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奥美拉唑与兰索拉唑治疗胃食管反流病效果的 meta 分析 
    

张丽萍，陈欣欣(珠海市中西医结合医院，广东 珠海 519020) 
 

摘要：目的  系统性评价奥美拉唑、兰索拉唑治疗胃食管反流病的临床疗效，为胃食管反流病临床治疗方案选择提供数

据支持。方法  依据胃食管反流病、奥美拉唑以及兰索拉唑等主题，检索知网、万方、PubMed、维普、龙源等数据库，

筛选并最终纳入文献 12 篇。其中，观察组采用口服兰索拉唑缓释胶囊治疗，对照组采用口服奥美拉唑肠溶胶囊治疗，对

总有效率、不良反应发生率、症状缓解情况、胃镜下愈合率 4 项指标作系统性分析。结果  观察组总有效率明显高于对

照组，差异具有统计学意义(OR=7.09，95%CI：3.48~14.46，Z=5.39，P<0.000 01)；观察组不良反应发生率明显低于对照

组，差异具有统计学意义(OR=0.31，95%CI：0.19~0.50，Z=4.83，P<0.000 01)；观察组症状缓解情况明显优于对照组，

差异具有统计学意义(OR=3.64，95%CI：1.97~6.74，Z=4.11，P<0.000 01)；观察组胃镜下愈合率明显高于对照组，差异

具有统计学意义(OR=2.66，95%CI：1.66~4.25，Z=4.09，P<0.000 01)。结论  相较于奥美拉唑，应用兰索拉唑治疗胃食

管反流病疗效更显著，不良反应少，安全可靠，能够有效缓解患者临床症状，促进恢复。 
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Meta analysis of the Effects of Omeprazole and Lansoprazole in the treatment of Gastroesophageal Reflux 
Disease 
 
ZHANG Liping, CHEN Xinxin(Zhuhai Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital, Zhuhai 519020, 
China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To systematically evaluate the clinical efficacy of omeprazole and lansoprazole in the treatment 
of gastroesophageal reflux disease, aiming to provide data support for the selection of clinical treatment options for 
gastroesophageal reflux disease. METHODS  Based on topics such as gastroesophageal reflux disease, omeprazole and 
lansoprazole, searched well-known databases such as CNKI, Wanfang, PubMed, Weipu, Longyuan, etc., screened and finally 
included 12 articles. Among them, the observation group was treated with oral lansoprazole sustained-release capsules, and the 
control group was treated with oral omeprazole enteric-coated capsules. The total effective rate, incidence of adverse reactions, 
symptom relief, and healing rate under gastroscopy were used as four indicators with systematic analysis. RESULTS  The total 
effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically 
significant(OR=7.09, 95%CI: 3.48−14.46, Z=5.39, P<0.000 01); the incidence of adverse reactions in the observation group was 
significantly lower than that of the control group, the difference was statistically significant(OR=0.31, 95%CI: 0.19−0.50, Z=4.83, 
P<0.000 01); the symptom relief of the observation group was significantly better than that of the control group, and the 
difference was statistically significant(OR=3.64, 95%CI: 1.97−6.74, Z=4.11, P<0.000 01); the healing rate under gastroscopy in 
the observation group was significantly higher than that in the control group, and the difference was statistically 
significant(OR=2.66, 95%CI: 1.66−4.25, Z=4.09, P<0.000 01). CONCLUSION  Compared with omeprazole treatment, 
lansoprazole is more effective in the treatment of gastroesophageal reflux disease, has fewer adverse reactions, is safe and 
reliable, and can effectively relieve patients’ clinical symptoms and promote recovery. 
KEYWORDS: gastroesophageal reflux disease; omeprazole; lansoprazole; curative effect; meta analysis 
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胃食管反流病是指因胃十二指肠内容物反流

进入食管引起不适症状的疾病，在临床较为常见，

多表现为胃反流、烧心、吞咽苦难及咽部不适等

症状。从病因角度来看，食管抗反流屏障破坏、

食管黏膜防御功能降低以及食管酸清除作用异常

等均可导致胃食管反流病。患者在餐后 1 h 多出现

胸骨后、剑突下灼烧感等症状，可伴反酸状况。

该病常多见于肥胖、吸烟饮酒及中老年群体，并

且其发病率随年龄增加而不断上升[1]。胃食管反流

病临床治疗常应用 H2 受体、质子泵抑制剂以及促
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动力药物等。其中，奥美拉唑[2]、兰索拉唑[3]均为

