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·论著·

埃索美拉唑联合莫沙比利治疗反流性食管炎的疗效评价

李传元　卜勤煜　田　涛

摘要：目的　探讨埃索美拉唑（ＥＳＯ）联合莫沙比利治疗反流性食管炎的临床疗效。方法　将８０例经内

镜证实为反流性食管炎的病例随机分为治疗组４０例，给予埃索美拉唑４０ｍｇ，每日１次；莫沙比利５ｍｇ，每

日３次口服。对照组４０例，给予奥美拉唑２０ｍｇ，每日１次口服；莫沙比利５ｍｇ，每日３次口服。疗程均为

４、８周，分别在治疗第４周、第８周末，记录烧心、反酸和胸骨后灼痛等症状记分并记录不良反应，分别在第４

周、第８周末复查胃镜，观察胃镜下愈合率。结果　第８周末两组患者症状评价有效率：治疗组９７．５％，对

照组８０％；第４周及第８周胃镜下有效率治疗组明显高于对照组，第８周末治疗组有效率９５％，对照组

７５％，两组有效率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　埃索美拉唑联合莫沙必利是治疗反流性食管炎的

有效药物，值得广泛应用于临床。
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　　反流性食管炎是临床上常见消化道疾病之一，

主要由胃和十二指肠内容物，特别是酸性胃液或酸

性胃液加胆汁反流至食管而引起的食管黏膜炎症、

糜烂、溃疡和纤维化病变，同时伴有消化道动力障

碍。临床上常表现为反酸、烧心、胸骨后疼痛等症

状，严重影响患者生活质量。埃索美拉唑是第一个

发展为异构体的的质子泵抑制药，莫沙比利也是新

一代胃动力药。近年来研究表明约二分之一的反

流性食管炎患者存在排空延缓，故而我们将埃索美

拉唑及莫沙必利联合应用治疗反流性食管炎，取得

了较好的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

入选病例为２００９年２月至２０１１年２月门诊或

住院患者，临床明确诊断为反流性食管炎８０例，其

中男４５例，女３５例。内镜下反流性食管炎分级按

洛杉矶（ＬＡ）分级
［１，２］标准将反流性食管炎分为：正

常，食管黏膜没有破损；Ａ级 黏膜皱壁表面黏膜破

损，但破损直径＜５ｍｍ；Ｂ级 黏膜皱壁表面黏膜破

损直径＞５ｍｍ，但破损间无融合；Ｃ级 黏膜皱壁表

面黏膜破损之间相互融合，范围不超过食管周径的

７５％；Ｄ级 黏膜皱壁表面黏膜破损之间相互融合并

侵及食管壁四周７５％以上。排除食管狭窄、纤维

化、短食管及Ｂａｒｒｅｔｔ食管、肿瘤、胃十二指肠溃疡、

炎症性肠病、肠梗阻、胰腺炎及其他疾病，并且所有

患者均因烧心，反流等相关症状就诊。治疗前２周

内未用过Ｈ２受体拮抗剂或质子泵抑制剂，均为采用

抬高床头和改进食谱等抗反流措施无效者，符合以

上条件患者共８０例，且同意定期来院复诊治疗和复

查内镜。将以上病例随机分成两组，治疗组４０例，

对照组４０例。两组性别、年龄及食管炎的严重程度

均无显著性差异，具有可比性。资料见表１。

·８５３·
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表１　两组患者一般情况

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（岁）

ＲＥ内镜分级（ＬＡ）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

治疗组 ４０ ２２／１８ ４９．１３±１２．３３ １５ １３ ７ ５

对照组 ４０ ２３／１７ ５１．１６±１０．２５ １３ １４ ８ ５

１．２　治疗方法

治疗组埃索美拉唑４０ｍｇ，每日１次，对照组奥

美拉唑２０ｍｇ，每日１次口服，两组均应用莫沙比利

５ｍｇ，每日３次口服。疗程均为４、８周。

１．３　评价标准

１．３．１　临床症状评价　对治疗前后根据烧心、反

酸、胸骨后疼痛的严重程度及发生频率进行症状记

分。症状总评分为症状严重程度评分乘以其频率

评分。（１）症状严重评分：０分无症状；１分症状轻

微可以忍受；２分介于１分与３分之间；３分症状

明显不能忍受，需休息和药物治疗。（２）症状频度

评分：０分无症状；１分症状每月发生；２分症状每

周发生；３分症状每日发生。（３）疗效评定标准：显

效症状评分降低大于８０％ ；有效症状评分降低大

