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铂治疗尿路上皮肿瘤的毒副作用较小，安全性高，疗
效显著，可在临床广泛应用。 本文选取本院收治的
患者采用吉西他滨联合奥沙利铂治疗，观察其疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 4月 ~2014年 1
月期间收治的 40 例患者，男 34 例，女 6 例；年龄
46~82岁，平均年龄 64岁。 肿瘤原发部位：输尿管 8
例，膀胱 16例，上尿路 16例。 临床分期：局限性 3
例，局部晚期 13例，转移性 24例。 所有患者均未出
现肝肾功能异常， 均符合WHO关于尿路上皮肿瘤
的诊断标准。
1.2%%%%治疗方法 吉西他滨（国药准字 H20030104）
1%250%mg/m2，第 1、8天静脉注射；奥沙利铂（国药准
字 H20093892）60%mg/m2， 第 3天静脉注射，20%d为
1个疗程。治疗 3个月后观察不良反应情况，针对治
疗效果进行评价。
1.3%%%%疗效判定标准 根据 WHO规定的判定标准
分为完全缓解、部分缓解、稳定和恶化，根据不良反
应标准分Ⅰ~Ⅳ评定不良反应等级。
1.4%%%%治疗结果 经治疗，完全缓解 29例，部分缓解
6例，病情稳定 3例，病情持续恶化 2例，总有效率
为 95%；不良反应：Ⅲ~Ⅳ级血小板减少患者 3例，
中性粒细胞减少患者 4例，Ⅲ级疲乏患者 1例，治疗
过程中无 1例患者死亡。

2%%%%讨论
尿路上皮肿瘤是泌尿系统的常见疾病， 其中以

膀胱肿瘤最为常见。 尿路上皮肿瘤的临床表现为血
尿伴有血块和腰痛， 几乎所有患者在检查时均会出
现镜下血尿。 因尿路阻塞、扩张导致腰部疼痛，血块
经过输尿管的同时也会引起肾部疼痛。 传统治疗采
用甲氨蝶呤、长春花碱、阿霉素和顺铂联合治疗，但
其毒副作用大，引发的死亡率较高。因尿路上皮肿瘤
以老年人居多， 肾功能不全的患者使用传统治疗方
法可增加治疗风险，在临床应用中受到诸多限制。随
着科学技术的不断进步， 针对尿路上皮肿瘤的诊断
治疗也有相应的发展，改变传统的治疗方法，使用吉
西他滨和奥沙利铂联合治疗在医学上取得较高评
价。

吉西他滨是一种破坏细胞复制的抗癌药物，是
一种抑制性酶的替代物， 在 DNA合成和修复过程
中，对脱氧核苷酸的生成产生至关重要的作用。适用
于局限期或转移性膀胱癌以及晚期卵巢癌的二线治
疗。奥沙利铂属于新一类的铂类抗癌药，常用于转移
性结肠癌的治疗。 但是针对肾功能和肝功能不全的
患者在使用过程中需要注意， 酌情调整药物使用剂
量。 本研究将吉西他滨、奥沙利铂进行联合应用，效
果良好。综上所述，吉西他滨联合奥沙利铂治疗尿路
上皮肿瘤的毒副作用较小，安全性高，疗效显著，值
得临床应用。

（收稿日期：2014-06-05）

埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的疗效观察
钟运才

（江西省永丰县中医院内科 永丰 331500）

摘要：目的：探讨埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎的临床疗效。 方法：本次研究随机选取我院收治的反流性食管

炎患者 100 例，随机分为对照组与观察组两组，对照组患者应用奥美拉唑联合莫沙必利治疗，观察组患者应用埃索美拉唑联合莫

沙必利治疗，对比分析两组患者的临床治疗效果。 结果：两组患者治疗 4 周、8 周时显效率与总有效率均具有明显的差异，P＜0.05，
观察组疗效明显高于对照组。 结论：埃索美拉唑联合莫沙必利治疗反流性食管炎疗效显著，值得临床推广应用。
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胃食管反流病在临床中比较常见，其中一种形
式就是反流性食管炎，导致其发病的因素多种多样，
胰酶、胆汁酸、胃酸等腐蚀性液体以及消化运动障碍
等都容易导致食道反流，从而引发食管黏膜纤维化、
溃疡、炎症、糜烂等病变，对患者的正常生活具有较
大的影响[1]。 本文对埃索美拉唑联合莫沙必利治疗
反流性食管炎的临床疗效予以探讨。
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 本次研究随机选取我院收治的反
流性食管炎患者 100例，将其均分为对照组与观察

