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铝碳酸镁联合吗丁啉治疗胆汁反流性胃炎的疗效观察

唐世孝, 李小云,唐川康,邹义君

(四川省泸州医学院附属医院消化科,泸州 646000)

  摘  要:目的  探讨铝碳酸镁和吗丁啉对胆汁反流性胃炎的疗效。方法  经胃镜及病理证实的胆汁反流性胃炎 94 例, 并随

机分为 3组。Ñ组: 口服铝碳酸镁片每次 1. 0g,每日 3 次; Ò组:口服吗丁啉每次 10mg, 每日 3 次; Ó组: 同时口服铝碳酸镁片和吗

丁啉。治疗 4 周后观察上腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状积分的变化, 并复查胃镜以评估病变的好转情况。结果  治疗后 3 组患者

症状的积分均明显减轻( P< 0. 05) ,总有效率分别为 93. 5%、80%、100% ,且Ó组明显高于Ò组( P < 0. 05) ; 胃镜下病变好转的总

有效率分别为 87%、73. 3%、100% , 且Ó组也明显高于Ò组( P< 0. 05)。结论  铝碳酸镁可结合胃内胆汁,与促动力药吗丁啉合

用,有效缓解胆汁反流性胃炎症状, 为治疗胆汁反流性胃炎的有效方案。
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Effect of hydrotalcid combined with domperidone on bile reflux gastritis

TANG S hi-x iao , LI Xiao-yun, TANG Chuan-kang, et al.

( Depar tment of Gastroenter ology , A f f iliated Hosp ital , Luzhou M edical College , L uz hou, Sichuan 646000, China)

Abstract:Objective  To evaluate the effect of hydrotalcid combined with domperidone on bile reflux gastritis.Methods Ninety-four

patients with bile r eflux gastritis pr oven by gastr oscopy and patholog y w ere randomized into 3 groups: there w ere 31 patients in group Ñ
w hich were treated with hydrotalcid 1. 0g three times a day; 30 patients in group II which w ere treated with domperidone 10mg three

t imes a day; 33 patients in gr oup Ó which were treated w ith hydrotalcid 1. 0g three times a day combined with domperidone 10mg three

t imes a day. T he severity of the symptoms including abdominal pain, abdominal distention, nausea and vomiting w ere investigated before

and four weeks after tr eatment. Gastroscopy was also reexamined. Results  The severity of all the symptoms in the three groups de-

creased greatly after treatment(P < 0. 05) and the total effective rates were 93. 5% , 80% , 100% respectively , group Ó w as higher than

g roup Ò (P < 0. 05) . The total effective r ates gastroscopically were 87% , 73. 3% , 100% respectively , g roup Ó w as also higher than

g roup Ò ( P< 0. 05) . Conclusion Hydrotalcid combined with prokinetics domper idone is an effect ive treatment method for bile reflux

gastritis because its binding w ith intr ag astric bile.
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  胆酸可损害胃黏膜屏障,导致胃黏膜炎症、萎缩和肠化生,

是慢性萎缩性胃炎的病因之一。铝碳酸镁既可中和胃酸又可

在酸性环境下结合胆酸; 吗丁啉能增加胃窦、十二指肠的协调

性收缩,降低孤立性幽门收缩, 防止胃十二指肠反流。2001 年

7 月~ 2003 年 7 月, 我院以铝碳酸镁、吗丁啉及二者联合治疗

胆汁反流性胃炎 94 例, 疗效较好,现报道如下。

1  临床资料
1. 1  一般资料  门诊及住院部收治的胆汁反流性胃炎 94 例,

随机进入Ñ组(铝碳酸镁治疗组)、Ò组(吗丁啉治疗组)和Ó组
(铝碳酸镁与吗丁啉联合治疗组)。其中 Ñ组 31 例, 男 17 例,

女 14 例,年龄 17~ 68 岁, 平均 38. 5 岁; Ò组 30 例, 男 17 例,

女 13 例,年龄 21~ 72 岁, 平均 40. 5 岁; Ó组 33 例, 男 19 例,

女 14 例,年龄 16~ 69 岁,平均 39. 8 岁。所有纳入研究的病人

均需满足下列标准: ( 1)有上腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状, 病

程 1个月至数年不等; ( 2)无胃十二指肠溃疡、反流性食管炎和

胃癌; ( 3)无其他系统疾病和全身性疾病; ( 4)胃镜检查前空腹

12h,检查时无频繁恶心和呕吐; ( 5)胃镜检查见胃底黏液湖呈

黄色或黄绿色,胃壁被胆汁污染带有黄色( 2~ 3 级反流) , 胃黏

膜呈活动性炎症改变如: 充血、水肿、糜烂、出血等; ( 6)如胃镜

检查时患者反应大,幽门口有大量胆汁样液体及泡沫涌入胃腔

形成胆汁逆流, 但胃底黏液湖仍为清亮液体 ,不纳入本研究;

