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熊去氧胆酸联合莫沙胆汁反流性胃炎效果观察 

陈华英 

河北省廊坊市大厂回族自治县人民医院  河北廊坊 

【摘要】目的 探讨在胆汁反流性胃炎治疗中联合运用熊去氧胆酸、莫沙必利的价值作用，评价其应用

价值。方法 按照研究纳入标注与排除标准从 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间院内诊治的 80 例胆汁反流性胃

炎患者纳入研究范围，编号 1-80 号，数字分组法分为两组，各 40 例，对照组接受莫沙必利单一用药治疗方

案，实验组接受熊去氧胆酸、莫沙必利联合治疗方案，对比两组患者症状消失时间、治疗有效率以及用药

不良反应。结果 在不同用药治疗方案实施后，实验组患者腹胀、恶心、呕吐等症状消失时间对比对照组明

显缩短、治疗有效率对比更高，治疗后的病症复发率更低，差异对比有统计学意义（P<0.05）；两组患者接

受不同治疗后相关不良反应发生风险数据信息之间无显著差异（P>0.05）。结论 在胆汁反流性胃炎治疗中

联合运用熊去氧胆酸、莫沙必利，可对患者症状起到有效控制效果，让患者尽早康复，将整体治疗效果水

平提升到了新高度，降低了患者病症的复发率，同时联合治疗方案安全性较高，有临床使用价值。 
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Effect of ursodeoxycholic acid combined with mossa bile in reflux gastritis 
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【Abstract】Objective To explore the value of ursodeoxycholic acid combined with mosapride in the 
treatment of bile reflux gastritis and evaluate its application value. Methods according to the inclusion and 
exclusion criteria of the study, 80 patients with bile reflux gastritis diagnosed and treated in the hospital from 
January 2021 to December 2021 were included in the study, numbered 1-80. They were divided into two groups by 
numerical grouping method, with 40 cases in each group. The control group received mosapride single drug 
treatment scheme, and the experimental group received ursodeoxycholic acid and Mosapride combined treatment 
scheme. The symptom disappearance time of the two groups were compared The effective rate of treatment and 
adverse drug reactions. Results after the implementation of different drug treatment schemes, the disappearance 
time of abdominal distension, nausea, vomiting and other symptoms in the experimental group was significantly 
shorter than that in the control group, the treatment efficiency was higher, and the recurrence rate of the disease 
after treatment was lower. The difference was statistically significant (p<0.05); There was no significant difference 
between the two groups in the risk data of related adverse reactions after receiving different treatments (p>0.05). 
Conclusion the combined use of ursodeoxycholic acid and mosapride in the treatment of bile reflux gastritis can 
effectively control the symptoms of patients, enable patients to recover as soon as possible, raise the overall 
treatment effect to a new level, and reduce the recurrence rate of patients. At the same time, the combined treatment 
scheme is safe and has clinical value. 
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胆汁反流性胃炎为临床常见症状之一，也被叫

做碱性反流胃炎，当人体胰液、胆汁以及十二指肠

内容物的单种或多种混合液体反流到胃部当中，刺

激胃部，使得胃粘膜发生异常变化，包括炎症、出

血、糜烂等，均会导致胃粘膜屏障功能持续减弱情

况出现，从而引起 H+弥散増加，导致了胃粘膜的慢
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性病变[1]。当人体幽门括约肌功能出现失调、接受

胃幽门手术治疗后，均会引发胆汁反流性胃炎，临

床症状通常表现为胃部灼热、呕吐、胃部出血以及

腹胀等症状，同时患者伴有胸骨后痛、餐后疼痛感

加重的情况[2]。目前针对胆汁反流性胃炎主要会采

用药物方式控制病情，熊去氧胆酸联合莫沙必利治

疗能够缓解患者临床症状，改善身体机能、提高生

活质量，本研究探讨联合治疗方案的效果，内容如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
按照研究纳入标注与排除标准从 2021 年 1 月- 

