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铝镁加混悬液联合伏诺拉生治疗反流性食管炎的临床研究 

吕丹丹，王景杰，宋淳，张健，孙海青* 

空军军医大学第二附属医院 消化内科，陕西 西安  710038 

摘  要：目的  探讨铝镁加混悬液联合伏诺拉生治疗反流性食管炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月空军

军医大学第二附属医院消化内科收治的 120 例反流性食管炎患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组

各 60 例。对照组口服富马酸伏诺拉生片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服铝镁加混悬液，1 袋/次，4 次/d。

两组用药 7 周。观察两组的治疗效果，比较两组症状缓解时间、血清胃激素水平、血清炎性因子水平。结果  治疗后，治疗

组总有效率是 98.33%，显著高于对照组的 83.33%（P＜0.05）。治疗后，治疗组反酸、烧心、胸痛、嗳气等症状缓解时间均

短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组胃蛋白酶 I（PGI）、胃动素（GAS）、胃泌素（MOT）水平均较治疗前显著降低（P＜

0.05）；治疗后，治疗组 PGI、GAS、MOT 水平均低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介

素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-17（IL-17）水平均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血

清学指标水平低于对照组（P＜0.05）。结论  铝镁加混悬液联合伏诺拉生治疗反流性食管炎效果确切，可较好地缓解相关临

床症状，并能有效降低机体炎性反应，值得推广使用。 
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Clinical study on Almagate Suspension combined with vonoprazan in treatment 

of reflux esophagitis 

LÜ Dan-dan, WANG Jing-jie, SONG Chun, ZHANG Jian, SUN Hai-qing 

Department of Gastroenterology, Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710038, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical study of Almagate Suspension combined with vonoprazan in treatment of reflux 

esophagitis. Methods  A total of 120 patients with reflux esophagitis admitted to the Department of Gastroenterology of the Second 

Affiliated Hospital of Air Force Medical University from March 2019 to March 2021 were selected. All patients were divided into 

control group and treatment group according to the random number table method, with 60 cases in each group. Patients in the control 

group were po administered with Vonoprazan Fumarate Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Almagate Suspension on the basis of the control group, 1 bag/time, 4 times daily. Both groups were treated for 7 

weeks. The treatment effect of the two groups was observed, and the symptom relief time, serum gastric hormone level and serum 

inflammatory factor level were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group was 98.33%, which was significantly higher than 83.33% of the control group (P < 0.05). After treatment, the remission time of 

acid regurgitation, heartburn, chest pain, belching and other symptoms in the treatment group were shorter than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the levels of pepsin I (PGI), motilin (GAS) and gastrin (MOT) in the two groups were significantly 

decreased compared with those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of PGI, GAS and MOT in the treatment group 

were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of interleukin-1β (IL-1β), interleukin-2 (IL-2), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-17 (IL-17) in the two groups were significantly decreased compared with those before 

treatment (P < 0.05). After treatment, the serum level of the treatment group was lower than that of the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Almagate Suspension combined with vonoprazan has exact effect in treatment of reflux esophagitis, and can relieve the 

related clinical symptoms and effectively reduce the inflammatory response of the body, which is worthy of popularization and use. 
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反流性食管炎是胃或十二指肠内容物经贲门反

