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因素分析
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!摘要"

!

目的
!

探究质子泵抑制剂!

??'

"治疗反流性食管炎!

E1

"的预后影响因素#

方法
!

本研究的对象为
)"!'

年
!"

月至
)"!&

年
!"

月在新疆医科大学第二附属医院接

受治疗的
!*'

例
E1

患者$所有患者均经埃索美拉唑连续治疗
)

个月$按照反流性疾病问

卷!

E%N

"疗效指数
%

'"F

%

#

'"F

分别设为难治组和非难治组$调查两组患者的年龄%合

并疾病%家族史等病例资料$采用组间单因素分析以及
$<

I

*+6*;

回归分析探究影响患者预

后的独立危险因素#结果
!

!*'

例
E1

患者经
??'

治疗
)

个月后$其中有
*"

例为难治性

E1

$难治率为
(#()(F

#单因素分析显示$难治组与非难治组的年龄%幽门螺杆菌!

'

(

"

根治%合并
)

型糖尿病%体质指数!

BA'

"%非甾体类抗炎药服用史%合并抑郁症%家族史%饮

酒史%

E1

食管黏膜损伤洛杉矶分级差异均具有统计学意义!

"

均
%

"("'

"$而吸烟史%高

血压%病程%性别差异无统计学意义!

"

"

"("'

"#

$<

I

*+6*;

回归分析显示$年龄
"

%"

岁%

'

(

根治%合并
)

型糖尿病%

BA'

"

)*H

I

*

2

)

%非甾体类抗炎药服用史%合并抑郁症是影响

E1

患者经
??'

治疗的预后的独立危险因素#结论
!

年龄
"

%"

岁%

'

(

根治%合并
)

型糖

尿病%

BA'

"

)*H

I

*

2

)

%非甾体类抗炎药服用史%合并抑郁症等均会增加
E1

的难治风险#

!关键词"
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作者单位"

*#""%#

!

新疆乌鲁木齐'新疆医科大学第二附属医院

消化内科

!

通信作者"丁永年'
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反流性食管炎$

E1

%是成年人较常见的消化道

疾病'实质为十二指肠和胃内的食物(消化液反流

进入食管'导致食管黏膜过度接触胃酸'引起食管

黏膜炎性反应'严重者出现溃疡(糜烂甚至纤维化

病变)

E1

患者以咽部不适(胸骨后疼痛(胃灼热(

反酸等为主要表现'国内相关流行病学调查研究显

示其发病率为
)('F

&

!"("F

'且由于饮食结构(生

活习惯等的改变'其发病率呈逐年升高趋势,

!

-

)质

子泵抑制剂$

??'

%是治疗
E1

的一线药物'有报道称

??'

治疗
E1

的有效率高达
*'F

,

)

-

'但采用标准剂

量的部分患者的疗程较长且容易反复发作)国外

相关指南将初治患者连续使用标准剂量
??'

治疗
)

个月后'反流性疾病问卷$

E%N

%疗效指数
%

'"F

者

定义为难治性
E1

'该类患者预后较差,

#

-

)有研究

显示'难治性
E1

占
E1

总病例数的
#((#(F

&

'((*&F

'内脏高敏感性(合并疾病(食管蠕动(黏膜

异常(精神因素等均可能导致
E1

难治,

(

-

)如何提

高
E1

患者
??'

治疗的短期预后效果已成为消化内

科领域的研究热点)国内报道目前多集中于单种

因素对
??'

治疗
E1

患者疗效的影响'系统性的影

响因素调查较为缺乏,

'

-

)本文探讨了影响
E1

患者

经
??'

治疗的预后的独立危险因素'现报道如下)

!

!

资料与方法

!(!

!

一般资料

本研究的对象为
)"!'

年
!"

月至
)"!&

年
!"

月

在新疆医科大学第二附属医院接受治疗的
!*'

例

E1

患者'所有患者均经
??'

治疗
)

个月'按照
E%N

疗效指数
%

'"F

(

#

'"F

分别设为难治组和非难治

组)纳入标准"$

!

%符合中华医学会消化病学分会

)"!(

年制定的.中国胃食管反流病专家共识意见/

中
E1

的诊断标准,

%

-

&$

)

%年龄
!*

&

*"

岁'为初诊患

者&$

#

%治疗期间无影响胃肠功能药物服用史&$

(

%

每日按
("2

I

剂量连续服用埃索美拉唑镁肠溶片'

维持
)

个月以上&$

'

%治疗前
!