2021 年 12 月期间院内诊治的 80 例胆汁反流性胃炎

患者纳入研究范围，编号 1-80 号，数字分组法分为

两组，各 40 例，其中实验组男女比例 27/13，年龄

23-60 岁，平均年龄（38.2±7.7）岁。对照组男女比

例 21/19，患者年龄 22-61 岁，平均年龄（38.1±7.6）
岁。将所有患者各项基础资料，包括年龄与性别占

比等，使用统计学方式进行处理后，无统计学意义

（P>0.05）。 
纳入标准：所有患者均符合胆汁反流性胃炎诊

断标准，经胃镜检查确定患者为胆汁反流性胃炎，

患者及家属均了解此次研究活动，并在相关知情同

意文件中签署了姓名。 
排除标准：同时合并消化性溃疡、胃癌、胃息

肉以及肠道梗阻等疾病；患者对于研究所涉及药物

有明显禁忌症。 
1.2 方法  
（1）对照组 
对照组患者接受莫沙必利进行治疗，枸橼酸莫

沙必利则选择雅宝药业集团有限公司生产的药物，

国药准字 H20090518，用法用量为每天 5mg，每天

3 次。为提高用药效果，需对患者进行健康知识宣

教，告知用药方法以及用药注意事项。药物治疗持

续四周。 
（2）实验组 
实验组患者接受熊去氧胆酸联合莫沙必利进行

治疗，莫沙必利药物用法用量与药物选择与对照组

一种，选择来自上海中西三维药业有限公司的熊去

氧胆酸，国药准字 H31021950，药物用法用量为

50mg/次，每天两次，药物治疗持续四周。因为熊去

氧胆酸属于肝脏内合成内源性胆汁酸药物，含量较

少，过量可能会导致副作用出现，因此需要按照相

关用药标准、患者实际情况等，合理控制药物剂量，

并强化药物指导，让患者了解不同药物的具体作用，

引导患者树立一定的用药意识，提升用药安全性，

在最大程度上减少药物对患者机体不良影响。 
1.3 观察指标 
（1）症状改善时间：腹胀、恶心、呕吐。 
（2）治疗有效率：显著（患者临床症状完全缓

解，在胃镜检查中，未见胆汁反流或部分仅有少量

的胆汁反流，胃镜下粘液颜色清淡、粘膜病理学[3]

基本恢复正常，胃粘膜充血、糜烂、出血以及水肿

等情况基本消失）；有效（患者临床症状有效好转，

在胃镜检查中，胆汁反流减少，胃镜下粘液颜色黄

淡、粘膜病理学改善，胃粘膜充血、糜烂、出血以

及水肿等情况有效改善）；无效（患者临床症状持

续，胃镜下胆汁反流以及粘膜病理学情况未见改

善）。治疗有效率=显著率+有效率。 
（3）不良反应发生率：腹痛、肝胆功能紊乱。 
（4）病症复发率：一旦患者出现恶心、呕吐或

者消化道出血情况就可判断为疾病复发。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS 23.0 软件中分析，计量资料

比较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料

采用 χ2
检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 症状改善时间 
实验组药治疗后，各症状改善时间对比对照组

明显更短，相关数据信息明显比对照组更具优势，

统计学处理结果 P 值<0.05，差异显著，数据对比：

实验组患者腹胀改善时间为（1.7±0.5）d，对照组

为（3.0±1.4）d，（t=5.531，P=0.001），实验组恶

心改善时间为（4.0±1.4）d，对照为（5.7±2.3）d，
（t=3.993，P=0.003），实验组呕吐改善时间为（3.1
±0.9）d，对照组为（5.2±2.0）d，（t=6.056，P=0.001）。 

2.2 治疗有效率 
接受不同治疗后，实验组整体治疗有效率相关

数据信息明显比对照组更具优势，统计学处理结果

P 值<0.05，差异显著，数据对比：实验组患者治疗

显著 24 例，有效 16 例，无效 0 例，总有效率为 40
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例（100.0%），对照组治疗显著 8 例，有效 28 例，

