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富马酸伏诺拉生片和兰索拉唑治疗糜烂性食管炎的疗效比较

姜启华

南京红十字医院　江苏南京　210001

摘　要：目的 比较富马酸伏诺拉生片和兰索拉唑治疗糜烂性食管炎的临床疗效，为临床治疗提供参考依据。方法 选取我院

收治的 82 例糜烂性食管炎患者为研究对象，研究选取时间为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月，随机分为对照组（兰索拉唑，

n=41）及研究组（富马酸伏诺拉生片，n=41）。观察两组患者的临床疗效、胃肠功能、生活质量评分以及不良反应发生率。

结果 研究组的临床疗效高于对照组患者（P<0.05）；与对照组患者相比，研究组患者治疗后的治疗 4 周及治疗 8 周后的血

清胃泌素 -17 水平均显著上升（P<0.05）；与对照组患者相比，研究组患者在治疗 4 周及治疗 8 周时胃食管反流疾病生活

质量量表（GERD-HRQL）评分均显著下降（P<0.05）；研究组患者不良反应发生率（7.31%）低于对照组患者（17.07%），

但差异并无统计学意义（P>0.05）。结论 富马酸伏诺拉生片在治疗糜烂性食管炎方面具有较好的临床疗效，在提升患者血

清胃泌素水平、改善胃肠功能、缓解症状以及提高生活质量方面均优于兰索拉唑，值得临床进一步推广和应用。
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引言

糜烂性食管炎（erosive esophagitis, EE）是胃食管反流

病患者常见的并发症，其主要临床表现为食管黏膜的炎症、

糜烂及溃疡 [1]。随着现代生活方式及饮食结构的改变，糜烂

性食管炎作为一种普遍的消化系统疾病，其发病率居高不下
[2]。该病的核心症状包括胃酸反流、胸部灼热感、胸部疼痛

及进食时的梗阻感，同时还可能导致食管腔变窄、出血以及

巴雷特食管等一系列并发症，进一步加剧了疾病的严重性，

极大降低患者的生活品质 [3]。目前临床关于糜烂性食管炎

的治疗是以质子泵抑制剂（ProtonPump Inhibitors，PPIs）作

为首选药物。PPIs 能够有效抑制胃酸分泌、减轻食管的酸

性损伤、促进食管粘膜的修复。研究表明使用 PPIs 治疗对

10-15% 的糜烂性食管炎患者并无显著疗效，而对经治愈成

功的患者也需进一步维持治疗与防止复发（90% 的复发与

停药有关）[4]。富马酸伏诺拉生片是一种钾竞争性酸阻滞剂，

其以 K+ 竞争性和可逆方式抑制 H+，K+-ATP 酶，既能减少

胃酸分泌，又具有抗炎、抗氧化作用，对食管粘膜的修复具

有积极影响 [5]。同时富马酸伏诺拉生片能够有效缓解胃食管

反流，改善食管粘膜的病理改变，从而为治疗糜烂性食管炎

提供了更为全面的治疗方案。目前临床关于富马酸伏诺拉生

片与兰索拉唑治疗糜烂性食管炎的比较研究较少，尤其是关

于两者在症状改善、食管愈合率及不良反应方面的系统性对

比仍缺乏足够的临床数据。本研究旨在通过对比富马酸伏诺

拉生片与兰索拉唑治疗糜烂性食管炎的疗效，探讨富马酸伏

诺拉生片的临床优势，以期为临床治疗提供新的思路与参考

依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取我院收治的 82 例糜烂性食管炎患者为研究

对象，研究选取时间为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月，随机

分为对照组（兰索拉唑，n=41）及研究组（富马酸伏诺拉

生片，n=41）。两组患者在年龄、性别、洛杉矶分级（Los 

Angeles，LA）分级以及胃灼热程度并无显著性差异，具有

可比性（P>0.05）。详见表 1。

纳入标准：（1）经上消化道内镜检查诊断为 LA A-D

分级的糜烂性食管炎患者；（2）未接受胃酸抑制治疗或者

胃食管手术（如胃切除术或胃粘膜切除术）的患者；（3）

患者自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）

有肿瘤既往史的患者；（2）患有炎症性肠病、原发性食管

动力障碍的患者；（3）嗜酸性粒细胞性食管炎患者；（4）

有药物或酒精滥用史的患者。

1.2 方法

对照组患者自纳入起每天给予兰索拉唑胶囊 ( 湖北潜龙

药业有限公司，国药准字 H20066197，30mg)30mg，持续 8 周。
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观察组患者给与富马酸伏诺拉生片（沃克 ( 日本，天津武田