组各 50例。对照组 50例，男性 31例，女性 19例，平
均年龄（47.77±12.69）岁，平均病程（20.39±10.16）
个月， 平均食管内压力为（8.25±1.69） mmHg，
Savary-Miller分级：Ⅰ级 16例，Ⅱ级 18例，Ⅲ级 16
例；观察组 50例，男性 29例，女性 21例，平均年龄
（49.22±11.84）岁，平均病程（22.17±8.45）个月，平
均食管内压力为（7.11±2.37）mmHg，Savary-Miller
分级：Ⅰ级 19例，Ⅱ级 21例，Ⅲ级 10例。 两组患者
的性别、年龄、病程、食管内压力、Savary-Miller分级
等基本资料进行统计学分析，差异无统计学意义，具
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有可比性。
1.2 方法 对照组患者采用奥美拉唑联合莫沙必
利治疗，奥美拉唑 40%mg，早晨空腹口服，莫沙必利
每次 5%mg，每天 3次，饭前半小时服用；观察组患者
采用埃索美拉唑联合莫沙必利治疗，埃索美拉唑肠
溶片 40%mg，早晨空腹口服，莫沙必利每次 5%mg，每
天 3次，饭前半小时服用。 所有患者治疗 4周、8周
时复查胃镜，以判断患者疗效。
1.3 疗效评价标准 无效： 患者的自觉症状没有
明显的改善，内镜检查食管黏膜没有明显的变化；有
效：患者的自觉症状消失或者明显改善，内镜检查显
示患者的食管黏膜损伤程度明显减轻；显效：患者的
自觉症状完全消失，内镜检查显示患者的食管黏膜
恢复至正常。
1.4 统计学分析 本次研究中相关数据的处理应
用统计学软件 SPSS13.0进行处理， 计量资料应用 t
检验， 计数资料应用 字2检验，P<0.05表示差异具有
统计学意义。
2%%%%结果

两组患者治疗 4周、8周时显效率与总有效率
均具有明显的差异，P<0.05，观察组有效率明显高于
对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗 4周、8周时临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*字2=4.06，P=0.035；#字2=4.89，P=0.030。

3%%%%讨论
反流性食管炎是由于多种因素所导致的上消

化道动力障碍性疾病，其发病机制表现为多种形式，
主要表现为：（1）胃排空延迟，不管是何种原因引起
的胃排空延迟， 其对于胃食管反流都具有一定的促
进作用[2]；（2）食管黏膜防御屏障破坏，人体的食道黏
膜对于反流物具有一定的防御作用， 常将该种防御
作用称为食管黏膜组织抵抗力，包含：黏膜血供的保
护、复层柱状上皮结构、不移动水层及表面 HCO3

-、
食管上皮表面黏液的保护作用等， 如果是严重的食
道反流容易导致防御屏障的破坏， 导致形成黏膜溃
疡、糜烂、红肿等[3]；（3）食管酸清除障碍，反流性食管
炎发病的一个最主要的原因就是清除力的下降，正
常情况下， 食管中的内容物有一部分是通过重力作
用进入到胃中， 剩下的大部分是经过食管体部自发

与继发性的推进蠕动将食管中的内容物排入到胃
中，食道廓清的主要方式是次级容量清除，一旦食道
出现蠕动障碍，容量廓清显著减少，食管中的酸性物
质的排空延迟，就容易引发反流性食管炎[4]；（4）食管
抗反流屏障障碍， 食管抗反流屏障主要是指在食管
与胃相连接的地方有一个比较复杂的解剖区域，其
中具有胃底间的锐角、食管、膈食管韧带、膈肌脚、食
管下括约肌等，这些结构及功能一旦出现缺陷，都可
能导致反流性食管炎的产生， 尤其是食管下括约肌
的功能出现异常时，很容易引发反流性食管炎[5]。

针对上文中的关于反流性食管炎发病机制的分
析， 临床治疗过程中， 主要应用增强食管括约肌张
力、增强食管下端的蠕动功能、抑酸等方面的药物来
进行治疗。奥美拉唑是第一代的质子泵抑制剂，其对
于胃酸的分泌具有抑制能力，在反流性食管炎、十二
指肠溃疡等的治疗中具有广泛的应用[6]。 而埃索美
拉唑是新一代的质子泵抑制剂， 其在胃酸的分泌中
具有更强的抑制作用，并且具有抑酸作用持久、减少
食管酸暴露等优点，能够促进食管黏膜的愈合，并且
口服治疗的过程中，个体的差异非常小，将其应用于
轻中度肝功能不全、肾功能不全及老年人患者中，不
需要重新调整剂量， 但是单用此种药物治疗效果还
是不够好，在抑酸的同时，增加下段食管的蠕动及食
管括约肌压力是非常必要的， 莫沙必利作为 5-HT4
受体激动药， 能够刺激胃肠道胆碱能中间神经元及
肌间神经丛的 5-HT4受体，从而有效促进乙酰胆碱
的释放， 对于增加食管下端括约肌压力及食管的蠕
动具有积极的作用， 从而在反流性食管炎患者中起
到良好的治疗效果。

综上所述，本次研究中，针对反流性食管炎患者
的发病机理， 将埃索美拉唑联合莫沙必利应用于反
流性食管炎患者的治疗中，取得了良好的治疗效果，
值得临床推广应用。
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%%%组别 %%%%%时间 % n 无效 有效 显效 总有效率（%）

%%对照组

观察组

%%治疗 4周
治疗 8周
治疗 4周
治疗 8周

%%50
%%50
%%50
%%50

%%10
%%7
%%4
%%1

%23
%17
%19
%13

%%17
%%26
%%27
%%36

%%%%%%%%80.0
%%%%%%%%86.0
%%%%%%%%92.0*

%%%%%%%%98.0#
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