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　　摘　要：目的　探讨莫沙必利治疗功能性消化不良（ＦＤ）及近端胃舒张和胃排空功能的临床疗效。方法　选择在该院治疗的

ＦＤ患者１０２例，随机分为莫沙必利组（观察组）和吗丁啉多潘立酮片组（对照组）各５１例，观察两组的临床疗效，采用ＬＯＧＩＱＧＥ

２００型诊断仪检测治疗前、后近端胃舒张和胃排空功能。结果　观察组临床有效率为８６．２７％，明显高于对照组的６４．７１％，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组胃底气体评分和近端胃排空率均显著优于对照组（犘＜０．０５）；观察组服药后近端胃排

空明显优于对照组（犘＜０．０５）；观察组不良反应发生率为３．９％，与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　莫沙必利治

疗ＦＤ临床效果优于吗丁琳，且能显著改善患者的近端胃舒张以及胃排空功能。
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　　消化不良是以上腹饱胀、早饱、烧灼感、嗳气、恶心、呕吐及

难以描述的上腹部不适感等为主的上腹部疼痛或不适的一组

症状［１］。根据导致消化不良的具体症状病因，临床中将消化不

良分为器质性消化不良和功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐ

ｓｉａ，ＦＤ）。ＦＤ的最主要症状是上腹部疼痛、上腹部烧灼感、餐

后饱胀及早饱感，导致其症状发生的最主要原因是患者胃排空

延迟或延缓、近端胃运动异常等［２］。本院采用莫沙必利治疗

ＦＤ，获得较好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择在本院治疗的ＦＤ患者１０２例，采用随

机方式分为观察组和对照组，每组各５１例，其中观察组男１９

例，女３２例，年龄２１～６７岁，平均（４２．１±１３．５）岁，病程１２～

５５个月，平均（３０．３±９．７）个月；对照组患者男２１例，女３０

例，年龄１８～６３岁，平均（４３．２±１４．１）岁，病程１３～６０个月，

平均（３２．３±１１．７）个月。两组患者在性别、年龄、病程、平均病

程等一般资料情况比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。所有患者均符合ＦＤ的诊断标准
［３］：在过去１２个

月内至少有１２周出现上腹正中疼痛或不适；内镜检查中均未

发现胃、十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤等器质性病变；实验室检查、

Ｂ超检查、Ｘ射线检查均排除肝、胆、胰等严重疾病；无糖尿病、

结缔组织病、尿毒症及精神病；排除腹部手术。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　观察组：给予枸橼酸莫沙必利片（快力，山

东鲁南贝特制药有限公司）３次／天，５ｍｇ／次，于餐前３０ｍｉｎ

口服，疗程为２周。对照组：给予吗丁啉多潘立酮片（多潘立酮

片，西安杨森制药有限公司）３次／天，１０ｍｇ／次，于餐前３０ｍｉｎ

口服，疗程为２周。

１．２．２　疗效评定方法　临床疗效的判别标准参照２０１０年制

定的ＦＤ的中西医结合诊疗方案共识意见
［４］。患者治疗前后

分别指导其进行临床症状的评分，评分采用计分法。（１）饱胀

感计分标准：全日患者并无饱胀感者为０分，每天饱胀感少于

２ｈ的患者为１分，饱胀感在２～４ｈ为２分，饱胀感多于４ｈ为

３分；（２）胃灼热感计分标准：全日没有上腹痛为０分，上腹痛

每天发作１次但可自行缓解为１分，每天发作１次并不能自行

缓解为２分，上腹痛每天发作大于或等于２次为３分；（３）反

酸、暖气、恶心三者计分标准：全天无发生为０分，每天发作１
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次为１分，每天发作２次为２分，发作大于或等于３次为３分；

无食欲或减退为０分，进食减少小于或等于１／３为１分，进食

减少小于或等于１／２为２分，减少大于１／２为３分。

临床疗效评定方法：（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前

积分×１００％，如计算结果大于或等于５０％则定为显效，

２０％～５０％则定为有效，＜２０％则定为无效。

１．２．３　胃相关功能测定方法　采用ＬＯＧＩＱＧＥ２００型诊断

仪对两组患者治疗前后近端胃舒张和为排空的水平进行测定，

具体操作方式按照产品说明书。检查前先让患者休息１５ｍｉｎ

左右，行Ｂ超检查患者胃窦收缩情况，受试者饮水和显影剂之

后，于０、１０、３０、６０ｍｉｎ分别测定近端胃容积并记录。胃底气

体评分：无可见气体０分；可见少量气体１分；可见中等气体２

分；可见大量气体３分。为保证试验结果的准确性，评定为３

分的则排除该次检查。近端胃排空测定方法：采用本院自定标

准试餐加钡条上腹部Ｘ线片的方法进行测定，测定时先让患

者服用标准试餐，后同时服用由北京圆明园路二号工厂生产的

含有２０根钡条的胶囊（钡条长：２０ｍｍ／根，直径：１ｍｍ／根），

在患者食用５ｈ后行上腹部Ｘ射线检查，在检查前均服用产气

粉，对胃内小钡条的数量进行分析，排空率＝［（２０－胃残留钡

条数目）／２０］×１００％，若排空率小于５０％为异常。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狓±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，以犘＜０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　经２周的治疗后，对照组５１例患者中显效