药品有限公司分装 , 国药准字 HJ20190065，20mg）20mg，

持续 8 周。

1.3 观察指标

本研究观察指标如下：

（1）临床疗效：观察对比两组患者治疗 8 周后的治愈

有效率 [6]。显效视为反酸、烧心、胸痛、吞咽困难等症状消失，

经上消化道内镜检查后糜烂食管愈合。有效视为反酸、烧心、

胸痛、吞咽困难等症状消失或缓解，经上消化道内镜检查后

糜烂食管基本或部分愈合。无效视为反酸、烧心、胸痛、吞

咽困难等症状无缓解，经上消化道内镜检查后糜烂食管基本

无变化。总有效率 =（有效 + 显效）/ 总例数 ×100%。

（2）胃泌素 -17 水平：观察对比患者治疗前、治疗 4

周后及治疗 8 周后的血清胃泌素 -17 水平。于清晨采集患

者空腹肘静脉血，经离心后使用 ELISA 检测患者血清胃泌

素 -17（MM-1633H1，江苏酶免实业有限公司）水平。

（3）生活质量评分：采用胃食管反流疾病生活质量量

表（GERD-HRQL）评估患者治疗前、治疗 4 周后及治疗 8

周后的生活质量 [7]。GERD-HRQL 量表包含 10 个条目，主

要评估胃灼热和吞咽困难的症状、药物效果以及患者的健康

状况。每个项目评分范围为 0-5 分，总分为 50 分，分数越低，

患者生活质量越佳。

（4）不良反应发生率：观察对比两组患者治疗期间出

现头晕、腹泻、恶心、心悸等不良反应。

1.4 统计方法

使用 SPSS 25.0 进行数据分析处理。计量资料采用独立

样本 t 检验；计数资料采用卡方或 Fisher 检验，当 P 值小于

0.05 时，认为差异具有统计学上的显著性。

2. 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组患者在年龄、LA 分级、胃灼热症状的严重程度以

及性别构成等方面均表现出相似的特征，且在统计学上无显

著差异（P>0.05），因此两组间具有可比性。见表 1。

表 1 患者基线资料情况

项目 对照组 研究组 t/χ2 P

年龄，（x ±s） 53.12±10.71 54.27±9.78 0.505 0.614

性别，n（%）

男 25（60.97） 27（65.85）
0.210 0.819

女 16（39.02） 14（34.14）

LA 分级，n（%）

LA A 26（63.41） 25（60.97）

0.543 0.909
LA B 10（24.39） 11（26.82）

LA C 3（7.31） 4（9.75）

LA D 2（4.87） 1（2.43）

胃灼热严重程度 ,n（%）

轻度 19（46.34） 17（41.46）
0.198 0.656

中度 / 重度 22（59.45） 24（58.53）

2.2 两组患者临床疗效比较

经 8 周治疗后，研究组患者总有效率（90.24%）显著

高于对照组患者（73.17%），差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。

表 2 两组患者临床疗效情况 [n,(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=41） 21（51.21） 16（39.02） 4（9.75） 37（90.24）

对照组（n=41） 16（39.02） 14（34.14） 11（26.82） 30（73.17）

χ2 3.998

P 0.046

2.3 两组患者血清胃泌素 -17 水平比较

两组患者在治疗 4 周及治疗 8 周时血清胃泌素 -17 水

平均较治疗前显著上升（P<0.05）。研究组患者治疗 4 周

及治疗 8 周时的血清胃泌素水平均较对照组患者显著上升

（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者血清胃泌素 -17 情况（x ±s）

组别
胃泌素 -17（pg/ml）

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组（n=41） 45.67±10.28 120.54±7.12* 153.17±10.25*

研究组（n=41） 45.97±8.61 158.91±10.23# 180.73±13.58#

t 0.143 19.70 10.00 

P 0.886 <0.001 <0.001

* 与对照组治疗前进行对比，P<0.05；# 与研究组治疗前进

行对比，P<0.05

2.4 两组患者 GERD-HRQL 评分比较

两组患者在治疗 4 周及治疗 8 周时 GERD-HRQL 评分

均较治疗前显著下降（P<0.05）。研究组患者治疗 4 周及

治疗 8 周时的 GERD-HRQL 评分均较对照组患者显著下降
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（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者 GERD-HRQL 评分情况（x ±s）

组别
GERD-HRQL

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组（n=41） 34.63±3.33 26.17±4.47* 18.95±5.73*

研究组（n=41） 35.12±5.59 20.95±7.09# 11.95±4.18#

t 0.479 3.982 6.314

P 0.632 <0.001 <0.001

* 与对照组治疗前进行对比，P<0.05；# 与研究组治疗前进

行对比，P<0.05

2.5 两组患者不良反应发生率比较

在治疗期间，研究组患者不良反应发生率（7.31%）低

于对照组患者（17.07%），但差异并无统计学意义（P>0.05）。

详见表 5。

表 5 两组患者不良反应发生情况 [n,(%)]