个月无抗焦虑(抑郁

!

*)(
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年
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期
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等精神药物服用史)排除标准"$

!

%哺乳期妇女'有

妊娠计划或处于妊娠期的妇女&$

)

%合并胃(肝(胆

等脏器器质性疾病者&$

#

%未按既定剂量治疗者&

$

(

%严重精神异常无法配合相关检查及调查者&$

'

%

病例资料不完整者)

!()

!

方法

连续治疗
)

个月后进行
E%N

量表评价,

&

-

'

E%N

量表包括严重程度以及发作频率'共计
("

分'

E%N

疗效指数
,

治疗前后
E%N

评分差值#治疗前

E%N

评分
/!""F

'按照
%

'"F

(

#

'"F

设为难治组

和非难治组)结合本研究具体情况并查阅相关文

献确定影响因素调查内容,

!-&

-

'包括年龄$

!*

&

("

岁'

(!

&

%"

岁'

"

%"

岁%'幽门螺杆菌$

'

(

%根治

$是'否%'合并
)

型糖尿病$是'否%'体质指数$

BA'

%

$

%

!*('H

I

#

2

)

'

!*('

&

)#($H

I

#

2

)

'

)(("

&

)*("H

I

#

2

)

'

"

)*("H

I

#

2

)

%'非甾体类抗炎药服用

史$有'无%'合并抑郁症$是'否%'家族史$有'无%'

饮酒史$有'无%'洛杉矶分级$

"

(

B

级'

0

(

%

级%'吸

烟史$有'无%'合并高血压$是'否%'病程$

%

!"

周'

!"

&

#"

周'

"

#"

周%'性别$男'女%)

!(#

!

统计学分析

所有数据采用
=?==)!("

统计软件进行分析)

计数资料以例数$

F

%表示'组间比较采用
!

)检验&

多因素分析行
$<

I

*+6*;

回归分析'以
"

%

"("'

表示

差异有统计学意义)

"

!

结果

)(!

!

影响
E1

患者经
??'

治疗的预后单因素分析

!*'

例
E1

患者经
??'

治疗
)

个月后'有
*"

例

为难治性
E1

'难治率为
(#()(F

)难治组与非难治

组的年龄(

'

(

根治(合并
)

型糖尿病(

BA'

(非甾体

类抗炎药服用史(合并抑郁症(家族史(饮酒史(洛

杉矶分级差异均具有统计学意义$

"

均
%

"("'

%'而

吸烟史(高血压(病程(性别的差异无统计学意义

$

"

"

"("'

%)见表
!

)

表
!

!

影响
E1

经
??'

治疗的预后单因素分析#例$

F

%

!!

项目
难治组

$

3,*"

%

非难治组

$

3,!"'

%

!

)值
"

值

年龄#岁
((%'! "("#!

!
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&
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$

)"(""

%

#"

$

)*('&

%

!
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%" #(

$

()('"

%

(*

$

('(&!

%

!"

%" #"

$

#&('"

%

)&

$

)'(&!

%

'

(

根治
%('(( "("!!

!

是
#(

$

()('"

%

)&

$

)'(&!

%

!

否
(%

$

'&('"

%

&*

$

&(()$

%

续表
!

!

影响
E1

经
??'

治疗的预后单因素分析#例$

F

%

!!

项目
难治组

$

3,*"

%

非难治组

$

3,!"'

%

!

)值
"

值

合并
)

型糖尿病
!"((&! "(""!

!

是
)(

$

#"(""

%

!)

$

!!((#

%

!

否
'%

$

&"(""

%

$#

$

**('&

%

BA'

#

H

I

!

2

.)

'(('( "("!'

!%

!*(' *

$

!"(""

%

'

$

((&%

%

!

!*('

&

)#($ (*

$

%"(""

%

*"

$

&%(!$

%

!

)(("

&

)*(" !)

$

!'(""

%

!(

$

!#(##

%

!"

)* !)

$

!'(""

%

%

$

'(&!

%

非甾体类抗炎药服用史
'(()* "(")"

!

