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多潘立酮联合奥美拉唑治疗小儿胃食管反流病的效果
张  韵

宁夏回族自治区固原市原州区人民医院儿科，宁夏固原 756000

[ 摘要 ] 目的 探讨多潘立酮联合奥美拉唑治疗小儿胃食管反流病的价值。方法 选取 2014 年 2 月 ~ 2018 年

11 月期间 82 例胃食管反流病患儿，按照随机数字表法分为两组。研究组 41 例采用多潘立酮联合奥美拉

唑治疗，对照组 41 例采用奥美拉唑治疗。观察比较两组反流次数、食管 pH 值及不良反应发生率情况。结

果 治疗后，研究组患儿治疗后反流次数少于对照组，食管 pH 值高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

两组患儿不良反应发生率比较，研究组稍低于对照组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 多潘立酮联

合奥美拉唑治疗胃食管反流病患儿，效果明显，且安全性高，值得推广。
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胃食管反流病为常见的小儿消化道动力紊乱

性疾病，主要指十二指肠或胃部内容物不受控制进

入食管。此种疾病临床并无显著特异性，多表现为

反复呕吐、腹痛和呼吸道感染以及哮喘，严重影响

儿童发育。现阶段主要采用药物干预，有分析认为

奥美拉唑及多潘立酮临床干预效果十分显著 [1]。为

有效提升患者整体治疗效果，现选取本院胃食管反

流病患儿为研究对象，分析多潘立酮联合奥美拉唑

干预方式的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取 2014 年 2 月 ~ 2018 年 11 月我院收治的胃

食管反流病患儿 82 例为研究对象。纳入标准：所有

患儿均符合胃食管反流诊断标准 [2]；患儿有不同程

度的腹痛、胸痛和呼吸道感染；胃镜检查内镜食管黏

膜活检有食管炎；所有患儿家属均签署知情同意书。

排除标准：对研究药物过敏的患儿；近期服用其他

药物治疗的患儿；病理数据不全的患儿。将所有患

儿按照随机数字表法分为两组，对照组 41 例，男 20

例，女 21 例，年龄 0.6 ~ 14 岁，平均（8.62±0.69）岁；

研究组 41 例，男 21 例，女 20 例，年龄 0.7 ~ 13 岁，平

均（8.65±0.64）岁，两组患儿基础资料比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

所有患儿治疗前 1 周均未服用其他药物治疗。

对照组主要用奥美拉唑（常州四药制药有限公司；国

药准字H10950086）治疗，用量0.6～0.8 mg/（kg· d），

1 次 /d，早餐顿服，治疗 2 个月。

研究组在对照组患者基础上口服多潘立酮片

（修正药业集团长春高新制药有限公司；国药准字

H20093061）治疗，每次 0.3 mg/kg，3 次 /d，服用时

间为餐前 15 ~ 30 min，治疗 2 个月。

1.3  观察指标

（1）比较两组患儿临床症状变化，主要分析食

管 pH 值以及反流次数。（2）比较两组患儿各种不

良反应，包括恶心呕吐、肠胃不适、嗜睡等。

1.4  统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，计

数资料以率表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗前后反流次数、食管pH值比较

治疗前，两组患儿反流次数、食管pH值比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患儿食管

pH值和反流次数均显著改善，差异有统计学意义（P
＜0.05），且研究组患儿反流次数少于对照组，食管pH

值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1    两组患儿治疗前后反流次数、食管pH值比较（x ± s）

组别 n
反流次数（次） 食管pH值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 60.35±10.52 28.31±5.42 3.10±0.30 4.38±1.06

研究组 41 60.28±9.34 11.27±3.79 2.89±0.24 6.34±0.86

t 0.032 16.498 3.500 9.194

P 0.487 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患儿不良反应发生率比较

两组患儿均无严重不良反应，两组总不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3  讨论

反流性食管炎主要指胃十二指肠内容物反流
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表2    两组患儿不良反应发生率比较

组别 n 恶心呕吐 肠胃不适 嗜睡
总不良反应

[n（%）]

对照组 41 1 1 1 3（7.32）

研究组 41 1 1 0 2（4.88）

χ2 0.212

P 0.644

入食管所引发的食管黏膜损伤、炎症性疾病。其中

主要致病物质为胃酸和胆盐及胰蛋白酶，其中胃酸

为主要攻击因子 [2]。小儿反流性食管炎患儿并无典

型自身症状，因此极易被误诊或漏治，继而引发严

重不良后果。

多数分析认为反流性食管炎的治疗，需有效调

整生活方式或联合药物治疗。常用药物为质子泵

抑制剂，通过抑制胃酸控制疾病发展 [3]。本次治疗

中主要药物为奥美拉唑，其主要通过作用于胃黏膜

壁细胞，与二硫键结合，有效抑制胃酸分泌以及酶活

性。服用奥美拉唑后胃液内酸含量明显降低，因此

可有效降低胃酸侵蚀，进而缓解疼痛。联合多潘立

酮治疗时，该药物的主要作用机制为通过调节下段

括约肌，有效提升肌张力，继而促使胃部排空，降低

胃内压，继而从根本上控制疾病 [4]。两种药物联合使

用可有效发挥奥美拉唑短期见效快的特点。本研究

结果显示，研究组患儿反流次数以及食管 pH 值均有

明显改善。因此可知，联合治疗起效更快，同时长期

控制效果更佳，患儿临床症状改善显著 [5]。患儿食管

pH 值得到有效改善，可见胃酸分泌情况得到抑制且

中和效果较好；反流次数减少主要因为括约肌得到

提升，反流得到控制。两组患儿不良反应状况均较

少。这主要与两种药物自身并无严重不良反应以及

联合治疗时并无配伍问题有重要关系。于亚杰 [6] 研

究结果认为联合多潘立酮和奥美拉唑进行疾病治疗

可有效提升总有效率，与本次研究整体一致。

综上所述，胃食管反流患儿采用多潘立酮和奥

美拉唑治疗可有效改善食管反流和胃酸分泌，同时

并无严重不良反应，有临床应用价值。
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