于５０％；无效症状评分降低小于５０％ ；症状有效

率＝（显效＋有效）例数×１００％。

１．３．２　内镜下食管炎疗效评定标准　愈合内镜下

０级；有效病灶好转≥１个级别；无效病灶好转＜１

个级别或恶化。内镜下有效率＝（愈合＋有效）例

数×１００％／总例数。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行数据分析，计量资料

以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率

（％）表示，组间比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

治疗４周及８周时，两组临床症状评分较治疗前

有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。治疗后胃镜下两

组反流性食管炎变化的有效率见表３（犘＜０．０５）。两

组症状评价有效率比较，治疗组有效率显著高于对照

组（犘＜０．０５），见表４。经过８周治疗，治疗组有２例

出现轻度腹泻，１例出现倦怠，１例出现口干；对照组

出现头晕２例，腹泻２例，乏力１例。以上不良反应

均较轻，均未停药。两组患者治疗后血常规、肝肾功

能及心电图检查均未见异常。

表２　两组患者治疗前后临床症状的评分比较

组别 狀
临床症状评分

治疗前 治疗４周 治疗８周

治疗组 ４０ ４．９±１．２ ２．４±１．５ ０．３±０．７

对照组 ４０ ４．７±１．３ ３．３±１．６ １．５±０．９

　　注：埃索美拉唑组与奥美拉唑组治疗前后临床症状评分比较，

犘＜０．０１

表３　两组患者治疗后胃镜下反流性食管炎

有效率比较（％）

组别 狀
治疗４周

愈合 有效 无效 有效率

治疗８周

愈合 有效 无效 有效率

治疗组 ４０ ２０ １１ ９ ７７．５％ ２７ １１ ２ ９５％

对照组 ４０ １４ ９ １７ ５７．５％ １９ １２ ９ ７７．５％

　　注：埃索美拉唑组与奥美拉唑组治疗后反流性食管炎有效率比

较，犘＜０．０５

表４　两组患者治疗后症状评价有效率比较

组别 狀
治疗４周

显效 有效 有效率

治疗８周

显效 有效 有效率

治疗组 ４０ ２５ １０ ８７．５％ ３３ ６ ９７．５％

对照组 ４０ １８ ７ ６５％ ２４ ８ ８０％

　　注：埃索美拉唑组与奥美拉唑组治疗后症状评价有效率比较，

犘＜０．０５

３　讨论

反流性食管炎是临床常见多发病，也是明显影

响生活质量的慢性病，是多因素参与的酸相关性上

消化道动力性疾病，多由食管下端括约肌功能减

退，食管酸清除异常，胃内反流物的毒性作用和食

管黏膜抵抗力降低及胃排空延迟等因素引起［３］，患

者均有生活质量、工作效率和整体健康情况等各方

面不同程度的下降。研究表明酸反流造成食管上

皮细胞间隙增宽，通透性增加，使得酸和（或）蛋白

酶进入上皮细胞对其造成损伤，同时对神经末梢造

成刺激，就发生了烧心、疼痛等症状。临床研究发

现胃酸浓度与反流性食管炎严重程度密切相关，因

此抑酸治疗是公认的治疗反流性食管炎的主要措

施之一［４］。埃索美拉唑是奥美拉唑的左旋异构体，

作为第一个治疗酸相关疾病的单一光学异构体，优

化了其药动学，增加了药物到达壁细胞水平的浓

度，并减少了机体个体差异，使其抑酸作用起效快，

能持续提高胃内值，抑酸作用更强，更有效，全天维

持较高的抑酸水平，且疗效无明显的个体差异等优

势，故临床效果更加稳定可靠。大多数学者认为，

治疗反流性食管炎要求２４ｈ胃内ｐＨ ＞４的时间

不小于１８ｈ
［５］。因此强力地抑制胃酸，使胃内ｐＨ

尽量长时间地保持在４以上是反流性食管炎缓解症

状和治疗成功的关键［６，７］。埃索美拉唑较消旋的奥

美拉唑有更高的生物利用度。在维持２４ｈ胃酸抑

制方面，埃索美拉唑４０ｍｇ比奥美拉唑２０ｍｇ、兰索

拉唑３０ｍｇ、泮托拉唑４０ｍｇ或雷贝拉唑２０ｍｇ更

为有效［８，９］。另外促进胃排空也是治疗反流性食管

炎的一种有效方法。莫沙比利是具有苯甲酰胺结

构的 新 型 胃 动 力 药，是 强 效 选 择 性 ５羟 色 胺

（５ＨＴ４）受体激动剂，通过兴奋肌间神经丛的

５ＨＴ４受体，刺激乙酰胆碱释放，从而产生上消化道

·９５３·
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的的促动力作用，增强胃及十二指肠运动，促进胃