质子泵抑制剂，二者同为拉唑类药物，在作用机

制上较为相似，但临床应用效果存在一定差异。

就目前研究现状来看，奥美拉唑与兰索拉唑应用

于胃食管反流病治疗对比研究较多，但大部分研

究总样本量偏小，研究对象较特定，存在着大样

本、多中心临床数据缺乏等局限性[4]。鉴于此，本

研究检索整理各数据库奥美拉唑与兰索拉唑治疗

胃食管反流病随机试验成果，通过 meta 分析对临

床疗效进行系统性评价，为胃食管反流病临床治

疗药物方案选择提供数据参考。 
1  资料与方法 
1.1  文献来源 

依据胃食管反流病、奥美拉唑以及兰索拉唑

等主题，检索知网、万方、PubMed、维普、龙源

等数据库，参照纳入与排除标准，对相关文献进行

筛选、审阅、纳入并整理，予以系统性分析。 
纳入标准：①研究为随机对照试验(randomized 

controlled trial，RCT)；②研究内容为奥美拉唑、兰

索拉唑治疗胃食管反流病对比研究；③文献中 2 组

患者基线资料完整，或 2 组基线资料比较差异无统

计学意义，即组间可比。 
排除标准：①各数据重复出现文献；②未介

绍或说明一般资料；③与本研究中“胃食管反流

病”主题不相符；④与本研究治疗方式不相符。 
1.2  文献检索 

根据 Cochrane 协作网相关要求制定检索策

略。外文数据库：PubMed；中文数据库：知网、

万方、龙源。检索年限：建库时间至 2020 年 8 月。

检索语言：限定为英文和中文。 
1.2.1  检 索 词   英 文 检 索 词 ： gastroesophageal 
reflux disease，omeprazole，lansoprazole；中文检

索词：反流、胃食管反流、奥美拉唑、兰索拉唑。 
1.2.2  检索策略  检索文献为奥美拉唑与兰索拉

唑治疗胃食管反流病的 RCTs。由 2 位研究员根据

文献研究主题，进行预检索，再共同讨论协商制

定统一检索策略——采用 MeSH 主题词与自由词

结合方式。 
1.3  统计学处理 

应用 Review 5.2 软件进行评估。计数资料的

效应指标采用优势比(odds ratio，OR)作为效应量。

在异质性检验方面，若 P<0.05 或 I2>50%，则以随

机效应模型评价效果；反之则以固定效应模型进

行评价。 
2  结果 
2.1  文献分析结果 

共检索到 38 篇相关文献，其中，知网 10 篇、

万方 17 篇、维普 7 篇、龙源 2 篇、PubMed 2 篇。

进一步阅读进行筛选，重复文献 14 篇予以剔除；

再以文题及摘要内容为依据进行初筛，发现与本

研究主题不符文献 6 篇、与本研究人群不符文献 4
篇，均予以剔除，剩余 14 篇；再由 2 位评价者复

筛，通过全文阅读进行判定，若看法一致，那么

直接进行纳入或予以排除，反之则经相关专家进

行再次审核，此过程中排除 2 篇文献(1 篇干预措

施不符、1 篇研究数据不符)， 终纳入 12 篇，筛

选过程见图 1。细读分析所纳入文献，从中提取基

线特征以及观察指标。 
 

 
图 1  文献筛选流程及结果 
Fig. 1  Literature screening process and results 

 
本研究所纳入 12 篇文献研究均为 RCTs[5-16]，

质量评估结果见表 1，基本情况见表 2。 
2.2  Meta 分析结果 
2.2.1  总有效率  共有 6 篇文献对总有效率指标

进行评价 [5,7,9-10,12,15]，相互间不存在显著异质性

(P=0.77，I2=0%)，采用固定效应模型进行评价。

结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，差

异具有统计学意义(OR=7.09，95%CI：3.48~14.46，

Z=5.39，P<0.000 01)，见图 2。 
2.2.2  不良反应发生情况  9 篇文献对不良反应

发生情况进行评价[6-8,10-11,13-16]，相互间不存在显著 
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表 1  纳入文献质量评估结果 
Tab. 1  Evaluation results of included literatures                                                           分 

