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胃肠舒治疗功能性消化不良的临床观察

钟毅1 周 红2钟灵3

2002年3月一2004年3月，我们用自拟中药胃肠

舒治疗功能性消化不良(FD)患者36例，并与用贝络

纳(枸橼酸莫沙比利片)治疗的36例作对照，同时观察

了两组患者胃窦十二指肠消化间期移行性复合运动波

(MMC)指标，现报告如下。

临床资料

1病例选择诊断标准：参照罗马Ⅱ标准⋯。入

选条件：(1)依据病史、临床症状与体征，并结合患者的

胃镜、腹部B超、生化等检查结果作诊断；(2)愿意配

合进行本研究；(3)年龄20～65岁。排除病例：(1)有

其他影响胃动力的消化系统器质性疾病(如溃疡病、胃

肠肿瘤、肝胆胰疾病)者；(2)有全身性或其他系统疾病

(如结缔组织病，糖尿病等内分泌疾病)者；(3)妊娠或

哺乳期妇女。

2一般资料病例均来源于广东省中医院珠海

医院(48例)和广东省江南医院门诊及住院(24例)患

者。按计算机数字表法随机分为两组。治疗组36例，

门诊12例，住院24例；男12例，女24例；年龄20～65

岁，平均(40．3±13．2)岁；病程3～5年，平均(3．8±

1．0)年；对照组36例，门诊13例，住院23例；男14

例，女22例；年龄20～63岁，平均(40．6±12．8)岁；病

程3～4．5年，平均(3．5±1．2)年。两组资料比较，差

异无显著性(P>0．05)，具有可比性。另有健康志愿

者20例，均为广东省中医院珠海医院健康体检者；男

8例，女12例；年龄18～60岁，平均(32．8±13．5)岁。

方 法

l 治疗方法 治疗组用胃肠舒(自拟方，由党参

109 炒白术109 神曲109 枳实109 川芎109

茯苓129 法半夏129 丹参129 柴胡89 炙甘

草69组成)，每日1剂，水煎成250ml，温服；对照组用

贝络纳(成都大西南制药股份有限公司生产，批号
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19990313)5mg，每日3次，口服。两组疗程均为4周。

2检测指标与方法 采用胃肠测压观察MMC。

即MMC工相、Ⅱ相、Ⅲ相的持续时问，收缩波频率与

强度。Ⅲ相收缩波的强度以3个平稳的蠕动波之平均

值计算。应用瑞典CTD—SYNECTICS公司生产的PC

POLYGRAF HR八道胃肠功能监测仪及胃肠测压管。

(测压管全长50cm，外径3mm，有6个测压孔，相距分

别为2、2、7、3、3cm，并与传感器的信号输入端相连)

测压。

两组患者均于检查前l周停服影响消化道动力的

药物。禁食及禁烟酒12h。受检者取右侧卧位经鼻孔

插入胃肠测压管，使3个测压孔位于胃窦，3个测压孔

位于十二指肠。腔内测压法观测胃窦部MMC。每次

观测胃窦部MMC 2个周期以上。治疗后复检1次。

健康志愿者采用同样的检测方法检查1次。

3统计学方法采用￡检验。

结 果

1 两组患者治疗前后不同时相MMC测定结果

见表l。两组患者治疗前MMC的I相时间均较健康

人明显延长，Ⅲ相时间均较健康人明显缩短、收缩波幅

均较健康人显著降低(P<0．05)；但Ⅱ相时问与健康

人比较差异无显著性。两组治疗后MMC出现Ⅲ相持

续时间较治疗前明显延长、收缩波幅较治疗前明显增

高(P<0．05)；而I相、Ⅱ相持续时间虽较治疗前缩

短，但与治疗前比较差异无显著性。该结果提示，胃肠

舒能改善FD患者的MMC，其中尤其明显改善Ⅲ相持

续时间和收缩波幅。

2 不良反应 两组患者均未出现明显的不良

反应。

讨 论

FD病因及发病机理至今尚未明确，涉及胃酸分

泌、胃肠动力障碍、幽门螺杆菌感染、胃肠激素、心理因

素、内脏敏感及环境因素等方面。大量临床研究表明，

FD的病理生理机制可能与胃动力障碍、胃感觉异常、

胃电节律紊乱等胃源性因素关系密切，而胃动力障碍

的病理生理等改变可能是其发病的主要机制心’3。。
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表1 两组患者治疗前后不同时相MMC测定结果比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，+P<O．05；与健康人组比较，oP<0．05

检测胃动力障碍的方法较多，如体表胃电图、同位

素法胃排空和胃肠测压观察胃窦十二指肠消化问期

MMC等。胃肠测压观察MMC是其意义得到较多学

者认可的方法之一。MMC是在空腹12～18h后消化

间期胃小肠周期性发生的移行性强烈收缩运动，其活

动可分为3个时相。其中Ⅲ相为强烈收缩。正常的

MMC具有消化道清扫作用，可清扫胃肠黏液、脱落的

上皮细胞及食物残渣，防止胃小肠淤滞及细菌过长；

MMCⅢ相与胰腺、胆汁的分泌高峰同步发生，其物理

及化学消化作用可为新的进餐作准备；本研究发现本

病患者的MMC明显异常，主要表现为MMC的工相

时间较健康人明显延长，Ⅲ相时间较健康人明显缩短、

收缩波幅较健康人显著降低(P<O．05)；但Ⅱ相时间

较健康人无明显差异。该结果可以解释功能性消化不

良患者食欲不振、上腹饱胀等胃动力障碍症状发生的

部分机制。

胃肠舒由党参、炒白术、茯苓、炙甘草益气健脾；神

曲、法半夏和胃降逆；柴胡、枳实、丹参、川芎行气活血；

全方共奏益气健脾、和胃降逆、行气活血之功效。现代

药理研究证实，大剂量白术水煎剂能促进动物的胃肠

运动；党参对离体小肠肠段舒缩运动有双向调节作用；

四君子汤能完全改善十二指肠和空肠MMC各项指

标；丹芎合剂能较好地改善脾虚大鼠MMC各时相变

化；枳实使胃壁平滑肌的电活动幅值和频率明显增大，

有兴奋和增强胃运动节律作用¨l。柴胡可促进胃肠平

滑肌收缩，加强胃、十二指肠排空；半夏能减轻胃液潴

留，对胃肠道各种激素的分泌起调节作用；神曲含淀粉

酶，能帮助糖类食物的消化"。。本研究证实，应用胃肠

舒治疗功能性消化不良患者，能明显改善患者的

MMC，其疗效与贝络纳相近，且无明显毒副反应。不

失为临床治疗功能性消化不良的一个有效方剂。
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柴胡疏肝散加减治疗伴有抑郁的功能性消化不良的临床观察

詹程腼 陈建永潘锋

功能性消化不良(FD)是消化科常见疾病。其发

病机理不十分清楚，普遍认为与胃肠运动功能障碍有
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关，随着研究的深入，精神、心理异常和社会压力在FD

的发病中起重要作用，故除了抗消化不良药物以外，心

理治疗以及抗精神病药物在临床上得以应用。中医中

药在FD的治疗中也取得了较好的疗效，笔者从

2002—2004年用中药柴胡疏肝散加减治疗伴有抑郁
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