排空，从而有利于防止胃内容物反流。豚鼠灌胃实

验证实，莫沙比利能快速促进胃排空［１０］。

本研究结果证实，应用质子泵抑制剂联合促动力

药治疗反流性食管炎，症状有效率及胃镜下病变改善

有效率埃索美拉唑组４周、８周时均明显高于奥美拉

唑组，两组患者均未发现有严重不良反应，少数出现

腹泻，可能与莫沙比利有关。以上结果表明，埃索美

拉唑组的作用更强、更快，疗效优于奥美拉唑组，这与

国内外文献报道一致，埃索美拉唑组是治疗反流性食

管炎有效、安全的药物，适宜临床推广使用。

参　考　文　献

１　Ｓｈａｗ ＭＪ，ＴａｌｌｅｙＮＪ，ＢｅｅｂｅＴＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ．

ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６：５２５７．

２　陆再英，钟南山．内科学．第七版，北京：人民卫生出版社，

２００８：３７２３７８．

３　邹晓平，徐肇敏．胃食管反流病的发病机理及非药物治疗的进

展．临床内科杂志，２００６，２３：８３８６．

４　胡品津．胃食管反流病的治疗．胃肠病学，２００３，８：２４０２４３．

５　彭兰，冯琦，李昌平，等．埃索美拉唑与奥美拉唑治疗反流性

食管炎的疗效观察．西部医学，２００９，６：９６２９６６．

６　许国铭．胃食管反流病的研究回顾与世纪展望．第二军医大学

学报，２００１，２２：２０１２０３．

７　陈秀伟．雷贝拉唑联合莫沙比利治疗反流性食管炎的疗效观

察．中国医药指南，２０１１，９：２０２１．

８　钟捷．埃索美拉唑与奥美拉唑对胃食管反流病２４ｈ胃内ｐＨ效

果比较．中华消化杂志，２００３，２３：４９１４９２．

９　江汉龙，钟世顺，金峰，等．埃索美拉唑联合莫沙比利治疗反

流性食管炎９０例．中国实用医药，２０１０，２：３９４０．

１０　刘瑞，黄明慧，李献，等．枸橼酸莫沙比利分散片对豚鼠胃排

空的影响．胃肠病学，２００５，１０：１０３１０６．

（收稿日期：２０１１０９０５）

（本文编辑：王立明）

（上接第３４１页）

１２　许冬梅，张源潮，杨清锐．多药耐药基因敲除小鼠结肠炎的免

疫病理改变．中华消化杂志，２００５，２５：７１７４．

１３　Ｆａｒｎｏｏｄ Ａ，ＮａｄｅｒｉＮ，Ｍｏｇｈａｄｄａｍ ＳＪ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ

Ｃ３４３５Ｔ ＭＤＲ１ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎＩｒａｎｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００７，２２：９９９１００３．

１４　ＡｒｄｉｚｚｏｎｅＭＤ，ＭａｃｏｎｉＧ，ＢｉａｎｃｈｉＶ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ１

ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅ．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌＤｉｓ，２００７，１３：５１６５２３．

１５　ＰａｌｍｉｅｒｉＯ，ＬａｔｉａｎｏＡ，ＶａｌｖａｎｏＲ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ１ｇｅｎｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙｉｎＩｔａｌｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｌｉｍｅｎｔ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００５，２２：１１２９１１３８．

１６　ＦａｄｙＤａｎｉｅｌ，ＭａｒｉｅＡｎｎｅＬｏｒｉｏｔ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅ１

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌＤｉｓ，２００７，

１３：１９２３．

１７　ＰｏｔｏｃｎｉｋＵ，ＦｅｒｋｏｌｊＩ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ１

（ＭＤＲ１）ｇｅｎｅａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＣｒｏｈｎｄｉｓｅａｓｅａｎｄ

ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．ＧｅｎｅｓＩｍｍｕｎ，２００４，５：５３０５３９．

１８　ＦａｒｒｅｌｌＲＪ，Ｍｕｒｐｈｙ Ａ，Ｌｏｎｇ Ａ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ （Ｐｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ １７０）ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｆａｉｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０００，１１８：２７９２８８．

