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抑酸和促动力药物对真菌性食管炎的临床疗效和 

病理转归分析 

陈忠华，何庆玲，陈 杨 

(宜宾市第二人民医院消化内科，宜宾 644000) 

【摘 要】目的：观察抑酸和促动力药物治疗真菌性食管炎的疗效。方法：将60例轻、中度真菌性食管炎病人随机分为2组：实验 

组(30例)给予抑酸和促动力等药物治疗；阳性对照组(30例)给予抗真菌治疗。疗程 2 4周。2组均在治疗的第 2和 4周观察 

病人的临床症状 ，并通过胃镜、真菌检查和病理活检评价疗效。结果 ：两组病人均获很好治疗效果，实验组 2周治愈 21例，4周 

治愈 8例，好转 1例；对照组 2周治愈 25例 ，4周治愈 5例，两组的有效率均为 100％。两组的病理变化也无差别。实验组副作用 

发生率低于对照组 ，差异有统计学意义(P<0．05)。结论：对轻 、中度真菌性食管炎采用抑酸和促动力药物治疗是有效和安全的。 
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Clinical and pathological effect of acid inhibitory drugs and prokinetic agents for 

mycotic esophagitis 

CHENZhong-hua，et al 

(Department ofDigestive Internal Medicine，￡ Second People’s Hospital ofSichuan Province) 

【Abstract】Objective：To evaluate the curative effect of combination therapy of acid inhibitory drugs and prokinetic agents for mycotic 

esophagitis．M ethods：60 patients with low-grade or moderate-grade mycotic esophagitis were randomly divided into two groups．The 

experimental group(30 cases)were treated with acid inhibitory drugs plus prokinetic agents；the control group(30 cases)were treated with 

作者介绍：陈忠华(1966一)，女，副主任医师， 

研究方向：消化道肿瘤发病机理与治疗。 

antimycotic drugs．All of these patients were treated for 2 or 4 

weeks．The clinical symptoms were observed at weeks 2 and 4 after 

相比，没有COH用药的费用，相应地没有频繁注射药 

物的焦虑和药物带来的负反应，治疗周期缩短，避免 

了OHSS的发生，并且失败后可以进行连续下一月经 

周期的助孕治疗，弥补了由于卵子数目少导致的单次 

助孕成功率降低。有统计学研究表明四个 自然周期后 

的累积妊娠率可达到 46％，出生率为 32％，因此可以 

认为行 2～3周期的自然周期助孕和行 1次 COH周 

期助孕在相同时间内的妊娠率和出生率相似暇。 

目前，虽然 IVM有广阔的应用前景 ，仍然未能 

像常规的IVF—ET技术一样在临床上广泛应用，这 

与卵子采集时机、体外培养技术、未成熟卵体外成 

熟和发育的潜能等多种因素有关。因此，进一步扩 

大研究例数 ，完善 IVM的实验室和临床技术，才能 

更好地服务于不育者。 
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t r e a t m e n t ． T h e r e s u l t s w e r e e v a l u a t e d b y g a s t r i c e n d o s c o p y ， m y c o t i c e x a m i n a t i o n
， a n d p a t h o l o g y ． R e s u l t s ： T h e e ff e c t i v e t r e a t m e n t r e s u l t s

w e r e o b s e r v e d a n d a l l c l i n i c a l s y s t o m s i n a l l t h e s e p a t i e n t s d i s a p p e a r e d ． T h e t e s t f o r f u n g u s w a s n e g a t i v e ． I n t h e e x p e r i m e n t a l g r o u p ， t h e r e

w e r e 2 1 c a s e s o f c u r e a t w e e k 2 ，
8 c a s e s o f c u r e a n d 1 c a s e o f i m p r o v e m e n t a t w e e k 4 ． I n t h e c o n t r o l g r o u p ， t h e r e w e r e 2 5 c a s e s o f c u r e a t

w e e k 2 ， 5 c a s e s o f c u r e a t w e e k 4 ． T h e r e w a s n o s i g n i fi c a n t d i ff e r e n t i n c l i n i c a l e ff i c a c y a n d p a t h o l o g i c a l c h a n g e b e t w e e n t h e e x p e r i m e n t a l

gr o u p a n d t h e c o n t r o l g r o u p ． T h e s i d e -

e f f e c t i n t h e e x p e r i m e n t a l g r o u p w a s s i g n i fi c a n t l y l o w e r t h a n t h a t i n t h e c o n t r o l g r o u p ( P < O． 0 5 )．

C o n c l u s i o n s ：A c i d i n h i b i t o r y d r u g s a n d p r o k i n e t i c a g e n t s a r e e f f e c t i v e a n d s a f e i n t r e a t i n g m y c o t i c e s o p h a g i t i s o f l o w gr a d e o r m o d e r a t e g r a d e ．

