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铝碳酸镁咀嚼片联合雷尼替丁治疗胃食管反流病的疗效观察 

李潇潇 
赤峰学院附属医院 消化科，内蒙古 赤峰  024000 

摘  要：目的  探究采用铝碳酸镁咀嚼片联合雷尼替丁治疗胃食管反流病的临床效果。方法  选取赤峰学院附属医院 2016
年 7 月—2017 年 7 月收治的胃食管反流患者 111 例，随机分为对照组（55 例）和治疗组（56 例）。对照组患者口服盐酸雷

尼替丁胶囊，1 粒/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上嚼服铝碳酸镁咀嚼片，2 片/次，3 次/d。两组患者均经过 4 周治疗。

观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状积分、生活质量评分和食管 pH 值。结果  治疗后，对照组临床有效率

为 81.82%，显著低于治疗组的 96.43%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者症状积分明显降低，

QOL 评分明显升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；同时治疗组患者的症状积分和 QOL 评分均显著优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者食管第一、二通道 pH＜4 所占全部时间的百分比均显著下降，

同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述百分比明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结论  铝碳酸镁联合雷尼替丁治疗胃食管反流临床效果明显，能有效改善患者的病情和生活质量，具有一定的临床

推广应用价值。 
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Clinical observation of Hydrotalcite Chewable Tablets combined with ranitidine 
in treatment of gastroesophageal reflux disease 

LI Xiao-xiao 
Department of Gastroenterology, Affiliated Hospital of Chifeng University, Chifeng 024000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Hydrotalcite Chewable Tablets combined with ranitidine in treatment of 
gastroesophageal reflux disease. Methods  Patients (111 cases) with gastroesophageal reflux disease in Affiliated Hospital of Chifeng 
University from July 2016 to July 2017 were randomly divided into control (55 cases) and treatment (56 cases). Patients in the control 
group were po administered with Ranitidine Hydrochloride Capsules, 1 grain/time, twice daily. Patients in the treatment group were 
chewing administered with Hydrotalcite Chewable Tablets on the basis of the control group, 2 tablets/time, three times daily. Patients in 
two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the symptom scores, quality of life scores 
and the time proportion of esophageal pH < 4 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 
clinical efficacy in the control group was 81.82%, which was significantly lower than 96.43% in the treatment group, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the symptom scores in two groups were significantly decreased, but the 
QOL scores were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And these scores 
in the treatment group after treatment were significantly better than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). After treatment, the percentage of the total time of pH < 4 in the first and second channel of esophagus in two groups 
was significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the percentage of the total time in the 
treatment group after treatment were significantly lower than that in the control group, with significant difference between two groups 
(P < 0.05). Conclusion  Hydrotalcite Chewable Tablets combined with ranitidine can effectively improve the symptom and quality of 
life in treatment of gastroesophageal reflux disease with significant effect, which has a certain clinical application value. 
Key words: Hydrotalcite Chewable Tablets; Ranitidine Hydrochloride Capsules; gastroesophageal reflux; clinical efficacy; quality of 
life score; adverse reaction 
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胃食管反流病是临床常见的一种消化系统异常

性疾病，以食管吞咽困难、反酸、灼热和疼痛为主

要临床特征[1]。胃食管反流的诱发因素较多，如食

管自身的抗反流、食管部分下括约肌的功能失调以

及外界机械损伤等均可导致其发病[2]。目前临床上

对于胃食管反流病的治疗主要依靠药物进行，主要

包括抑制胃酸分泌、促进胃动力药以及黏膜保护剂

等，另外辅助以生活方式的改变，如戒烟戒酒、睡

觉前避免饱食等[3]。雷尼替丁是一种临床上常用的

H2 受体阻滞剂，能够有效降低胃酸分泌和胃酶的活

性[4]。铝碳酸镁是一种温和的抗酸剂，可将胃酸 pH
值维持在 3～5，同时还能够起到胃黏膜保护的作

用，可显著改善胃食管反流病的临床症状[5]。本研

究将铝碳酸镁与雷尼替丁联合应用于胃食管反流患

者的治疗，取得了良好的临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取赤峰学院附属医院 2016年 7月—2017年 7
月消化内科门诊及住院部收治的 111 例胃食管反流