文献 随机 
分配 
隐藏 

盲法 
撤出与 

退出 
Jadad 量表

总分 
文献 随机

分配 
隐藏 

盲法 
撤出与 

退出 
Jadad 量表

总分 

何丽冰[5] 2014 2 1 0 1 4 王玉鑫[11] 2020 2 1 0 1 4 
吴琳琳[6] 2012 2 1 0 1 4 秦玉梅[12] 2020 2 1 0 1 4 
朱艳平[7] 2014 2 1 0 1 4 葛军娥[13] 2016 2 1 0 1 4 
李萍[8] 2016 2 1 0 1 4 赵敬东[14] 2006 2 1 0 1 4 
洪涌[9] 2019 2 1 0 1 4 韩文定[15] 2018 2 1 0 1 4 
洪素洁[10] 2020 2 1 0 1 4 黄萍[16] 2004 2 1 0 1 4 

 

表 2  纳入文献的基本情况 
Tab. 2  Basic information on the inclusion of literature 

作者 年份 试验方法 研究对象 干预措施 
治疗
时间

结局
指标

何丽冰[5] 2014 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 60 例，观察组 30 例，男/女(19/11)，

年龄 21.0~61.0 岁，平均(46.0±7.5)岁，胃镜分级 1
级 16 例、2 级 10 例、3 级 4 例；对照组 30 例，男/
女(20/10)，年龄 20.0~60.0 岁，平均(45.0±7.0)岁，

胃镜分级 1 级 15 例、2 级 10 例、3 级 5 例 

观察组：采用兰索拉唑缓释胶囊(60 mg·次−1·d−1，

早餐前 1 h 服用)治疗；对照组：采用奥美拉

唑肠溶胶囊(20 mg·次−1·d−1，早餐前 30 min
服用)治疗 

8 周 ①

吴琳琳[6] 2012 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 98 例，男/女(50/48)，年龄 35~72

岁，病程≥3 个月。观察组、对照组各 49 例，2 组

患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无

统计学意义 

观察组：采用兰索拉唑肠溶片(30 mg·d−1，口

服)治疗；对照组：采用奥美拉唑钠肠溶片

(20 mg·d−1，口服)治疗 

4 周 ②③

④

朱艳平[7] 2014 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 80 例，观察组 40 例，男/女(23/17)，

年龄 25~69 岁，平均(48.2±11.2)岁。对照组 40 例，

男/女(22/18)，年龄 24 ~70 岁，平均(49.1±11.6)岁 

观察组：采用兰索拉唑(30 mg·d−1，饭前口服)
治疗；对照组：采用奥美拉唑(20 mg·d−1，

饭前口服)治疗 

8 周 ①②

李萍[8] 2016 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 90 例，观察组 45 例，男/女(24/21)，

年龄(43.68±4.25)岁；对照组 45 例，男/女(26/19)，
年龄(41.96±3.65)岁 

观察组：采用兰索拉唑(30 mg·次−1·d−1，口服)
治疗；对照组：采用奥美拉唑(20 mg·次−1，

2 次·d−1，口服)治疗 

4 周 ②③

④

洪涌[9] 2019 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 100 例。观察组 50 例，男/女(32/18)，

年龄 43~74 岁，平均(54.4±1.1)岁。对照组 50 例，

男/女(29/21)，年龄 45~73 岁，平均(55.4±1.2)岁 

观察组：采用兰索拉唑(20 mg·次−1·d−1，口服)治
疗；对照组：采用奥美拉唑 (20 mg·次−1·d−1，

口服)治疗 

4 周 ①

洪素洁[10] 2020 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 56 例。观察组 28 例，男/女(14/14)，

年龄 20~63 岁，平均(44.25±2.57)岁；对照组 28 例，

男/女(15/13)，年龄 21~62 岁，平均(44.58±2.74)岁 

观察组：采用兰索拉唑肠溶片(30 mg·次−1·d−1，

口服)治疗；对照组：采用奥美拉唑肠溶胶

囊(20 mg·次−1·d−1，口服)治疗 

8 周 ①②

王玉鑫[11] 2020 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 80 例。观察组 40 例，男/女(22/18)，