【K e y w o r d s 】M y c o t i c e s o p h a g i t i s ；A c i d i n h i b i t o r y d m g s ；P r o k i n e t i c a g e n t s

真菌 性 食 管 炎 是 一 种 系统 性 念 珠 菌 病 ， 治疗 时

采 用 抗 真 菌 药 物 ， 效果 显 著 。 但抗 真 菌药 物 副作用

较 大 ， 主 要 有 胃肠 道 反 应 、 头 痛 、 肝 损 害 、 心 脏 毒 性

等1”
。 在治疗 真菌性 食管炎 时 ， 首先 要 考虑 有 无 用 药

指 征 ， 由 于 这 种 感 染 有 自限 性 和 进 行 性 两 种 ， 自限

性 感 染 会 自愈 ， 而 进 行 性 感 染 则 需 要 治疗 l。I
。 因 此 ，

我 们 对 3 0 例 轻 、 中度 真 菌 性 食 管 炎 病 人 不 用 抗 真

菌 药 物 而 采 用 抑 酸 和 促 动 力 等 药 物 治疗 ， 取 得 了 较

好 的 治疗 效果 。 现 将具 体情 况 报 道 如 下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资料

本 组 6 0 例选 自我 院 2 0 0 4 年 1 月 ～ 2 0 0 8 年 5 月 门诊 及

住 院病 人 。 所 有 患 者无 糖 尿 病 、 肿 瘤病 及 感染 H I V 病 史 ， 无 应

用 抗 生 素 、 糖 皮 质 激 素 、 免 疫 抑 制 剂 史 ， 身体 状 况 良好 。 全 部

符 合 真菌性 食 管 炎诊 断标 准 13 I
。 男 3 4 例 ， 女 2 6 例 ， 年龄 2 5 —

4 5 岁 ， 病 程 1 周 至 3 月 。 有 临床症 状 如胸 骨 后 不 适 伴 咽 异 物

感 、 胸 骨后 灼 痛 伴吞 咽 痛 、 吞 咽 困难 。 胃镜 下 肉眼 观 察 诊 断 [4 1

( 1 ) 1 级 ( 轻 度 )3 9 例 ：少 量 隆起 白斑 ， 直 径 小 于 2 m m ， 伴 充

血 ， 无 水 肿 或 溃疡 。 ( 2 )2 级 ( 中度 )2 l 例 ：多个 隆起 白斑 ， 直 径

大 于 2 m m ， 伴 充 血 ， 无 水肿 或 溃 疡 。 对 所 有 病人 用 细 胞 刷 取

病 变 处 黏膜涂 片检查 均 发 现 真 菌假 菌 丝 和 孢 子 ， 病 变处 黏膜

活 检送 病 理 切 片 可 见 炎 性 细 胞 轻 、 中度 、 重 度 浸 润 。 具 有 以 下

重 度 特 征 被 排 除 ：3 级 融 合 的线 状 或结 节 状 隆起 斑 块 ， 伴 充 血

水 肿 和 溃 疡 ；4 级 ／为 3 级 表 现 加 黏膜 变脆 ， 有 时伴 管腔 狭 窄 。

图 l 实 验 组 真 菌 性 食管 炎 治 疗 前

1 ． 2 万 法

所 有 治 疗 均 征 得 病 员 同意 后 ， 将 6 0 例 病 人 随 机 分 为 2

组 ：实验 组 3 0 例 ， 其 中轻度 1 9 例 ， 中度 1 1 例 ， 给予 口 服 埃 索

美 拉 唑 2 0 m g b i d ， 铝 碳 酸 镁 1 ． 0 g t i d 嚼 服 ， 莫 沙 必 利 5 m g t i d

3 药联 合 治 疗 。 阳性 对 照 组 3 0 例 ， 其 中轻 度 2 0 例 ， 中度 1 0

例 ， 给予 抗 真菌治疗 ： 1：3 服 氟康唑 首 日 0 ． 2 q d ， 以 后 0 ． 1 q d 。 两

组 疗 程 均 为 2 ～ 4 周 。 所 有 患 者 在 治疗 的第 2 和 4 周 观 察病

人 的 临 床 症 状 ， 并 通 过 胃镜 、 真 菌 检 查 和 病 理 活 检评 价 疗 效

( 实 验 组 其 中 2 例 患 者 在 治 疗 1 周 时 症 状 消 失 ， 要 求 复查 胃

镜 ， 见 图 1 图 2 ) 。 病理 活 检结果 根 据炎 性 细 胞 浸 润程 度 分为

轻 、 中 、 重 度 ( I 、 Ⅱ 、 11I ) ， 正 常 为 0 。

1 ．3 治 愈 标 准