( 7)组织学检查胃黏膜病理积分( RFI ) > 9; ( 8)治疗前 1 周内

未服过制酸剂、抑酸剂、胃动力药和消胆胺等。

1. 2  治疗方法  患者随机分为 3 组。Ñ组: 口服铝碳酸镁片

(商品名: 威地美,重庆华森制药有限公司生产, 批号: 021003)

每次 1. 0g ,每日 3 次, 餐后 1h 咀嚼服用; Ò组: 口服吗丁啉(西

安杨森制药公司产品)每次 10mg ,每日 3 次, 餐前 30min 服用;

Ó组:同时服用铝碳酸镁片和吗丁啉,用法分别同Ñ组和Ò组。
3组疗程均为 4周 ,治疗期间停用其他药物。

1. 3  观察和随访  治疗期间每周 1 次, 观察上腹痛、腹胀、恶

心、呕吐等症状的缓解情况, 以及药物的不良反应。治疗前后

检查三大常规和肝肾功能。

1. 4  疗效评定  观察指标为上腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状
缓解情况和内镜评估。( 1)内镜标准: 胃镜检查划分为: 显效:

胃镜检查胃炎表现明显减轻或消失,黏液湖清亮; 有效: 胃镜

检查胃炎表现明显减轻,黏液湖可略带黄色;无效: 胃镜检查胃

炎仍呈活动性,黏液湖仍为黄绿色。( 2)根据不同程度进行症

状评定及记分。无症状为 0 分;经提示可意识到症状存在为 1

分;可意识症状存在, 不影响日常生活为 2 分;症状影响日常生

活为 3 分。4 周后根据症状积分变化评定疗效。积分降低>

80%为显效, > 50%为有效, [ 50%为无效。

1. 5  统计学分析  各种症状记分变化用 t 检验, 样本率的比

较用 V 2检验, 以 P < 0. 05 为差异有显著性。

2 结   果
2. 1  3 组病人分别治疗 4 周后, 根据每一患者各种症状积分

之和变化评定疗效。Ñ组显效 22 例, 有效 7 例, 无效 2 例; Ò
组显效 15 例, 有效 9 例,无效 6 例; Ó组显效 29 例, 有效 4 例,

无效 0 例。3 组显效率分别为 71%、50%和 87. 9% , 总有效率

分别为 93. 5%、80%、100%。

治疗后患者症状积分均明显下降 (见表 1) , 和治疗前比较
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有显著性差异(P < 0. 05)。但积分下降值 3 组间比较, Ó组和
Ñ组比较差异无显著性(P > 0. 05) , Ó组和Ò组比较有显著性
差异(P < 0. 05) , 见表 1。

表 1   治疗前后各组症状记分变化

症状
Ñ组

治疗前 治疗后

Ò组

治疗前 治疗后

Ó组

治疗前 治疗后

腹痛 2. 8? 0.5 0. 3? 0. 5* 2.7? 0. 3 0. 8? 0.4* 2. 8? 0. 8 0.1? 0. 3*

腹胀 2. 4? 0.6 0. 4? 0. 3* 2.6? 0. 7 0. 7? 0.4* 2. 8? 0. 4 0.1? 0. 4*

恶心 1. 4? 0.5 0. 1? 0. 2* 1.3? 0. 4 0. 4? 0.3* 1. 5? 0. 3 0.1? 0. 3*

呕吐 1. 0? 0.3 0. 1? 0. 3* 1.1? 0. 3 0. 4? 0.3* 1. 2? 0. 5 0? 0*

  * 与治疗前比较 P < 0. 05。

2. 2  3 组病人分别治疗 4 周后, 根据每一患者复查胃镜检查

评定疗效。结果如下: Ñ组显效 18 例,有效 9 例, 无效 4 例; Ò
组显效 13 例, 有效 9 例,无效 8 例; Ó组显效 26 例, 有效 7 例,

无效 0 例。3 组显效率分别为58. 1%、43. 3%和78. 8% , 总有

效率分别为 87%、73. 3%、100%。

2. 3  不良反应  3 例出现轻微的不良反应。其中 Ñ组 1 例出

现便稀, Ó组 1 例出现便稀、1 例出现失眠, 均很轻微, 不影响

继续服药。

3  讨   论
目前,胆汁反流性胃炎的诊断标准尚不统一,胃镜下 2~ 3

级反流、胃液胆汁酸浓度( GC) > 58Lg/ ml和 pH \3. 0、组织学

RFI(胃黏膜病理积分) > 9 有诊断价值, 以 2 项或 2 项以上综

合指标作为诊断标准[ 7]。本研究主要采用胃镜和病理组织学

诊断胆汁反流性胃炎(即胃镜下 2 ~ 3 级反流、组织学 RFI>

9)。

研究发现,胆汁酸可致非特异性组织损害, 直接损伤胃黏

膜,造成胆汁反流性胃炎[ 1]。

胆汁反流在胃溃疡、残胃癌、Barr ett 食管及食管癌的发生

中也起重要作用[ 2]。因此, 积极治疗胆汁反流有重要的临床意

义,常用结合胆酸及改善胃肠动力药物。

胆汁反流性胃炎是由于十二指肠胃反流所致,反流需 2 个

条件: ( 1)十二指肠收缩活动推动十二指肠内容物逆向移动;