患者为研究对象，其中男 67 例，女 44 例；年龄 21～
67 岁，平均年龄（43.33±6.13）岁；病程 1～7 个

月，平均病程（3.89±1.37）月。 
纳入标准：（1）患者病情均符合《胃食管反流

的诊断及治疗》中关于胃食管反流的诊断标准[6]；

（2）患者入组前 2 周内未使用任何治疗胃食管反流

药物；（3）患者无任何其他胃肠疾病；（4）患者依

从性较好并签订了伦理委会的知情同意书。 
1.2  药物 

盐酸雷尼替丁胶囊由广东华南药业集团有限公

司生产，规格 150 mg/粒，产品批号 151101；铝碳

酸镁咀嚼片由 Bayer Bitterfeld GmbH 生产，规格 0.5 
g/片；产品批号 20160510。 
1.3  分组及治疗方法 

将患者随机分成对照组（55 例）和治疗组（56
例），其中对照组男 33 例，女 22 例；年龄 22～67
岁，平均年龄（43.40±6.09）岁；病程 1～7 个月，

平均病程（3.86±1.39）月。治疗组男 34 例，女 22
例；年龄 21～66 岁，平均年龄（43.27±6.24）岁；

病程 1～7 个月，平均病程（3.92±1.35）月。两组

患者一般资料之间比较差异无统计学意义，具有可

比性。 
对照组患者口服盐酸雷尼替丁胶囊，1 粒/次，

早晚各 1 次；治疗组在对照组基础上嚼服铝碳酸镁

咀嚼片，2 片/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。 
1.4  疗效评价标准[7] 

显效：患者反酸、灼热以及疼痛等临床症状均

消失，同时临床症状积分较治疗前降低 80%以上；

有效：患者反酸、灼热以及疼痛等临床症状均明显

改善，同时临床症状积分较治疗前降低 50%～80%；

无效：患者反酸、灼热以及疼痛等临床症状无明显

改善或者加重，同时临床症状积分较治疗前降低在

50%以内。 
有效率＝（显效＋有效）/总例数  

1.5  观察指标 
1.5.1  临床症状积分[8]  根据患者反酸、灼热以及

疼痛等症状的严重程度进行评分。0 分表示无症状；

1 分表示患者症状轻微，不提醒难以发现；2 分表示

患者自觉有症状但不影响正常生活；3 分表示患者

症状明显，影响其正常生活。 
1.5.2  生活质量指数评分量表（QOL）评分[9]  采
用 QOL 评分对患者治疗前后生活质量进行评价，

满分为 60 分，得分越高代表患者生活质量越佳。 
1.5.3  pH＜4 时间占比  两组患者均在治疗前后采

用荷兰 Medical Orion II 便携式 pH 测量仪（北京泽

澳医疗科技有限公司）对患者进行 24 h 食管第一通

道和第二通道的 pH 值监测，并计算各通道 pH＜4
时间的百分比。 
1.6  不良反应 

对两组患者治疗期间的不良反应留意观察，并

统计分析。 
1.7  统计学方法 

本研究中的所有数据均采用 SPSS 19.0 统计学

软件处理，计数资料用⎯x±s 表示，两组间比较采用

t 检验，率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 39 例，有效 6 例，无效

10 例，临床有效率为 81.82%；治疗组显效 46 例，

有效 8 例，无效 2 例，临床有效率高达 96.43%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者症状积分和生活质量评分比较 

治疗后，两组患者症状积分明显降低，QOL 评

分明显升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；同时治疗组患者的症状积分和 QOL
评分均显著优于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组患者食管 pH 值比较  
治疗后，两组患者食管第一、二通道 pH＜4 所

占全部时间的百分比均显著下降，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；同时治疗组患

者两组患者食管第一、二通道 pH＜4 所占全部时间

的百分比下降的更明显，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者不良反应比较 
治疗期间对照组患者出现头晕、头痛 3 例，心

动过缓 2 例，夜尿频繁 1 例，肝功能损伤 1 例，稀

便 1 例，不良反应发生率为 14.55%；治疗组出现头

晕、头痛 2 例，心动过缓 2 例，夜尿频繁 2 例，肝

功能损伤 1 例，不良反应发生率为 12.15%，两组比

较差异无统计学意义，见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 显效/例    有效/例   无效/例 有效率/% 