治疗 结 果 判 定 标 准 ， ( 1 )治 愈 ：临 床 症 状 消 失 ， 胃镜 复查

食 管 黏 膜 正 常 ， 真 菌 检 查 阴性 ；( 2 )好 转 ：临 床症 状 明显 减 轻

或 消失 ， 胃镜 复 查 食 管 黏膜 仍 有 充 血 改 变 ， 真 菌 检 查 仍偶 见

真 菌 ， 但 数 量 明 显 减 少 ；( 3 ) 无 效 ：临 床 无 明 显 效 果 ， 食 管 黏

膜 与 治疗 前 无 明 显 变 化 ， 真菌 检 查 阳性 。 将 治 愈 和 好 转 评 价

为有 效 。

1 ． 4 统 计 学 方 法

列联 表 ， 检验 。

2 结 果

2 ． 1 治 疗 结 果

实 验 组 3 0 例 ：治疗 2 周 者 2 1 例 ， 治疗 4 周 者 9 例 。 2 周

后 评 价 疗 效 显 示 治 愈 2 1 例 ， 好 转 9 例 ；9 例 好 转 者治疗 4 周

后 评 价 治愈 8 例 ， 好转 1 例 ， 有 效率 为 1 0 0 ％ 。 对 照 组 3 0 例 ：

图 2 实 验 组 真 菌 -眭食 管炎治 疗 1 周 后
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组别 治疗前病理 治疗2周后病理 而后 i 

(n=30) 0 I Ⅱ ]I1 0 I II ll1 0 I Ⅱ Ⅲ 

治疗 2周者 25例，治疗 4周者 5例。2周后评价疗效显示治 

愈 25例，好转 5例；5例好转者治疗 4周后评价全部治愈， 

有效率为 100％。两组治疗效果无差异，见表 1。 

实验组治疗前与治疗 4周后病理改变具有统计学意义 

(P=0．003)；同样的效果也见于对照组(P=0．001)。无论是治 

疗前还是治疗后 2周和4周，组间比较无统计意义(见表 2)。 

2．2 副作用发 生率 

实验组 出现大便异常(服药期间大便黄色不成形，每 日 

2～3次，每次量约 50 g)1例，副作用发生率为 3．3％(1／30)；对 

照组出现恶心 2例，轻微上腹痛(每次服药后约 5 min出现，改 

为餐后服药疼痛消失)1例，头昏 1例，头痛 1例，转氨酶轻度 

升高 (A 74U／L、AST 68U／L)1例 ，副作用 发生率 为 20％ 

(6／30)，两组结果差异有统计学意义 =4．043，P=0．044)。 

3 讨 论 

真菌性食管炎是指食管感染真菌所致的炎症。 

真菌是条件致病菌，导致其真菌性食管炎的因素是 

多方面的 ：(1)食管黏膜损伤 ；(2)食管运动功能 

失调；(3)免疫功能下降；(4)广谱抗生素、糖皮质激 

素及免疫抑制剂的广泛应用。还与年龄、吸烟及环 

境、食品污染等多种因素相关。少部分患者感染原 

因不明。本组病人系青壮年，身体状况良好，无糖尿 

病及肿瘤病史，无应用抗生素、糖皮质激素、免疫抑 

制剂史 ，无确切食管黏膜损伤史，患病可能与食管 

运动功能失调或摄人污染食物感染有关。应用促动 

力药物(莫沙必利)可改善食管运动功能，增加食管 

蠕动，减少真菌在食管黏膜停留的机会。碱性抗酸 

剂(铝碳酸镁)具有抗酸作用、防止胃蛋白酶的损伤 

及结合胆酸作用 ，有利于食管黏膜的修复。抑酸剂 

(埃索美拉唑)则可减轻胃酸对已存在炎症反应的 

食管黏膜的刺激，从而改善临床症状。因铝碳酸镁 

为碱式铝盐，4％水悬浮液的 pH为 8．0 10．0，也有可 

能是碱式铝盐与抑酸剂的双重作用改变了真菌最 

适宜的偏酸(pH 4．0～6．O)生存环境而抑制其生长f 2l。 

总之，实验组真菌性食管炎病人未用抗真菌药 

物治疗仍取得了很好的治疗效果。在选择病例进入 

实验组时注意选择青壮年身体状况良好以及 胃镜 

下表现为轻 、中度者，以降低不用抗真菌药物治疗 

带来的风险。同时为了使两组病例具有可比性，对 

照组也选择了同等条件的病例。至于真菌性食管炎 

是否具有自限性，目前还没有相关报道。通过本组 

治疗观察提示 ：对轻、中度真菌性食管炎采用抑酸 

和促动力治疗是有效和安全的，且副作用发生率明 

显低于抗真菌治疗组。 
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