年龄 23~48 岁，平均(35.42±2.23)岁；对照组 40 例，

男/女(21/19)，年龄 22~50 岁，平均(35.69±2.69)岁

观察组：采用兰索拉唑(15 mg·次−1·d−1，口服)
治疗；对照组：采用奥美拉唑(20 mg·次−1·d−1，

口服)治疗 

8 周 ②

秦玉梅[12] 2020 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 68 例。观察组 34 例，男/女(22/12)，

年龄 26~64 岁，平均(42.7±5.3)岁；对照组 34 例，

男/女(21/13)，年龄 28~63 岁，平均(42.8±5.2)岁 

观察组：采用兰索拉唑肠溶片(30 mg·次−1·d−1，

口服)治疗；对照组：采用奥美拉唑肠溶胶

囊(20 mg·次−1·d−1，口服)治疗 

8 周 ①

葛军娥[13] 2016 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 100 例。观察组 50 例，男 /女

(26/24)，年龄 24~43 岁，平均(33.47±2.94)岁；对

照组 50 例，男/女(25/25)，年龄 23~44 岁，平均

(34.26±1.05)岁 

观察组：采用兰索拉唑(15 mg·次−1·d−1，口服)
治 疗 ； 对 照 组 ： 采 用 奥 美 拉 唑 肠 溶 片

(20 mg·次−1·d−1，口服)治疗 

4 周 ②

赵敬东[14] 2006 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 141 例。观察组 73 例，男/女(42/31)；

对照组 68 例，男/女(40/28)。2 组性别、年龄及病程

等一般资料比较，差异均无统计学意义 

观察组：采用兰索拉唑缓释胶囊(30 mg·次−1·d−1，

口 服 ) 治 疗 ； 对 照 组 ： 采 用 奥 美 拉 唑

(20 mg·次−1，2 次·d−1，口服)治疗 

8 周 ②③

④

韩文定[15] 2018 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 156 例。观察组 78 例，男 /女

(41/37)，年龄 17~67 岁，平均(37.21±1.56)岁；对

照组 78 例，男/女(40/38)，年龄 18~68 岁，平均

(39.01±0.41)岁 

观察组：采用兰索拉唑(30 mg·次−1·d−1，口服)
治疗；对照组：采用奥美拉唑(20 mg·次−1，

2 次·d−1，口服)治疗 

8 周 ①②

黄萍[16] 2004 随机对照，

非盲 
胃食管反流病患者 52 例。观察组 26 例，男/女(18/8)，

年龄 21~75 岁，平均 53.6 岁；对照组 26 例，男/女
(15/11)，年龄 21~70 岁，平均 51.2 岁。2 组性别、

年龄及病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

观察组：采用兰索拉唑(30 mg·次−1·d−1，餐前

口 服 ) 治 疗 ； 对 照 组 ： 采 用 奥 美 拉 唑

(20 mg·次−1·d−1，餐前口服)治疗 

8 周 ②③

④

注：①总有效率；②不良反应发生率；③症状缓解情况；④胃镜下愈合率。 
Note: ①total effective rate; ②incidence of adverse reactions; ③symptom relief; ④gastroscopic healing rate. 
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图 2  2 组总有效率的 meta 分析森林图 
Fig. 2  Forest plots of total efficacy in 2 groups 
 

异质性(P=0.15，I2=33%)，采用固定效应模型进行

评价，结果显示，观察组不良反应发生率明显低

于对照组，差异具有统计学意义(OR=0.31，95%CI：
0.19~0.50，Z=4.83，P<0.000 01)，见图 3。 
2.2.3  症状缓解情况  4 篇文献对症状缓解情况