有
)'

$

#!()'

%

!*

$

!&(!(

%

!

无
''

$

%*(&'

%

*&

$

*)(*%

%

合并抑郁症
((&%' "(")(

!

是
!%

$

)"(""

%

$

$

*('&

%

!

否
%(

$

*"(""

%

$%

$

$!((#

%

家族史
(('(# "(")%

!

有
!$

$

)#(&'

%

!"

$

$(')

%

!

无
%!

$

&%()'

%

$'

$

$"((*

%

饮酒史
((#%! "("#&

!

有
#'

$

(#(&'

%

#!

$

)$(')

%

!

无
('

$

'%()'

%

&(

$

&"((*

%

洛杉矶分级
&("'" "(""*

!

"

(

B

级
#(

$

()('"

%

)%

$

)((&%

%

!

0

(

%

级
(%

$

'&('"

%

&$

$

&'()(

%

吸烟史
"(#(! "(&('

!

有
)'

$

#!()'

%

#!

$

)$(')

%

!

无
''

$

%*(&'

%

&(

$

&"((*

%

合并高血压
"(%&' "(#!#

!

是
)(

$

#"(""

%

#%

$

#(()$

%

!

否
'%

$

&"(""

%

%$

$

%'(&!

%

病程#周
)(*'% "("*'

!%

!" '#

$

%%()'

%

%)

$

'$("'

%

!

!"

&

#" )"

$

)'(""

%

#!

$

)$(')

%

!"

#" &

$

*(&'

%

!)

$

!!((#

%

性别
"(%*& "(#%!

!

男
#'

$

(#(&'

%

'"

$

(&(%)

%

!

女
('

$

'%()'

%

''

$

')(#*

%

)()

!

影响
E1

经
??'

治疗的预后的多因素分析
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I

*+6*;

回归分析显示'年龄
"

%"

岁(

'

(

根

治(合并
)

型糖尿病(

BA'

"

)*H

I

#

2

)

(非甾体类抗

炎药服用史(合并抑郁症是影响
E1

经
??'

治疗的

预后的独立危险因素'见表
)

)

!

$)(

!国际消化病杂志
)"!$

年
!)

月第
#$

卷第
%

期
!
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表
"

!

影响
E1

经
??'

治疗预后的多因素分析

影响因素 回归系数 标准误
U34P

!

)

#$

值
$'F%& "

值

年龄
"

%"

岁
"($(' "()&% !)(#(# #()&% !("#(

&

!((%)! "("!)

'

(

根治
"(&"* "()(' *((## )((%' !("#!

&

&(&'" "("#'

合并
)

型糖尿病
!(!*& "(#"# !#((#) #(#)! !(!)&

&

!'((&% "("!"

BA'

"

)*H

I

#

2

)

!("&% "(#(( *(('% )('*& !(!")

&

*("'( "("#)

非甾体类抗炎药服用史
"(*)# "(#)! &(#(# )((#' !("'(

&

&(*$& "("#'

合并抑郁症
"(%%# "()"( !"(('( #("#) !("!(

&

!)(('( "("!%

#

!

讨论

E1

是目前胃食管反流病$

C1E%

%中最常见的

类型'国内
E1

占
C1E%

总病例数约
'"F

)东亚地

区
E1

发病率较高'世界卫生组织$

U>&

%相关报道

为
((#F

&

!'(&F

'国内近年来
E1

发病率逐年上

升'为
)('F

&

!"("F

,

!

-

)

E1

以药物治疗为主'随

着
??'

的问世'包括非糜烂性胃食管炎$

!1E%

%(

E1

等
C1E%

的临床治疗进入全新领域)新一代

??'

000埃索美拉唑是治疗
E1

的一线药物'具有强

效(快速以及持久地抑制胃酸分泌的作用'代谢途

径为经非酶代谢'疗效个体差异较小,

*

-

).

)"!(

年

中国胃食管反流病专家共识意见/指出'

E1

经标准

剂量
??'

治疗的疗程应长于
*

周,

%

-

)但有报道显示

即使完成
*

周的
??'

治疗'仍有约
#"F

的
E1

患者

的临床症状难以获得显著改善'此类预后效果较差

的患者也称为治疗失败
E1

或难治性
E1

患者,

$-!"