( 2)幽门口开放。正常情况下, 胃窦、幽门、十二指肠协调收缩,

防止反流发生;胃肠动力紊乱时, 协调收缩发生障碍,十二指肠

出现逆蠕动, 若此时幽门开放, 可发生肠胃反流; 若反流频率

高、持续时间长、反流量大, 则引起胃损伤 ;十二指肠液的主要

成分为胆汁,胆汁中的胆酸可以溶解胃黏膜的磷脂和胆固醇,

并干扰胃黏膜上皮细胞的能量代谢和使溶酶体膜破裂, 同时对

胃黏膜表面的黏液有清除作用, 损害胃黏膜屏障,使氢离子反

向弥散增加,从而引起肥大细胞释放组织胺, 导致胃炎的发生。

吗丁啉是一种作用于外周多巴胺受体的促动力药, 能增加胃

窦、十二指肠的协调性收缩, 降低孤立性幽门收缩,治疗胆汁反

流性胃炎效果较好。临床上对抗胆汁损害的药物较少,消胆胺

为一种结合胆酸的药物, 但其在碱性环境下才有较强的作用,

而胆汁反流常发生在酸性环境下, 与酸协同致病[ 3]。此外, 消

胆胺与胆汁不可逆地结合, 经粪便排除体外, 阻断了胆酸的肠

肝循环,影响营养物质的吸收。铝碳酸镁具有独特的大分子层

状网络结构 ,不仅可以中和胃酸, 也可在酸性环境下结合胆汁

酸,它与胆汁酸结合后, 进入到肠内的碱性环境中又可将胆汁

酸释放[ 4] , 因此对胆汁酸的肝肠循环不会造成影响; 保持胃内

pH 值 4~ 5 的最佳治疗生理环境, 持续性地阻止胃蛋白酶和胆

酸对胃及食道黏膜的损伤; 增强胃黏膜保护因子作用, 促进病

变部位更快更好的愈合。有研究表明[ 5] , 此类药物可迅速改善

胆汁反流性胃炎患者的症状, 并可减少胆汁反流的总次数, 降

低胆汁反流总时间的百分比。杨明旺[ 8]报道铝碳酸镁通过促

进胃黏膜前列腺素的分泌, 对黏膜屏障起保护作用, 同时促进

上皮生长因子的释放, 使损伤的上皮细胞再生和修复,中和胃

酸,抑制胃蛋白酶活性, 促进胃黏膜糜烂愈合。

本研究分别选择铝碳酸镁、吗丁啉和二者联合治疗胆汁反

流性胃炎。治疗 4 周后上腹痛、饱胀、恶心、呕吐等 4 种症状积

分比治疗前明显降低 ( P< 0. 05) ,这与文献报道一致[ 5, 6]。有

作者[ 5]应用胆汁监测仪进行胃内 24h 胆汁监测,观察铝碳酸镁

治疗胆汁反流性胃炎后胆汁在胃内存在情况, 结果发现治疗组

在 4 周后, 胆汁反流总时间明显缩短, 这与本观察组 4 周后胃

镜检查发现胃底黏液湖被胆汁污染情况明显减少状况相吻合。

雷太保等[ 6]用铝碳酸镁治疗胆汁反流性胃炎 4 周后复查胃镜

发现胃底黏液湖被胆汁污染情况明显减少, 这与本组的研究结

果相似。本研究还发现,铝碳酸镁和吗丁啉联合应用与单用吗

丁啉相比,对症状的缓解率和胃镜下病变的好转率均优于后者

(P < 0. 05) , 但和单用铝碳酸镁组相比无统计学差异 ( P > 0.

05)。说明二者联合应用具有协同效果。本组病例不良反应发

生率很低( 3. 2% ) , 而且均很轻微,不影响继续治疗。

总之,铝碳酸镁和吗丁啉为治疗胆汁反流性胃炎的有效药

物。二者合用,具有协同作用, 既能结合反流至胃内的胆酸, 促

进胃黏膜糜烂愈合, 又可减少胆酸的反流,在治疗胃十二指肠

反流方面具有广泛的应用前景。
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