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　　摘　要：目的　研究复方阿嗪米特（ＣＡ）联合莫沙必利（ＭＳＰ）药物对功能性消化不良（ＦＤ）患者症状积分、胃排空试验及胃容

受性的影响。方法　２０１２年２月至２０１３年３月于该院确诊为ＦＤ患者１１２例，分成观察组和对照组，每组５６例。其中对照组予

以药物 ＭＳＰ治疗，观察组在此基础上另服用药物ＣＡ。对比两组疗效，治疗前后的症状积分、胃容受性情况及胃排空试验情况。

结果　观察组的显效率５１．７９％、总有效率８０．３６％显著高于对照组的３２．１４％、５１．７９％（犘＜０．０５）；好转率８．９３％显著低于对照

组的２５．００％（犘＜０．０５）。观察组治疗后的症状积分（８．７±６．３）分显著低于治疗前的（２２．４±７．９）分和对照组治疗后的（１２．７±

３．６）分；最大饮水量（３８７．１±１０５．８）ｍＬ显著高于治疗前（３２０．８±９０．９）ｍＬ和对照组治疗后的（３５１．３±７７．７）ｍＬ。观察组治疗后

２ｈ的胃全排空率６６．０７％（３７／５６）、５ｈ的胃全排空率９４．６４％（５３／５６）显著高于治疗前的１０．７１％（６／５６）、２３．２１％（１３／５６）和对照

组治疗后的４４．６４％（２５／５６）、７３．２１％（４１／５６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＡ联合 ＭＳＰ药物治疗ＦＤ，可明显改善患

者症状，促进胃排空，增大患者胃容受性，效果显著，值得临床推荐。
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　　通常而言，消化不良为一类常见症状的总称，主要包含上

腹疼痛或是不适，其中腹胀为最常见的症状，占比在８５％以

上。依照消化不良有关病因，可分成器质型及功能型。若检查

之后已排除消化型溃疡或反流型食管炎，以及上消化道类肿瘤

等多种器质型疾病后，最终可诊断为功能性消化不良（ＦＤ）。

由于ＦＤ病因和发病机制均不甚明晰，目前仍无特异性治疗方

案，临床上亦不断展开了各类研究以期获得更佳疗效［１］。鉴于

此，本文将复方阿嗪米特（ＣＡ）及莫沙必利（ＭＳＰ）药物联合使

用治疗ＦＤ，观察对该病病患症状积分、胃排空试验及胃容受性

的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年３月于本院确诊为ＦＤ

的患者１１２例，其中男４６例，女６６例；年龄２５～５８岁，平均

（４３．７±２．８）岁；病程３～４３个月，平均（２８．４±３．９）个月；均满

足ＦＤＲＯＭＥⅡ有关诊断标准
［２］。通过胃镜及腹部Ｂ超等检

查后已排除器质型病症及严重心、肺和肝肾等功能不全以及甲

亢、腹部手术史等病症。以随机数字表分成观察组和对照组，

每组５６例。观察组：男２３例，女３３例；年龄２５～５５岁，平均
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（４２．９±２．７）岁；病程３～４０个月，平均（２７．７±３．３）个月。对照

组：男２３例，女３３例；年龄２６～５８岁，平均（４３．９±１．９）岁；病程

５～４３个月，平均（２８．８±２．４）个月。两组在性别、年龄以及病程

等方面对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　研究方法　对照组予以药物 ＭＳＰ（鲁南贝特药业，批准

文号 Ｈ１９９９０３１７），每天３次，每次５ｍｇ，在餐前３０ｍｉｎ口服。

观察组在此基础上另服用药物ＣＡ（扬州一洋药业，批准文号

Ｈ２００００２３２），每次２粒，每天３次，于餐后口服。两组均以４

周作为１个疗程。对比两组病患症状积分、胃排空试验及胃容

受性情况。

１．３　胃排空试验及胃容受性检测方法　胃排空试验以Ｘ线

钡条法进行，主要是标准餐并服用固体小钡条，于Ｘ线下实施

胃排空观察。通过阅片观察病患胃内残留钡条数量和排出钡

条数，对餐后２、５ｈ的胃排空率和胃全排空相应例数进行计算

对比。容受性检测方法以饮水负荷性试验进行。患者通过

１００ｍＬ／ｍｉｎ速度开始饮用温开水，到无法耐受性即止，将最大

饮水量进行统计对比。

１．４　疗效评价　症状积分标准为上腹饱胀和早饱、嗳气和上

腹疼痛及厌食和恶心或者呕吐等主要症状［３］，在治疗前后实施

评分，其中严重程度按０～３分进行计算，主要分成无症状：０

分；轻：症状偶尔产生，１分；中：症状较常出现，２分；重：症状每

日或是每餐均会产生，３分。计算总症状积分及疗效指数，其

中疗效指数＝［（治疗之后总症状积分）－（治疗之前总症状积

分）］／治疗之前总症状积分×１００％。显效是疗效指数大于

７５％；有效为大于５０％～７５％；好转为大于２５％～５０％；无效

为小于或等于２５％。

１．５　统计学处理　以ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。其中计

数数据比较采用χ
２ 检验，计量数据采用狋检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效对比　观察组的显效率５１．７９％（２９／５６）、总有