流进入食管，进一步损伤食管黏膜引起糜烂、溃疡

的疾病[1]。该病的发病诱因较多，发病机制较为复

杂，一般认为是由多种因素造成了消化道动力障碍，

导致消化液反流而发病[2]。常引起上呼吸道黏膜损

伤，导致相关症状反酸、烧心、胸痛和嗳气为主等

消化道外的临床表现[3]。随着人们饮食结构改变、

生活不规律、运动量减少等因素，导致反流性食管

炎发病率逐渐上升，严重影响患者的生活质量[4]。

铝镁加混悬液是液态抗酸与黏膜保护剂，可中和胃

酸，并能大量聚集胆酸，改善胃食管黏膜血流，从

而发挥胃食管黏膜的保护作用[5]。伏诺拉生是钾离

子竞争性酸阻滞剂，竞争性结合钾离子与三磷酸腺

苷酶的结合位点，从而阻断钾离子交换，达到抑制

胃酸分泌的作用[6]。本研究采用铝镁加混悬液联合

伏诺拉生治疗反流性食管炎，取得了较好的临床诊

疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月空军军医大学

第二附属医院消化内科收治的 120 例反流性食管炎

患者，其中男 64 例，女 56 例；25～68 岁，平均年

龄（46.51±1.47）岁；病程 1.5～7 年，平均病程为

（4.25±1.43）年。 

纳入标准：均符合《反流性食管炎诊断及治疗

指南(2003 年)》[7]诊断标准；无贲门失弛缓症手术

史；无消化系统溃疡等器质性疾病；患者签订知情

同意书。 

排除标准：合并各脏器严重病者；药物过敏史；

妊娠及哺乳妇女；怀疑或确有酒精、药物滥用病史；

精神性疾病。 

1.2  药物 

富马酸伏诺拉生片由山东新时代药业有限公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 201901023、

202012007。铝镁加混悬液由扬州一洋制药有限公司

生产，规格 1.5 g∶15 mL，产品批号 201811026、

202102019。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 60 例。其中对照组男 36 例，女 24

例；年龄为 25～64 岁，平均年龄（44.50±1.51）岁；

病程为 1.5～5.6 年，平均病程为（3.55±1.62）年。

治疗组男 28 例，女 32 例；年龄为 28～68 岁，平均

年龄（48.01±1.38）岁；病程 2.8～7 年，平均病程

（4.90±1.58）年。两组一般资料比较差异没有统计

学意义，具有可比性。 

对照组患者口服富马酸伏诺拉生片，20 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组基础上口服铝镁加混悬液，

1 袋/次，4 次/d。两组用药 7 周观察治疗效果。 

1.4  疗效评估标准[8] 

显效：治疗后，反酸、烧心、胸痛、嗳气等症

状基本消失，血清胃激素水平正常；有效：治疗后，

反酸、烧心、胸痛、嗳气等症状有所缓解，血清胃

激素水平有所改善；无效：治疗后，症状及相关指

标未见改变，有加重趋势。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  指标观察 

1.5.1  症状缓解时间  药物治疗期间，记录患者反

酸、烧心、胸痛、嗳气等症状缓解情况，并记录缓

解时间。 

1.5.2  血清胃激素水平  在治疗前后抽取患者静脉

血 3 mL，使用飞利浦全自动生化仪采用放射免疫法

检测胃蛋白酶 I（PGI）、胃动素（GAS）、胃泌素

（MOT）水平，按照试剂说明完成。 

1.5.3  血清炎性因子水平  清晨抽取静脉血 5 mL，

离心机分离血清，采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细

胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-17（IL-17）水平，严

格执行试剂盒标准。 

1.6  药物不良观察 

比较治疗时患者发生的不良反应。 

1.7  统计学分析 

数据处理采用 SPSS 19.0，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；IL-1β、IL-2、TNF-α、IL-17 水平等

计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 98.33%，显著高于

对照组的 83.33%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组反酸、烧心、胸痛、嗳气等症

状缓解时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清胃激素水平比较 

治疗后，两组患者 PGI、GAS、MOT 水平均较

治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 PGI、

GAS、MOT 水平均低于对照组（P＜0.05），见表 3。 



第 37 卷第 10 期  2022 年 10 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 37 No.10 October 2022 

   

·2295· 

2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组 IL-1β、IL-2、TNF-α、IL-17 水平

均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

血清学指标水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 33 17 10 83.33 

治疗 60 50 9 1 98.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状缓解时间/周 

反酸 烧心 胸痛 嗳气 

对照 60 3.62±0.79 5.62±0.21 3.78±0.64 4.69±0.47 

治疗 60 1.88±0.81* 3.53±0.16* 2.52±0.58* 3.25±0.36* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组胃激素水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on gastric hormone levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PGI/(µg∙L−1) GAS/(pg∙mL−1) MOT/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 114.57±11.30 97.41±8.23* 311.25±41.24 231.50±40.76* 163.42±31.49 127.31±23.04* 