-

)

本研究结果显示
!*'

例
E1

患者经
??'

治疗后

的难治率为
(#()(F

'与聂颖等,

!!

-的研究结果

$

(#($F

%相似'提示初治
E1

患者经
??'

治疗
)

个

月后'症状改善效果并不理想)难治性
E1

常反复

发作'不仅需要继续忍受
E1

带来的生理(心理上的

痛苦'还加重了家庭经济负担以及社会负担)研究

影响
??'

治疗
E1

患者的疗效的危险因素并采取针

对性的预防措施是改善其预后的关键所在)既往

关于难治性
E1

影响因素的研究主要集中在精神因

素(合并疾病(药物服用史(年龄(生活习惯等方面'

本研究中
$<

I

*+6*;

回归分析最终确定了年龄
"

%"

岁(

'

(

根治(合并
)

型糖尿病(

BA'

"

)*H

I

#

2

)

(非

甾体类抗炎药服用史(合并抑郁症这
%

项独立影响

因素'与既往研究结果相似,

!)

-

)

本研究结果显示'

E1

主要发生于中老年人群'

且随年龄增长'其发病率呈上升趋势)本研究结果

表明'年龄
"

%"

岁$

#$,#()&%

%是影响
??'

治疗

E1

的预后的独立危险因素'与叶必星等,

!#

-的研究

结果相似'该研究认为随年龄增长'食管廓清能力

降低'食管下括约肌功能退变'加之老年人的食管

黏膜抵抗力(修复力下降'高酸化内容物流入食管

对食管黏膜的损伤更为严重'容易使症状反复'久

治不愈)周旭萍等,

!(

-研究指出'

)

型糖尿病是
E1

发病的危险因素之一)自主神经病变是
)

型糖尿病

的主要并发症'如累及食管则影响其排空'并表现

出普遍性扩张'食管缺乏原发性蠕动'增加非蠕动

性收缩'排空延迟'容易受到反流物的反复损伤'影

响
??'

的疗效)孙玉凤等,

!'

-的研究证实'胰高血糖

素在抑制大鼠胰岛素分泌的同时还可降低胃泌素

水平'阻碍胃排空'进而加重反流症状)

BA'

"

)*H

I

#

2

)是定义中国人肥胖的
BA'

临界值'肥胖患

者喜好高脂(高糖等食物'食管下括约肌容易出现

一过性功能迟缓'导致食管内酸反流增多'促进
E1

形成,

!%

-

)年媛媛等,

!&

-的研究显示'过于肥胖者的

体质量(腹围增加'可导致腹压升高'容易出现食管

裂孔疝'此外胃排空较差'胃内容物更易反流'可损

伤食管黏膜'从而影响临床疗效)随着生物
-

心理
-

社会医学模式的发展'社会(心理因素对疾病的影

响受到了人们的关注)赵敏等,
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-的研究显示'
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患者烧心等消化道症状与
T3,
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氏焦虑自评

量表$
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%(抑郁自评量表$
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%评分值呈正相关)

此外'抑郁患者可能存在更强烈的心理应激以及内

脏高敏感性'单纯促胃动力及抑酸药物可能难以获

得满意的临床疗效)

既往关于
'

(

感染与
E1

的发病是否存在联系

存在一定争议'且存在着明显的地域及人口学差

异)关于
'

(

根治对
E1

临床疗效的影响的报道也

不尽相同'王霄腾等,
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-报道
'

(

根治联合
??'

治疗
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与单纯
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治疗效果无明显差异&张凯军,
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却认为
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发病的保护因素)而关于

'

(

是否影响
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治疗
E1

的疗效还受
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(

检测的

敏感度(
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究)非甾体类抗炎药服用史对
E1

疗效的影响在既

往报道中较少提及'本研究结果提示其可作为独立

危险因素'这可能与非甾体类抗炎药可以影响食管

黏膜损伤的修复有关)本研究的不足之处在于纳

入病例数较少'可能使调查结果产生偏倚'今后需

增大样本量进行深入探讨)

综上所述'影响
E1

经
??'

治疗的预后的危险

因素众多'包括年龄
"
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根治(合并
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型糖

尿病(

BA'
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)*H
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)

(非甾体类抗炎药服用史(合

并抑郁症等'均会增加
E1

的难治风险)
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