无效 4 例，总有效率为 36 例（90.0%），（χ2=4.210，
P=0.040）。 

2.3 不良反应发生率 
在规范用药情况下，所有患者相关药物不良反

应发生风险相关数据信息之间无显著差异，统计学

处理结果 P 值>0.05，实验组发生不良反应仅 1 例

（2.5%），对照组发生率为 1 例（2.5%），（χ2=0.000，
P=1.000）。 

2.4 病症复发率 
治疗结束后 3 个月，实验组整体病症复发风险

数据信息明显比对照组更具优势，相关数据信息明

显比对照组更具优势，统计学处理结果 P 值<0.05，
差异显著，数据对比：对照组患者的病症复发人数

为 4 人（10.0%），实验组患者的病症复发人数为 0
人（0%），（χ2=4.2105，P=0.040） 

3 讨论 
过多的胆汁反流可导致胃粘膜损伤，出现胆汁

反流性胃炎。胆汁反流性胃炎是指胰液、胆汁等自

十二指肠反流入胃部而引起患者胃黏膜的慢性炎

症、糜烂乃至溃疡等。当患者疾病发作时，经常会

出现饱胀、反酸等情况，同时还可能会伴随腹痛、

腹胀、食欲不振和恶心呕吐，病症严重的患者会表

现为呕吐咖啡渣样胃内容物，呕血的同时因部分血

液经肠排出体外，可有黑便[4]。同时随着疾病的发

展，患者肠胃运动功能失调、胃粘膜损伤日久，出

现各种显著的胃炎反应，同时出现胸骨后痛的情况，

合适因为胃黏膜屏障被反流液体破坏，引起氢离子

逆弥散[5]。在胃镜中可见粘液湖胆染、胃窦粘膜糜

烂、胃窦粘膜充血等情况，针对胆汁反流性胃炎常

采用药物治疗改善[6]。 
从临床实际发展情况来看，经常会采取药物方

式避免疾病恶化，胃动力药物、抑制胆酸药物等为

常用药品，常见的胃动力药物为莫沙必利，在治疗

反流性胃炎中，药物主要是通过促进胃肠道的平滑

肌间神经丛节行风，从而促进乙酰胆碱的释放，达

到促进肠胃蠕动、加快胃部排空的效果，最终有效

减少胆汁反流对于胃炎的影响[7]。同时莫沙必利能

够增强肠胃道和十二指肠的协调性、减少胆汁反流

进入胃部，从反流液的减少进入、加快排空来综合

起到改善症状的目的[8]。熊去氧胆酸可以对胆酸合

成产生抑制效果，在治疗过程中，熊去氧胆酸主要

包含了 3a，7β-二羟基-5β-胆秭烷-24-酸等物质，

人体使用该种药物后，能够对回肠部位毒性内源性

胆酸的吸收进行竞争性抑制，并对蛋白酶 C 物质进

行激活，再与钙离子发生反应，形成信号网络，进

而对分裂活性蛋白酶产生激活作用，最后达到促进

胆汁淤积干细胞分泌的效果，在一定程度上，该药

物还可以对血液、干细胞中的内源性疏水胆酸产生

降低作用，达到抑制胆汁在胃部淤积的作用。使用

熊去氧胆酸后还可以对胆汁流通道产生影响，让胆

汁流通道发生改变，降低胆汁反流进入胃部风险。

莫沙必利与熊去氧胆酸联合使用，能够减少十二指

肠反流液、胆汁反流的进入流量，同时加快反流液

排空，对于保护胃粘膜、改善胃炎症状有良好效果。

本研究中，在不同用药治疗方案实施后，实验组患

者腹胀、恶心、呕吐等症状消失时间对比对照组明

显缩短、治疗有效率对比更高，差异对比有统计学

意义（P<0.05）；两组患者接受不同治疗后相关不

良反应发生风险数据信息之间无显著差异

（P>0.05）。 
可见，在胆汁反流性胃炎治疗中联合运用熊去

氧胆酸、莫沙必利，可对患者症状起到有效控制效

果，让患者尽早康复，将整体治疗效果水平提升到

了新高度，同时联合治疗方案安全性较高，病症复

发率较低，有临床使用价值。 
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