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铝碳酸镁联合女性激素对绝经期妇女胆汁反流性胃炎 

疗效及胃内胆汁的影响 

古 赛 ，唐承薇 ，刘纯伦 

(重庆医科大学临床学院消化内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨铝碳酸镁联合替勃龙(小剂量雌孕雄激素)对绝经期妇女N,il-d．流性胃炎的疗效及胃内胆汁的影响。方 

法：19例绝经期妇女，有烧心、上腹饱胀、恶心、呕吐胆汁等症状，均经 胃镜证实为胆汁反流忡 胃炎，胃内 24h胆汁监测证实有 

胆汁反流。随机分为2组，一组服铝碳酸镁，1g／7欠，3次／天，另一组服替勃龙 2．5mg／次／天+铝碳酸镁(剂量同前)，疗程4周 

观察治疗前后上述症状及胃内胆汁变化 、结果：两组治疗后各项症状均有改善，并随时间延长改善率提高，铝碳酸镁联合替 

勃龙改善症状优于单用铝碳酸镁。两组治疗前后24h胃内胆汁监测，除反流次数无【1月显减少外，K反流次数、最长反流时间、 

反流总时间百分比均较治疗前明显下降(P<0．05)，两组之间治疗后比较各项指标无显著性差异。结论：铝碳酸镁联合小剂 

量雌孕雄激素能有效缓解绝经期妇女胆汁反流性胃炎症状，减少胃内胆汁反流，为治疗绝经期胆汁反流性 胃炎的良好方案。 
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Effect of hydrotalcid combined with Tibolone on the bi le reflux gastritis 

and intragastric bile in the menopause patients with bilereflux gastritis 

( Sni．et a{ 

(Department o／、Gastroenterology，()dlege( Clinical Medicine，Ckongqing Medical University) 

[Abstract】Objective：To evaluate the effect of hydrotalcid combined with Tibolone，a COl1wound with the effects。f estrogen，pn eSto— 

gen and androgen on the menopause patients with bile reflux gastritis and 24 hour hm agastric bile
． Meth(~s：Nineteen menopause 

women with bile reflux gastritis proven by gastroscope and 24 hour intragastric bile m()nitoring were divided into 2 groups at ran— 

dom，which were treated with hydtotalcid 1．0g three times a day and the same dose of hydrotalcid combined with Tibolone 2
． 5mg 

one time a day．The severity of the symptoms including heartburn，epigastric distention，llausea and bile vomiting was investigated be— 

fore and after 2，4 weeks treatment Twenty four hour intragastrie bile monitoring was|llsO reexamined
． R “it ： I'he severitv of all 

the sym ptoms in the two groups decreased greatly after 2 weeks treatment
．After 4 weeks treatment，the severity of all the symptoms 

decreased further．The total fraction time of bile reflux，the time of the longest bile reflux in two groups decreased greatly after treat— 

ment(P<0．05)．(~nclusio7z：Hydrotalcid combined with Fibolone can release the syn1pt。ms of bile reflux gastritis of menopause 

women with functional dyspepsia and decreased the index of 24 hour imragastric bile monitcring
，and it is an effectire treatment pro— 

gram for the menopause women with bile reflux gastritis． 
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胆汁反流可损害胃黏膜屏障，导致胃黏膜炎症、 

萎缩、肠化生，是慢性萎缩性胃炎的病因之一。胆汁 

反流性胃炎的发病率随年龄增长而增加，40～60岁 

为高峰期，因而绝经期妇女胆汁反流性胃炎较常见， 

又由于其生理一心理因素影响，出现胆汁反流时 
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胃肠动力。 

的症状往往重于非绝经期妇女，明显影响其生活质 

量，故探索有效的治疗绝经期妇女胆汁反流性胃炎 

方案具有重要意义。 

1 材料与方法 

1．1 对象 

19例绝经期女]女(停经>1年)因烧心、上腹饱胀、恶心、 
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呕吐胆 汁就诊 ，年龄 52 51±7．3岁(48～65岁 )，无 胃十 二 

指肠手术史，无全身其它系统疾病 均经胃镜iJ下实胄壁粘附 

有胆汁或黏液湖 胆汁黄染达 ll缴 反流程度以 并伴有 胃 

窦 明显 炎症 ，均经 胃I上J 24h胆汁监测证实有胆汁反流。 

1．2 方 法 

1 2．1 胃内胆汁监测 用 Bilitec 2000胆汁测定仪(瑞典 

Metronic synectics medical公司 )行 胃I上】胆 汁 24h连续 监测 。 

检查前禁食 2h，榆查当日停普通饮食，进半流无渣饮食，避 

免剧烈活动，并作检查 日记。监测方法：将监测电极置于下 

食管括约肌以下 5～10Cll 处 胃腔内，导管固定于鼻侧，监测 

24h。以胆红素吸收值≥0．14作为异常指标，碱反流时间≥ 

5rain为长反流 分析指杯包括：吸收值≯0．14的总时间百 

分比，胆汁反流次数，胆汁反流持续≥5rain次数，景 k反流 

持续时间。 

1．2．2 分织硬药物治疗 19例胆汁反流性 胃炎患者随机 

分为两组：铝碳酸镁组 9例，服铝碳酸镁(商品 胃达喜，德 

国拜耳药厂)1g／次，3次／d；替勃龙+铝碳酸镁组 10例，服 

替勃龙(南京欧家农公司，每片含2 5rag 7 甲基异炔诺酮) 