对照 55 39 6 10 81.82 

治疗 56 46 8 2 96.43* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状积分和生活质量评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on symptom scores and quality of life scores between two groups (⎯x ± s ) 

症状积分 QOL 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 7.08±1.75 2.83±0.93* 38.57±5.55 47.34±8.87* 

治疗 56 7.13±1.82 1.59±0.56*▲ 38.73±5.64 55.34±9.17*▲ 

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  两组食管 pH 值＜4 时间占比比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on time proportion of esophageal pH < 4 between two groups (⎯x ± s ) 

第一通道 pH＜4 时间占比/% 第二通道 pH＜4 时间占比/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 3.49±1.19 1.85±0.88* 8.13±1.89 5.24±1.69* 

治疗 56 3.56±1.23 0.62±0.31*▲ 8.16±1.93 1.93±0.92*▲ 

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  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕、头痛/例 心动过缓/例 夜尿频繁/例 肝功能损伤/例 稀便/例 发生率/% 

对照 55 3 2 1 1 1 14.55 

治疗 56 2 2 2 1 0 12.15 

 
3  讨论  

胃食管反流病是一种由于胃部内容物反流至食

管，内容物中的胃酸和胆汁酸均有一定的腐蚀作用，

因此可引起患者灼热、烧心及放射性疼痛等一系列

的不适症状[10]。据相关研究报道，亚洲地区胃食管

反流病的发病率为 2.5%～7.1%，同时近年来的上升

趋势也较为明显[11]。若不及时进行治疗，可导致一

系列并发症损伤，甚至是胃癌的病变，严重影响患

者的身心健康[12]。雷尼替丁是一种 H2 受体拮抗剂，

主要竞争性作用于食管壁、胃壁上的 H2 受体，从而
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使得相关细胞中产生大量的 cAMP，进而抑制胃酸

的分泌，同时睡前服用还可以抑制组胺等物质的分

泌来防止夜间胃酸突破的现象，对于胃食管反流疾

病的治疗具有显著作用[13]。铝碳酸镁是一种广义上

的碱性物质，其晶体表面含有大量的网格状结构，

能够完全吸附胃内容物中的胆汁酸，从而防止胆汁

酸进一步损伤患者的胃黏膜以及食管壁等。当胃酸

pH＜3 时，铝碳酸镁便可游离出 OH－
离子中和多余

的胃酸，若 pH＞5，则停止游离出 OH－
，始终将胃

酸 pH 值维持在 3～5 适当的区间内，有助于疾病的

稳定与治疗[14]。   
治疗后，治疗组患者临床总有效率为 96.43%，

显著高于采用雷尼替丁单独治疗的对照组患者

（81.82%），两者之间存在显著差异，具有统计学意

义（P＜0.05），表明铝碳酸镁联合雷尼替丁治疗胃

食管反流病可以显著提升临床疗效。对两组患者治

疗前后的临床症状积分和生活质量评分统计发现，

治疗后两种评分均显著改善，同时治疗组患者改善

情况优于对照组，说明两种药物的联合应用能改善

患者的疾病状态和提升患者的生活质量，有助于提

升患者治疗的信心和依从性。临床上对于胃食管反

流病诊断的金标准就是 24 h 监测患者第一、二食管

通道的 pH 值，因为这也是最直接引起患者不适的

主要因素。本研究发现治疗组患者治疗后食管第一、

二通道pH＜4所占全部时间的百分比要显著低于对

照组，说明这两种药物的联用可显著改善患者的最

直接致病因素。两组患者在治疗期间出现了一些轻

微的不良反应，包括头晕、头痛，心动过缓，夜尿

频繁，肝功能损伤，稀便等，但两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义，说明铝碳酸镁联合雷尼

替丁治疗胃食管反流病并未增加药物副作用。 

综上所述，铝碳酸镁联合雷尼替丁治疗胃食管

反流患者效果明显，能有效改善患者的病情和生活

质量，安全性好，值得临床推广应用。 
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