１８例，有效１５例，无效１８例，总有效率为６４．７１％；观察组５１

例患者中显效３２例，有效１２例，无效７例，总有效率为

８６．２７％，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　治疗前、后患者行影像学检查　治疗前见图１、２；治疗后

见图３、４。

图１　　治疗前胃容积情况

２．３　胃底气体评分及近端胃半排空时间比较　观察组和对照

组在治疗后气体评分为（０．４５±０．２７）分、（０．６３±０．３１）分，两

组间比较、两组与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

两组在治疗后胃排空率分别为（７５．７±１９．３）％、（５７．１±

１６．５）％，两组间比较、两组与治疗前比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

２．４　近端胃容积改变情况　观察组和对照组在０ｍｉｎ时在治

疗前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１０、３０、６０ｍｉｎ治

疗后较治疗前比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；且观察

组治疗后１０、３０、６０ｍｉｎ与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

图２　　治疗前胃排空时间及胃容积情况

图３　　治疗后胃容积情况

图４　　治疗前胃排空时间及胃容积情况

表１　　两组胃底气体评分及近端胃半排空时间比较（狓±狊）

组别 狀 气体评分（分） 胃排空率（％）

观察组 ５１

　治疗前 ０．６９±０．２１ ２２．５±１５．１

　治疗后 ０．４５±０．２７ａｂ ７５．７±１９．３ａｂ

对照组 ５１

　治疗前 ０．７１±０．２３ ２１．９±１４．７

　治疗后 ０．６３±０．３１ｂ ５７．１±１６．５ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

２．５　两组不良反应发生情况　观察组仅有１例患者出现轻度

恶心症状，１例患者出现大便次数增多，不良反应发生率为

３．９％；对照组有２例患者出现轻度恶心，１例患者发生便秘，

不良反应发生率为５．９％，两组对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。
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表２　　不同时间段近端胃容积改变情况（狓±狊，ｍＬ）

组别
治疗前

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

治疗后

０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

观察组 １７１．１±２３．３ １８０．７±２３．２ １５２．７±２１．８ ７７．６±２１．３ １７１．２±２３．７ａｂ１５７．８±２７．３ａｂ１２８．５±２３．１ａｂ １２．７±５．３ａｂ

对照组 １７５．２±２６．７ １８１．３±２３．１ １５３．２±２２．７ ７８．７±２０．５ １７３．８±２６．３ｂ １６５．７±２６．７ｂ １３０．５±２０．８ｂ ２２．７±５．３ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组治疗后比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

３　讨　　论

ＦＤ是临床中常见病之一，给患者带来的危害集中表现在

上消化道症状引发的不适及可能对患者生活质量的不良影

响［５］。临床中，部分患者因为ＦＤ的临床症状而导致进食减

少、消化吸收效率降低，同时也会并发伴有不同程度的营养不

良。在临床实际工作中，有相当部分患者对本疾病认识有所偏

差，心理负担较重，且伴发上腹痛、胀，恶心，呕吐等症状，严重

影响患者的生活质量［６７］。

如今，临床中对于ＦＤ的治疗目标是缓解或理想控制患者

的临床症状，并持续维持症状的缓解状态，以进一步改善患者

的生活质量［８９］。在ＦＤ治疗策略选择及与患者的交流中，要

特别注意摒除将ＦＤ症状与胃黏膜病理改变状态相关联的思

维方式，要对ＦＤ患者进行耐心细致的疾病认知宣教，尽可能

打消患者的顾虑，修正患者对胃黏膜改变病理诊断描述的不正

确理解及对风险、预后的不正确判断［１０１１］。临床中，ＦＤ的疗

效评估完全依照症状的缓解和维持缓解情况，与胃黏膜损伤和

修复状态无关。且由于ＦＤ症状多样、病因或症状发生机制复

杂，ＦＤ的治疗决策必须建立在准确、细致分析症状产生的病因

和可能的病理生理机制环节上［１２１３］。与患者保持良好沟通，

做好疾病知识宣教，应该作为ＦＤ治疗中的重点之一
［１４１５］。

本研究发现，应用观察组临床总有效率显著优于对照组，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），莫沙必利临床治疗ＦＤ有

较好的临床疗效；且应用观察组在治疗后气体评分、胃半排空

时间较治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明莫沙必

利对胃有较好的舒张以及排空能力；同时观察组的不良反应发

生情况较低，说明莫沙必利在提高临床疗效基础上，其不良反

应影响较小。

综上所述，莫沙必利在治疗ＦＤ方面，不仅临床效果显著

优于吗丁琳，而且还能显著改善患者的近端胃舒张功能以及胃

排空功能，值得在临床实践中进一步推广使用。
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