治疗 60 113.68±11.56 81.68±6.56*▲ 311.17±41.28 197.36±32.19*▲ 163.51±31.53 98.47±20.46*▲ 

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  两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng∙L−1) IL-2/(pg∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-17/(µg∙L−1) 

对照 60 治疗前 64.57±8.92 56.20±5.73 45.73±6.54 47.36±5.42 

  治疗后 49.48±7.33* 39.71±3.04* 35.20±5.19* 32.41±3.56* 

治疗 60 治疗前 64.62±8.85 56.37±5.52 45.81±6.24 47.42±5.38 

  治疗后 31.75±5.36*▲ 28.18±2.76*▲ 29.18±4.25*▲ 25.19±2.41*▲ 

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 

2.5  药物不良反应比较 

治疗期间，两组患者均未出现不良反应。 

3  讨论 

反流性食管炎是因为各种因素导致食管括约肌

松弛，食管抗反流屏障功能低下，导致其收缩固摄之

力减弱，胃内容物反流到食管，导致食管黏膜损伤与

不适而发病[9]。食管炎症时间过长，致使基底细胞从

轻度不典型增生，演化为重度不典型增生，易引发食

管严重疾病[10]。有研究证实，导致酸性内容物反流和

清除障碍影响因素包括食管蠕动功能失常、胃排空

延缓等状况[11]。铝镁加混悬液主要成分为铝镁加，为

白色黏稠混悬液，具有独特的大分子层状网络结构，

可有效降低胃酸的分泌，防止胃蛋白酶和胆汁对胃

及食管黏膜的损伤[12]。伏诺拉生作为钾离子竞争性

酸阻滞剂，是抑制胃酸分泌的药物，药物从机体血液

循环进入胃壁细胞，聚集在具有强酸性的分泌小管
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中，使质子泵失活，从而抑制胃酸分泌[13]。 

本研究结果显示，治疗组症状缓解时间均短于

对照组，说明铝镁加混悬液与伏诺拉生联合治疗可

加强疗效，有效促进患者病变部位更快更好愈合。

另有研究证实，反流性食管炎与机体胃激素水平偏

高有直接关系，其中 PGI 由胃底腺的颈黏液细胞和

主细胞分泌，对胃肠道蠕动有促进作用。GAS 为胃

肠道重要激素，水平升高可促进胃壁细胞分泌胃酸

增多，从而增加了食管反流的情况。MOT 水平升高

可于消化间期诱导综合肌电周期性运动[14]。结果显

示，治疗组治疗后 PGI、GAS、MOT 水平均低于对

照组，说明铝镁加混悬液联合伏诺拉生治疗反流性

食管炎可调节胃肠激素水平，可以促进肠胃平滑肌

的动力。 

近年来，该病的发生、发展与机体 IL-1β、IL-

2、TNF-α、IL-17 等炎性趋化因子有关，是该病病

变中的重要介质因子，炎性因子在食管黏膜损伤中

发挥重要作用[15]。其中 IL-1β 为体内重要的炎性因

子，其水平与机体胃肠分泌紊乱程度、全身炎性反

应程度均直接相关。IL-2 水平升高能诱导 T 淋巴细

胞表面增殖，同时刺激其他细胞因子的分泌增加。

TNF-α 是分化诱导因子，水平升高可使胃内反流物

刺激食管黏膜炎症增加。IL-17 是促炎的 T 细胞亚

群细胞分泌的促炎因子，水平升高可加重反流性食

管炎的炎症状态[16]。本研究结果显示，治疗后与对

照组比较，治疗组 TNF-α、IL-1β、IL-2、IL-17 水平

均较低。说明两种药物联合使用效果较佳，具有改

善患者食管廓清及胃排空力的功效，抑制炎症黏膜

组织的分泌，降低炎性因子水，可以有效促使患者

康复[17]。 

综上所述，铝镁加混悬液联合伏诺拉生治疗反

流性食管炎效果确切，可较好地缓解相关临床症状，

并能有效降低机体炎性反应，值得推广使用。 
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