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胃食管反流病不同干预方案临床疗效对比研究
王 俊 郑 月

伊犁州友谊医院 新疆 伊宁 835000

【摘 要】：目的：对比分析生活方式干预、质子泵抑制剂（PPI）药物干预及二者联合干预方案治疗胃食管反流病（GERD）的

临床疗效，为临床个体化治疗提供循证依据。方法：回顾性选取 2024年 1月—2024年 12月本院收治的 GERD患者 200例，年龄

18~80岁，依据干预方案分为 A组（生活方式干预，67例）、B组（PPI药物干预，66例）、C 组（生活方式+PPI联合干预，67

例），疗程均为 8周。比较三组治疗前后胃食管反流病问卷（GERD-Q）评分、临床总有效率、6个月复发率及不良反应发生率。

结果：治疗前三组 GERD-Q评分无统计学差异（P>0.05）；治疗后三组 GERD-Q评分均显著降低，且 C组低于 B组、B组低于 A

组，差异有统计学意义（P<0.05）。C 组临床总有效率 95.52%，高于 B组 83.33%、A组 67.16%（P<0.05）。随访 6个月，C 组

复发率 7.46%，低于 B 组 21.21%、A 组 35.82%（P<0.05）。三组不良反应发生率无显著差异（P>0.05）。结论：生活方式联合

PPI药物干预治疗 GERD疗效最优，可显著改善症状、降低复发率，安全性良好；单纯 PPI药物干预疗效优于单纯生活方式干预，

临床应优先推荐联合方案，轻度患者可酌情采用基础生活方式干预。
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引言

胃食管反流病（GERD）是消化系统常见慢性疾病，指胃

十二指肠内容物反流至食管、咽喉或气道，引发反酸、烧心、

胸骨后疼痛等症状，可合并食管黏膜损伤、食管狭窄、Barrett

食管等并发症，严重影响患者生活质量。

近年我国 GERD发病率呈逐年上升趋势，发病与肥胖、高

脂饮食、精神焦虑、食管下括约肌功能异常等因素密切相关，

临床治疗以控制症状、促进黏膜愈合、减少复发、预防并发症

为核心目标。

目前临床干预方案呈阶梯化分布，以生活方式调整为基础

一线措施，质子泵抑制剂（PPI）为药物治疗首选，重度难治

性病例可考虑内镜或外科手术干预。但临床实践中，不同干预

方案的疗效差异、适用人群及长期预后仍存在争议，单纯药物

治疗易复发、长期用药存在潜在风险，单纯生活方式干预对中

重度患者疗效有限。为明确不同干预方案的临床价值，本研究

纳入 200 例 GERD 患者，对比单纯生活方式干预、单纯 PPI

药物干预及二者联合干预的疗效、复发率及安全性，为临床制

定个体化治疗策略提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性选取 2024年 1月—2024年 12月本院消化内科收治

的 GERD患者 200例，年龄 18~80岁，均符合《胃食管反流病

中西医结合诊疗专家共识（2025年）》诊断标准[1]，经胃镜或

24小时食管 pH监测确诊，存在反酸、烧心、胸骨后不适等典

型症状，GERD-Q评分≥8分；排除合并消化性溃疡、食管裂孔

疝、食管肿瘤、严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、精神疾病

者，排除近 3个月使用过 PPI、促动力药等影响疗效评估药物

者，排除妊娠及哺乳期女性、依从性差无法配合治疗者。本研

究经本院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意

书。依据干预方案分为 A组（生活方式干预，67例）、B 组

（PPI药物干预，66例）、C组（生活方式+PPI联合干预，67

例）。A组男 35例、女 32例，年龄（46.82±12.57）岁，病程

（2.35±1.12）年；B组男 34例、女 32例，年龄（47.15±13.02）

岁，病程（2.41±1.08）年；C 组男 36 例、女 31 例，年龄

（46.93±12.84）岁，病程（2.38±1.15）年。三组性别、年龄、

病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

1.2干预方法

三组疗程均为 8周，干预期间禁止服用其他抑酸、促动力

药物。A组给予单纯生活方式干预，包括控制体重、戒烟戒酒、

避免高脂饮食、咖啡、浓茶、巧克力及辛辣刺激食物，睡前 3

小时禁食，餐后避免立即平卧，睡眠时床头抬高 15~20cm，规

律作息，缓解焦虑情绪。B组给予单纯 PPI药物干预，口服雷

贝拉唑钠肠溶片（20mg/次，1次/d，餐前 30min服用），持续

8周。C 组给予生活方式干预联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗，生

活方式干预方案同 A组，药物治疗方案同 B组，持续 8周。

1.3观察指标

（1）症状评分：采用胃食管反流病问卷（GERD-Q）评估

治疗前后症状严重程度，总分 0~18分，评分越高表示症状越

严重。

②临床疗效：治疗结束后评估疗效，痊愈：反酸、烧心等

症状完全消失，胃镜示食管黏膜愈合；显效：症状显著改善，

GERD-Q 评分下降≥70%；有效：症状有所缓解，GERD-Q 评

分下降 30%~69%；无效：症状无改善甚至加重，GERD-Q 评
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分下降<30%；总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数

