但通常在成年人中的发病率较高[8]。研

究表明，反流性食管炎的发病率高达 10%，反流性

食管炎如果不及时治疗，可能会引发一系列并发症，

包括食管狭窄、出血、溃疡、Barrett 食管等，其中

Barrett 食管是一种食管上皮细胞发生异型增生的病

变，极易发展成食管腺癌，因此十分危险[9]。临床治

疗反流性食管炎多采用质子泵抑制剂和促动力药物

干预，但其远期疗效有限。 

莫沙必利和奥美拉唑镁是常用于治疗反流性食

管炎的药物。莫沙必利是一种多巴胺受体拮抗剂，

通过抑制多巴胺受体的作用，增加胃肠道运动和促

进胃排空，具有抗呕吐和促进胃肠动力的作用，可

用于缓解消化不良、胃酸倒流和食管功能障碍等症

状。莫沙必利还可通过增加下括约肌张力，减少胃

内容物向上返流，从而减轻反流性食管炎的症状。

奥美拉唑镁是一种质子泵抑制剂，通过抑制胃壁的

质子泵酶，降低胃酸的分泌量[10]。它可以有效减少

胃酸的产生，从而减轻胃酸对食管黏膜的刺激和损

害。奥美拉唑镁常用于治疗胃食管反流症、消化性

溃疡和胃食管黏膜损伤等疾病[11]。然而，单独应用

奥美拉唑镁治疗反流性食管炎也存在一些劣势，奥

美拉唑镁无法根治反流性食管炎，只能缓解症状，

且长期应用可能会导致营养吸收不良、骨质疏松，

因此，在治疗反流性食管炎时，常常需要联合应用

其他药物共同干预[12]。 

IL-4、IL-7、IL-17、HO-1 和瘦素的检测可以提

供有关反流性食管炎患者免疫状态、炎症程度、氧

化应激状态和代谢调节的信息。通过这些指标的评

估，可以更好地了解疾病的发展和患者的病情，指导

治疗方案的制定和调整。IL-4 升高可能提示存在过

敏性炎症反应[13]。在反流性食管炎中，IL-4 的升高

可能与食管黏膜的过敏性炎症反应有关。检测 IL-7

的水平可以评估免疫功能的状态，以及对免疫治疗

的敏感性[14]。在反流性食管炎中，IL-7 的异常水平

可能与免疫功能的紊乱相关。IL-17 是一种炎症性细

胞因子，参与炎症反应的调节[15]。在反流性食管炎

中，IL-17 的升高可能反映炎症的程度和活动性，特

别是在食管黏膜受损和炎症进程中。HO-1 是一种抗

氧化酶，参与调节氧化应激和细胞损伤修复。在反

流性食管炎中，HO-1 水平可以在一定程度上反映食

管黏膜的氧化应激状态和组织损伤程度[16]。瘦素是

由脂肪细胞分泌的激素，与能量代谢和食欲调控密

切相关[17]。在反流性食管炎中，瘦素的变化可能与

体质量、脂肪分布和食欲等因素有关，而这些因素

又可能影响炎症反应和病情发展。因此，检测 IL-4、

IL-7、IL-17、HO-1 和瘦素对于反流性食管炎病情及

疗效的评估具有重要意义。 

在本研究中，治疗组总有效率为 94.23%，明显

高于对照组，说明莫沙必利联合奥美拉唑镁更能提

高反流性食管炎治疗效果。莫沙必利联合奥美拉唑

镁可以通过增强胃肠道的运动功能，加速胃排空，

减少胃内容物在食管内停留的时间，从而更加有效

地缓解反流性食管炎症状可以缩短治疗时间[18]。此

外，本研究结果显示，治疗后，治疗组 GAS、MTL

高于对照组，治疗后，治疗组 IL-4 高于对照组，而

IL-7、IL-17 低于对照组，说明治疗组患者胃肠激素、

炎性因子改善明显。GAS、MTL 是参与胃肠道运动

的两种消化激素，它们可以促进胃肠道蠕动和增加

胃肠道的运动能力。莫沙必利作为一种胃肠动力药，

能够促进胃肠道蠕动和排空，从而提高胃肠道的运

动能力[5]。莫沙必利联合奥美拉唑镁相比于单独应

用奥美拉唑镁可以更好地改善胃泌素和胃动素，从

而提高胃肠道的运动能力，缓解反流性食管炎的症

状。HO-1 是一种抗氧化酶，可以抑制炎症反应，保

护组织免受氧化应激损伤。瘦素则是一种激素，能



第 38 卷第 9 期  2023 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 9 September 2023 

   

·2294· 

够调节能量代谢和免疫反应等多个生理过程。在本

研究中，治疗后，治疗组的 HO-1、瘦素均低于对照

组，说明治疗组患者机体代谢免疫功能有所改善，

氧化应激状况得到减轻。同时，本研究结果显示，

治疗组不良反应并未增加，说明莫沙必利联合奥美

拉唑镁安全性有一定保障。同时，值得注意的是长

期的胃酸反流可能导致食管黏膜损伤和炎症，增加

患胃癌的风险[19]。也有学者指出，幽门螺杆菌感染

和胃癌与反流性食管炎存在一定的相关性 [20]。因

此，对于反流性食管炎患者，及时发现和治疗，并

进行有效的管理非常重要。 

综上所述，莫沙必利联合奥美拉唑镁治疗反流

性食管炎具有较为理想效果，不仅能调整胃肠激素，

并且能降低炎性因子及 HO-1、瘦素表达，且安全性

高，无严重不良反应。 
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