１９　ＳａｍｂｕｅｌｌｉＡＭ，ＮｅｇｒｅｉｒａＳＭ，ＧｉｌＡＨ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅ（ＭＤＲ１、ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｌｃｌｎｉｃｍｕｃｏｓａｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｕｌｃｅｒａｆｉｖｅｃｏｌｉｒｉｓ．ＡｃｔａＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｌａｔｉｎｏａｍ，２００６，３６：２３３２．

２０　ＪｕｙａｌＧ，ＭｉｄｈａＶ，ＡｍｒｅＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｉｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｍｍｏｎｖａｒｉａｎｔｓｉｎｔｈｅ ＭＤＲ１（ＡＢＣＢ１）ｇｅｎｅａｎｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｌｉｔｉｓａｍｏｎｇＮｏｒｔｈＩｎｄｉａｎｓ．ＰｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔＧｅｎｏｍｉｃｓ，２００９，

１９：７７８５．

２１　ＹａｃｙｓｈｙｎＢ，ＭａｋｓｙｍｏｗｙｃｈＷ，ＢｏｗｅｎＹａｃｙｓｈｙｎＭＢ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

Ｐｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ１７０ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ ａｃｆｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｒｏｈｎ′ｓ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ． Ｈｕｍ Ｉｍｍｕｎｏｌ，１９９９，６０：

６７７６８７．

２２　Ｆｉｅｄｌｅｒ，ＢｒｉｎｉｎｇＣ，ＲｅｕｔｅｒＷ，ｅｔａｌ．ＰｏｓｓｉｂｌｅｒｏｌｅｏｆＭＤＲ１

ｔｗｏｌｏｃｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓｆｏｒｙｏｕｎｇａｇｅｏｎｓｅｔｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｂｕｔ

ｎｏｔＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ．ＥｕｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００７，６３：９１７９２５．

２３　ＧａｒａｔＡ，ＣａｕｆｆｉｅｚＣ，ＲｅｎａｕｌｔＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｓａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌ

ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｉｏｐｕｒｉｎｅ Ｓｍｅｔｈｙｈｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ａｌｌｅｌｉｃｖａｒｉａｎｔｓ．

ＢｉｏｃｈｅｍＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００８，７６：４０４４１５．

２４　ＳａｎｄｂｏｒｎＷＪ．Ｒａｔｉｏｎａｌｄｏｓｉｎｇｏｆａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅａｎｄ６ｍｅｒｃａｐｔｏｐｕｒｉｎｅ．

Ｇｕｔ，２００１，４８：５９１５９２．

２５　 ＡｎｓａｒｉＡ，Ａｒｅｎａｓ Ｍ，ＧｒｅｅｎｆｉｅｌｄＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ ｐｈａｒｍａｅｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２００８，２８：９７３９８３．

２６　ＢａｒａｈｏｎａＧａｒｒｉｄｏＪ，ＣａｍａｃｈｏＥｓｃｏｂｅｄｏＪ，ＧａｒｃｉａＭａｒｔｉｎｅｚＣＩ．

Ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ：ａ ｍａｒｋｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌ

Ｄｉｓ，２００９，１５：１０３９１０４３．

２７　ＲｕｔｇｅｅｒｔｓＰ，ＧｏｂｏｅｓＫ，ＰｅｅｔｅｒｓＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆａｅｃａｌ

ｓｔｒｅａｍ ｄｉｖｅｒｓｉｏｎ ｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣｒｏｈｎｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅ

ｎｅｏｔｅｒｍｉｎａｌｉｌｅｕｍ．Ｌａｎｃｅｔ，１９９１，３３８：７７１７７４．

２８　ＭｉｎａｍｉＭ，ＯｈｔａＭ，ＯｈｋｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｓｅｖｅｒｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｊａｐａｎ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００７，１３：７５４７６０．

２９　ＫａｎｅＳ，ＨｕｏＤ，ＡｉｋｅｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｎｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅａｎｄ

ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｕｉｅｓｃｅｎｔｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ．ＡｍＪ

Ｍｅｄ，２００３，１１４：３９．

３０　ＬｅｎｄｅｒｋｉｎｇＷＲ，ＧｅｌｂｅｒＲＤ，ＣｏｔｔｏｎＤＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅｔｒｅａｔｆｌｅｆｌｔｉｎ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｎ ＥｎｇｌＪ Ｍｅｄ，１９９４，３３０：

７３８７４３．

（收稿日期：２０１１０７１８）

（本文编辑：周骏）

·０６３·