进 行 评 价 [6,8,14,16] ， 相 互 间 不 存 在 显 著 异 质 性

(P=0.82，I2=0%)，采用固定效应模型进行评价，

结果显示，观察组症状缓解情况明显优于对照组，

差异具有统计学意义(OR=3.64，95%CI：1.97~6.74，

Z=4.11，P<0.000 1)，见图 4。 
2.2.4  胃镜下愈合率  5 篇文献对胃镜下愈合率

进 行 评 价 [6-8,14,16] ， 相 互 间 不 存 在 显 著 异 质 性

(P=0.89，I2=0%)，采用固定效应模型进行评价，

结果显示，观察组胃镜下愈合率明显高于对照组，

差异具有统计学意义(OR=2.66，95%CI：1.66~4.25，

Z=4.09，P<0.000 1)，见图 5。 
2.3  偏倚分析结果 

基于 2 组总有效率、不良反应发生率、症状

缓解情况、胃镜下治愈率等指标数据，绘制各自

漏斗图，见图 6。结果显示，上述指标均呈现出倒

漏斗状，从整体层面上分析，总有效率、症状缓

解情况、胃镜下治愈率具有对称表现，且各部分

均在 95%CI 内，不存在发表偏倚；但不良反应发

生率指标表现略微不对称，且有部分在 95%CI 线 
 

 
 

图 3  2 组不良反应发生情况的 meta 分析森林图 
Fig. 3  Forest plots of the occurrence of adverse reactions in 2 groups 
 

 
 

图 4  2 组症状缓解情况的 meta 分析森林图 
Fig. 4  Forest plots of symptom relief in 2 groups 
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图 5  2 组胃镜下愈合率的 meta 分析森林图 
Fig. 5  Forest plots of gastroscopic healing rates in 2 groups 

 

 
 

图 6  2 组总有效率(A)、症状缓解情况(B)、不良反应发生率(C)和胃镜下愈合率(D)的倒漏斗图 
Fig. 6  Inverted funnel plot of total response rate(A), symptom relief(B), incidence of adverse reactions(C) and gastroscopic 
healing rate(D) in both groups 

 
外，存在一定发表偏倚。 
3  讨论 

胃食管反流病是一种食管胃动力性疾病，多

在患者餐后 1 h 内发生，从病理机制上来看，导致

食管下括约肌压力下降的相关因素(食管裂孔疝、

食管炎、胃轻瘫等)均可在一定程度上引发胃食管

反流病。因此，临床治疗常采用改善生活方式、

应用药物以及外科手术等方式进行综合性治疗，

并预防疾病复发，其中常用药物涵盖 4 大类，分

别为 H2 受体阻滞剂、质子泵抑制剂、促动力药物、

黏膜保护剂[17]。H2 受体阻滞剂可与组胺竞争，抑

制因组胺刺激而导致的胃壁细胞泌酸作用；质子

泵抑制剂主要通过非竞争性不可逆的对抗作用，

抑制胃壁细胞内的质子泵，产生持久、强效的抑

酸效应；促动力药物能够有效改善胃食管反流患

者胃食管动力障碍；黏膜保护剂为局部作用制剂，

可与反流的胆酸结合，降低黏膜损伤，促成局部

性的物理性屏障保护黏膜[18]。 
奥美拉唑、兰索拉唑均为质子泵抑制剂，且

均为胃食管反流病临床治疗常用药物。其中，奥

美拉唑为脂溶性弱碱性药物，在酸性环境下应用

更容易浓集，口服后能够在机体胃黏膜壁细胞的

分泌小管(胃壁细胞质子泵位置)中特异性分布，能

够发生转化，并以亚磺酰胺活性形式存在，进而

不可逆转地通过二硫键与质子泵的疏基相结合，

抑制胃壁细胞质子泵活性，有效阻断胃酸分泌，
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使 H+无法转运至胃腔，所以，奥美拉唑能够有效、