组别 头晕 腹泻 恶心 心悸 不良反应发生率

对照组
（n=41） 2（4.87） 2（4.87） 2（4.87） 1（2.43） 7（17.07）

研究组
（n=41） 1（2.43） 1（2.43） 1（2.43） 0（0.00） 3（7.31）

χ2 1.822

P 0.177

3. 讨论

糜烂性食管炎是胃食管反流病的一种常见并发症，通

常表现为食管黏膜的糜烂、充血、溃疡等病变，其与胃酸反

流至食管并引起食管黏膜损伤密切相关，严重影响患者的生

活质量 [8]。目前临床治疗 EE 主要是通过药物减少胃酸分泌、

缓解胃食管反流症状、促进食管黏膜修复等。PPIs 类药物

作为糜烂性食管炎的首选药物可以抑制胃酸分泌有效缓解

食管炎症，但长期使用可能会带来诸如胃肠不适、肠道菌群

失调等不良反应 [9]。富马酸伏诺拉生片是一种新型的胃肠道

药物，其通过抑制胃酸分泌减少胃酸对食管的损伤，同时通

过改善胃肠功能、抗炎作用促进食管黏膜的修复，具有较为

广泛的临床应用前景 [10]。本研究通过比较富马酸伏诺拉生

片和兰索拉唑在糜烂性食管炎治疗中的疗效差异，以期为临

床选择药物提供新的依据。

本研究结果表明，研究组患者的治疗总有效率（90.24%）

显著高于对照组患者（73.17%），且差异具有统计学意义

（P<0.05）；研究组患者在治疗 4 周和治疗 8 周时，血清胃

泌素 -17 水平均显著高于治疗前，且研究组在治疗 4 周和

治疗 8 周时的血清胃泌素 -17 水平显著高于对照组（P<0.05）。

以上结果表明富马酸伏诺拉生片在缓解症状、促进食管粘膜

修复及增强胃肠道功能恢复等方面具有明显优势。经分析，

富马酸伏诺拉生片作为钾竞争性阻滞剂，可抑制胃酸分泌以

减少对食管黏膜的刺激，其具备的抗炎、抗氧化能力可抑制

炎症反应进一步促进食管黏膜的愈合，增强胃肠道功能的恢

复 [11]。而兰索拉唑主要是通过抑制胃酸分泌缓解症状、促

进食管愈合，其针对 LA 高分级患者的食管黏膜修复作用有

限 [12]。故富马酸的伏诺拉生片在治疗糜烂性食管炎方面具

有独特优势。

本研究结果显示，两组患者在治疗 4 周及治疗 8 周时

GERD-HRQL 评分均较治疗前显著下降（P<0.05），研究组

患者治疗 4 周及治疗 8 周时的 GERD-HRQL 评分均较对照

组患者显著下降（P<0.05）；研究组患者不良反应发生率

（7.31%）低于对照组患者（17.07%），但差异并无统计学

意义（P>0.05）。以上结果表明富马酸伏诺拉生片在改善患

者的症状、提高生活质量、降低不良反应发生率等方面具有

明显优势。对其进行进一步分析，富马酸伏诺拉生片可有效

缓解糜烂性食管炎的主要症状（烧心、反酸、吞咽困难），

改善患者的日常生活及社会功能，显著提高生活质量。研究

表明，长期使用 PPIs 类药物可能会导致胃肠不适、低镁血症、

骨密度下降等副作用，而在老年患者中可能增加骨折风险或

诱发胃肠菌群失调 [13]。在本研究中，两组药物的不良反应

均较为轻微，主要表现为轻度腹泻、头晕等，进一步证明了

富马酸伏诺拉生片在治疗糜烂性食管炎时的良好安全性。

本研究尚且存在一些不足之处，首先本研究样本量较

小，可能导致某些潜在的差异未能显现，影响结果的普遍性。

未来的研究应进一步扩大样本量，以增强结论的可靠性和广

泛适用性。其次本研究仅进行了为期 8 周的观察，虽然在短

期内富马酸伏诺拉生片表现出显著的疗效，但糜烂性食管炎

的治疗需要长期管理，因此对药物的长期疗效和安全性的评

估仍然不足。尤其是长期使用可能导致的潜在副作用、耐药

性等问题，需要通过更长时间的随访研究来进一步确认。此

外，本研究是在单中心进行的，虽然数据较为详实，但缺乏

多中心的验证。不同医院、地区的患者群体可能存在一定的

差异，单中心研究的结论可能存在一定的局限性。未来可以

开展多中心、跨区域的随机对照试验，以进一步验证富马酸

伏诺拉生片的临床效果。
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综上所述，富马酸伏诺拉生片在治疗糜烂性食管炎方

面显示出较好的疗效，能够有效改善胃食管反流症状，促进

食管愈合，显著提高患者生活质量，且不良反应较少，具有

较好的安全性及广泛的临床应用前景。
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