2．5rag／次／天和铝碳酸镁(服法同前)，疗程 4周 治疗期间 

停用一切促动力药和抑酸剂。 

1．2．3 疗效观察 治疗前后 2、4周行症状积分评定 症状 

包括：烧心、上腹饱账、恶心、呕叶胆汁。积分评定标准：0 

分 ：无症状 ；1分 ：经提醒后 患者可 意识到症状 仔在 ；2分 ：患 

者意识到症状存在，但正常活动未受到限制；3分：患者有症 

状，且正常活动受限制，积分降低 >50 ％为症状改善 观 

察治疗前后症状 和胃内 24h胆汁变化 

1 3 统计处理 

实验数据用均数 ±标准差( ± )表示，治疗前后 胃内 

胆汁测 定的各项指标 采用配对 f检验 。两 组问 治疗后 比较 

用方差分析 。 

2 结 果 

鬻 

戢  

赶 

。

— ●一 戢碉糖镁 

+ 翱娥爱·螺骧醴馈 

O蒯 2脚 4阈 

辩 聍 时 问 

图 1 药物对烧心的改善情况 

2．1 治疗后症状 变化 

两组 治疗后 2、4周症状改善 情况 见图 l～4。 

图中可见，两组治疗后各症状均有明显改善，4周的 

改善率高于2周，利维爱+铝碳酸镁组改善率高于 

单用铝碳酸镁组。 

2．2 治疗后 胃内24h胆汁变化 

治疗前后两组胃内胆汁反流监测结果见表 1。 

表中可见，治疗后两组除反流次数下降不明显外(，J 

>0．05)，反流 >5mi11次数(长反流次数)、最长反流 

时问、反流总时间百分比均较治疗前明显下降(P< 

0．05)，两组之间治疗后比较各项指标无显著性差异 

(P>0．05) 
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图2 药物对上腹饱胀的改善情况 
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图 3 药物对恶心的改善情况 
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图 4 药物 对呕 吐胆汁的改善情况 

胆汁酸是导致胃黏膜炎症的重要因素，并在胃 

溃疡、胃癌、Barrett’s食管和食管腺癌的发病中起一 

定作用[ ～ ，积极治疗胆汁反流意义重大。临床上 

对抗胆汁损害的药物较少。铝碳酸镁为一新型结合 
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胆酸药物，其活性成分为水化碳酸氢氧化镁铝，是按 

层状晶格结构排列的具有独特的层状网络结构，可 

在酸性环境下结合胃内胆汁酸，当结合的胆汁酸进 

入肠内碱性环境时，又将胆汁酸释放[ ，从而不影 

响胆酸的肠肝循环。此外，铝碳酸镁可以维持胃内 

的生理环境，使 99％的胃酸得到缓冲，保证胃内最 

适的 pH3--5 L 。 

表 1 治疗前后胃内胆汁变化 

注：与治疗前比 P<0 05 

胆汁反流性胃炎是由于十二指肠胃反流所致， 

反流需两个条件(1)十二指肠收缩活动推动十二指 

肠内容物逆向移动；(2)幽门口开放_9 J。正常情况 

下，胃十二指肠协同收缩，防止反流发生，胃肠动力 

紊ffLH~，十二指肠出现逆向蠕动，若此时幽门开放， 

可发生肠胃反流，形成反流性胃炎。绝经期妇女由 

于卵巢功能衰退，雌激素水平降低，导致神经内分泌 
一 免疫调节功能紊乱，情绪障碍，从而通过大脑边缘 

系统及下丘脑导致植物神经功能紊乱，最终致胃肠 

功能失调【H ，使肠胃反流增加。因此，改善绝经期 

妇女的情绪障碍，调节胃肠功能紊乱，促进胃肠动力 

在治疗绝经期胆汁反流性胃炎中十分重要。补充女 

性激素，则可通过中枢雌激素受体使下丘脑 j卜 内 

啡呔合成、分泌增加，从而抑制儿茶酚胺的分泌，改 

善绝经期妇女精神一神经症状_1川，并通过 5一羟色 

胺系统减轻绝经期妇女抑郁症，促进胃肠动力。我 

们曾补充雌激素治疗绝经期功能性消化不良妇女与 

促动力药西沙必利比较，其改善上腹痛、饱胀、恶心 

等症状优于后者，改善胃动力两者相当(待发表)。 

本研究结果表明，替勃龙(联合雌孕雄激素)与铝碳 

酸镁联合治疗能明显改善绝经期胆汁反流性胃炎妇 

女的各项症状，且优于单用铝碳酸镁；能明显减少胃 

内胆汁反流，使胆汁反流总时间百分比由治疗前 

35．44±17．2下降至 2．3±1．4，但与单用铝碳酸镁 

治疗后比较无显著性差异，这可能与样本较小有关， 

有待积累更多的病例来求证。 

总之，针对绝经期胆汁反流性胃炎患者，在给予 

铝碳酸镁抗胆汁的同时联合小剂量女性激素，临床 

疗效更佳 
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