效率８０．３６％（４５／５６）显著高于对照组的３２．１４％（１８／５６）、

５１．７９％（２９／５６）；好转率８．９３％（５／５６）显著低于对照组的

２５．００％（１４／５６），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组有

效率 ２８．５７％ （１６／５６）、无效率 １０．７１％ （６／５６）与 对 照 组

１９．６４％（１１／５６）、２３．２１％（１３／５６）比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　两组症状积分以及胃容受性情况对比　观察组治疗后的

症状积分为（８．７±６．３）分显著低于治疗前的（２２．４±７．９）分和

对照组治疗后的（１２．７±３．６）分（犘＜０．０５）；最大饮水量

（３８７．１±１０５．８）ｍＬ显著高于治疗前的（３２０．８±９０．９）ｍＬ以

及对照组治疗后的（３５１．３±７７．７）ｍＬ（犘＜０．０５）。对照组治疗

后的症状积分、最大饮水量显著低于治疗前的（２２．２±５．３）分、

（３１８．８±８９．９）ｍＬ（犘＜０．０５）。

２．３　两组胃排空试验情况对比　观察组治疗后２ｈ的胃全排

空率６６．０７％（３７／５６）、５ｈ的胃全排空率９４．６４％（５３／５６）均显

著高于治疗前的１０．７１％（６／５６）、２３．２１％（１３／５６）及对照组治

疗后的４４．６４％（２５／５６）、７３．２１％（４１／５６）；对照组治疗后２、５

ｈ的胃全排空率均显著高于治疗前的１２．５０％（７／５６）、２６．７９％

（１５／５６），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见图１～４。

图１　观察组２ｈ胃排空情况　图２　观察组５ｈ胃排空情况　图３　对照组２ｈ胃排空情况　图４　对照组５ｈ胃排空情况

３　讨　　论

ＦＤ病患大多数均在餐后亦或是进餐时加重腹胀程度，有

研究表明［４］，腹胀产生可能和患者胃肠动力性异常及胃底容受

舒张功能性障碍，以及肠道产气过量和消化酶缺乏等因素有

关。以往在治疗ＦＤ时常选择 ＭＳＰ药物，但单独使用的治疗

效果并不十分显著，临床上医务人员逐渐开始尝试药物联用方

案对ＦＤ进行治疗。雷晓改等
［５］即以复方消化酶联合 ＭＳＰ治

疗ＦＤ，所得总有效率为７９．４％高于对照组 ＭＳＰ单纯治疗的

总有效率６５．３％。

本文通过将ＣＡ及 ＭＳＰ药物联合使用治疗ＦＤ，结果发

现，观察组显效率和总有效率、最大饮水量以及２、５ｈ胃全排

空率均显著高于对照组，患者症状积分显著低于对照组，与江

曼等［６］报道一致，表明ＣＡ及 ＭＳＰ联合用药治疗ＦＤ能够获

得更佳疗效，改善病患症状，促进胃全排空。这可能是因为

ＣＡ是一类强效性促胆汁分泌的药物，能够提升胆汁分泌量，

同时增加患者胆汁内固体成分的分泌量，增加胰酶活性，提升

消化能力。此外，ＣＡ药物可帮助患者消化碳水化合物和脂

肪，以及蛋白质和纤维素等物质，降低肠腔中未消化食物比例，

进而减少肠腔中细菌分解产物，尤其是减少气体，并缓解病患

腹部不适及胀气症状［７］。ＣＡ药物中所含二甲硅油可降低患

者胃中液表张力，清除胃中气体，促进肠道气体尽快排出体外，

缓解患者腹胀和腹痛等症状。而 ＭＳＰ药物作为一种胃肠性促

动力药，可选择性对５ＨＴ４受体产生作用，使肌间神经丛产生

兴奋促进乙酰胆碱等物质的释放，增加胃肠运动［７］。ＭＳＰ并

不会引发椎体外系型综合征，亦并不刺激相应泌乳素分泌，对

于心脏安全性较高［８］。对于小肠及结肠促动力效果较弱，所以

不能引发腹泻和腹鸣，以及痉挛型疼痛等多类不良反应［９］。两

种药物联合使用则可发挥协同作用，进一步增加疗效，促进患

者病情缓解或康复。彭建中等［１０］利用 ＣＡ 联合 ＭＳＰ治疗

ＦＤ，经过为期１个月的治疗，患者症状均明显改善，胃排空试

验显示５ｈ的胃全排空率达到８５．０％。文献［１１１２］主要研究

ＣＡ联合 ＭＳＰ对胃容受性影响，结果发现，治疗２周后，治疗

组患者在饮水前后的腹胀症状所评价的ＶＡＳ评分均明显低于

仅以药物ＣＡ治疗的对照组，这亦证实ＣＡ（下转第２７３３页）
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联合 ＭＳＰ对ＦＤ病患发挥了良好效果。

综上所述，以ＣＡ联合 ＭＳＰ药物治疗ＦＤ，可明显改善病

患症状，促进胃排空，增大病患胃容受性，效果显著，值得临床

推荐。
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