×100%。

（3）复发情况：治疗结束后随访 6 个月，记录症状复发

例数，计算复发率。

（4）安全性：观察治疗期间头痛、腹泻、腹胀、恶心等

不良反应发生情况，计算不良反应发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以均数±标

准差（\(\bar{x}±s\)）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 x2检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1三组治疗前后 GERD-Q评分比较

治疗前三组 GERD-Q评分无统计学差异（P>0.05）；治疗

后三组 GERD-Q评分均显著低于治疗前，且 C组低于 B组、B

组低于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 三组治疗前后 GERD-Q评分对比（\(\bar{x}±s\)，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

A组 67 12.56±2.18 7.23±1.54

B组 66 12.49±2.25 4.85±1.26

C组 67 12.52±2.21 2.17±0.89

2.2三组临床总有效率比较

C组临床总有效率 95.52%，显著高于 B组 83.33%、A组

67.16%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 三组临床疗效对比（例，%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

A组 67 18 22 5 22 67.16

B组 66 29 23 3 11 83.33

C组 67 42 21 1 3 95.52

2.3三组 6个月复发率比较

随访 6个月，C组复发率 7.46%，显著低于 B组 21.21%、

A组 35.82%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 三组 6个月复发率对比（例，%）

组别 例数 复发例数 复发率

A组 67 24 35.82

B组 66 14 21.21

C组 67 5 7.46

2.4三组不良反应发生率比较

治疗期间，A组无明显不良反应；B组出现头痛 2例、腹

泻 1 例，不良反应发生率 4.55%；C 组出现头痛 1 例、腹胀 1

例，不良反应发生率 2.99%；三组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05），且不良反应均轻微，停药后自行缓

解，无严重不良事件发生。

3 讨论

GERD发病核心机制为食管下括约肌功能障碍、食管清除

能力下降及食管黏膜屏障受损，胃酸反流刺激食管黏膜引发炎

症反应，其慢性反复发作特性给临床治疗带来挑战[2]。生活方

式干预作为 GERD基础治疗，通过减少腹内压、降低胃酸反流

诱因，从病因层面减少反流发生，适用于轻度症状患者，但单

纯依赖生活方式调整，对中重度反流症状控制有限，难以快速

缓解不适，且患者依从性差异大，易导致疗效不佳、复发率升

高[3]。PPI通过抑制胃壁细胞 H⁺/K⁺-ATP 酶，阻断胃酸分泌最

终环节，强效抑酸可快速缓解反酸、烧心症状、促进食管黏膜

愈合，是目前 GERD药物治疗核心方案，但长期单一用药存在

夜间酸突破、肠道菌群紊乱、维生素吸收异常等潜在风险，且

停药后复发率较高，难以从根本上改善抗反流屏障功能。

在现代临床诊疗体系中，GERD的治疗难点不仅在于急性

期症状的有效控制，更在于长期病情的稳态维持与复发防控，

多数患者因长期不良生活习惯持续损伤食管抗反流机制，单一

治疗模式无法兼顾治标与治本的临床需求[4]。临床数据显示，

超半数 GERD患者存在饮食不规律、作息紊乱、久坐肥胖等多

重危险因素，此类诱因持续存在会持续削弱药物治疗效果，即

便短期通过 PPI药物实现症状消退，病因未去除仍会导致病情

反复迁延。同时，不同年龄段患者发病特点存在显著差异，中

青年患者多由饮食、作息及精神压力诱发，老年患者多伴随食

管功能退行性改变，单纯统一的药物治疗无法适配不同人群的

病理特征，这也是单一干预方案疗效受限的重要原因[5]。生活

方式干预可针对性规避各类致病诱因，持续修复食管括约肌功

能、改善食管清除能力，从根源上阻断病情进展，与 PPI药物

快速抑酸、修复黏膜的治疗优势形成完美互补，二者联合可构

建“急性期控症＋长期固本”的完整治疗体系，极大弥补单一

治疗方案的临床短板。

本研究结果显示，治疗后三组 GERD-Q评分均显著降低，

联合干预组评分最低，临床总有效率达 95.52%，显著高于单纯

药物组（83.33%）与单纯生活方式组（67.16%），提示联合干

预可发挥协同作用，药物快速控制症状、修复黏膜，生活方式

干预消除诱因、巩固疗效，二者互补提升整体疗效。随访 6个

月，联合组复发率仅 7.46%，远低于单纯药物组（21.21%）与

单纯生活方式组（35.82%），表明联合干预可有效降低远期复
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发风险，改善患者长期预后，这与相关研究结论一致，即药物

联合生活方式干预可减少胃酸暴露、增强抗反流功能、降低复

发概率。安全性方面，三组不良反应发生率无显著差异，且均

轻微可控，证实联合干预安全性良好，不会增加不良反应风险。

综上，GERD临床干预需遵循阶梯化、个体化原则，轻度

症状患者可优先采用生活方式干预，中重度患者应首选生活方

式联合 PPI药物干预方案，兼顾短期症状控制与长期复发预防，

临床需加强患者健康宣教，提高生活方式干预依从性，减少药

物依赖、降低复发率，改善患者生活质量。本研究为单中心回

顾性研究，样本量有限、随访时间较短，后续可开展多中心、

大样本、长期随访研究，进一步验证不同干预方案的远期疗效

及安全性，为 GERD精准治疗提供更充分证据。
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