持久地对胃酸分泌产生抑制作用[19]。在临床实际

应用中，奥美拉唑多用于胃溃疡、反流性食管炎、

急性胃黏膜病变出血等疾病。然而，奥美拉唑易

导致患者出现消化系统、神经精神系统及内分泌

系统等相关不良反应，出现恶心、腹泻、头晕头

痛等症状。 
兰索拉唑为苯并咪唑类化合物，其作用机制

为药物在口服后可转移至胃黏膜壁细胞的酸分泌

细管，在酸环境条件下，药物分子可转变为活性

体结构，从而与该位置区域质子泵 H++K+-ATPase
的 SH 基相结合，对该酶活性产生明显抑制作用，

进而减少胃酸分泌。同时，相对奥美拉唑，应用兰

索拉唑药物不良反应发生风险更低。兰索拉唑通过

剂量依赖性方式，可对基础胃酸分泌以及刺激状态

下胃酸分泌产生良好抑制效果，并且，值得关注

的是，兰索拉唑对组胺 H2 与胆碱受体无拮抗作用。

有临床研究发现，兰索拉唑在胃泌素、胰岛素所

引起的酸分泌上具有明显抑制效果，且可有效抑

制胃食管反流[20]。 
本研究中，系统性分析奥美拉唑与兰索拉唑

治疗胃食管反流病随机试验成果，meta 分析结果

显示，相较于对照组，观察组总有效率、症状缓

解情况以及胃镜下愈合率均明显更高。相较于奥

美拉唑治疗，兰索拉唑治疗胃食管反流病疗效更

为显著，能够明显提高临床治疗有效率，有效缓

解患者临床症状，不良反应少，更安全可靠。分

析其原因在于：其一，奥美拉唑、兰索拉唑均为

质子泵抑制，但奥美拉唑为第一代质子泵抑制剂，

用药后发生恶心、腹痛等不良反应概率更大，兰

索拉唑是在奥美拉唑基础上研发的第二代质子泵

抑制剂，二者作用机制较为类似，但二者不同结

构对质子泵作用靶点数不同，奥美拉唑仅有 2 个

作用靶点，兰索拉唑则有 3 个作用靶点，所以兰

索拉唑抑酸效果更为明显[21]；其二，奥美拉唑为

脂溶性弱碱性药物，兰索拉唑为苯并咪唑类化合

物，二者分子结构不同导致在机体内作用机制略

有不同，使得在酸性环境下二者代谢速度与周期

方面存在差异，奥美拉唑药效发挥快，在口服后 1 h
内，可发挥出药效，且可广泛分布于肾、肝、胃

以及十二指肠等器官组织，药物在机体内被肝微

粒体细胞色素 P450 氧化酶系统催化而快速产生氧

化代谢，主要经由肾脏排泄，部分个体对药物羟

化代谢能力偏弱，或者在药物代谢方面存有缺陷，

导致原形药物代谢消除变得缓慢，药物半衰期明

显延长，代谢周期偏长，兰索拉唑在机体内可快

速代谢，不会在机体内蓄积，所以兰索拉唑对患

者临床症状改善更为明显[22-23]；其三，奥美拉唑

应用可致低酸环境，且可使地高辛较少地转化为

活性物，从而使得药物疗效降低，而兰索拉唑对

组胺 H2 与胆碱受体无拮抗作用，且在胃泌素、胰

岛素所引起的酸分泌上具有明显抑制效果，能够

有效抑制胃食管反流。钱剑等[24]研究显示，兰索

拉唑联合莫沙必利治疗胃食管反流病，能够有效

改善患者胃食管动力学，调节胃电活动指标水平，

提示可有效抑制胃酸，减少食管损伤并改善胃肠

动力。但是，需要注意的是，在兰索拉唑临床应

用过程中，患者服用时不可嚼碎，需要以药片或

者胶囊形式用水送服，因此，在应用过程中需要

持续观察；并且，兰索拉唑应用对胃癌症状具有

一定掩盖作用，所以，在药物应用前应排除患者

胃癌可能性。 
本研究采用漏斗图对偏倚性进行分析，结果

发现，总有效率、症状缓解情况、胃镜下治愈率

具有对称表现，且各部分均在 95%CI 内，不存在

发表偏倚；不良反应发生率指标表现略微不对称，

且有部分在 95%CI 线外，存在一定发表偏倚。这

除了与所有纳入文献均为公开发表、或存未公开

发表文献有关外，还可能与文献检索策略、文献

纳入标准设计等局限存在关联性。本研究不足之

处在于所纳入文献提取出的评定指标仅为总有效

率、不良反应发生率、症状缓解情况以及胃镜下

治愈率，未涉及临床应用过程中的费用-效益方面，

所以研究评价并不全面；此外，临床症状缓解情

况及胃镜下治愈率指标相关文献研究较少，可能

对结果产生一定影响。综上所述，对于胃食管反

流病患者，兰索拉唑比奥美拉唑疗效更为显著，

能够有效缓解患者临床症状，促进恢复，并且不

良反应少，较为安全可靠。 
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