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马来酸曲美布汀联合莫沙必利对功能性消化不良患者胃激素水平的影响

周琪１，姜政２

（１邻水县人民医院 内科一病区，四川 广安 ６３８５００；２重庆医科大学 第一附属医院，重庆 ４４０３３１）

【摘要】目的：探讨马来酸曲美布汀联合莫沙必利对功能性消化不良 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）患者胃激素的影

响。方法：选取２０１７年１月至２０１９年１月邻水县人民医院收治的ＦＤ患者２００例，采用随机数字表法分为汀利组和莫

利组，每组１００例。莫利组给予莫沙必利治疗，汀利组在此基础上联合马来酸曲美布汀治疗，比较２组患者胃动素

（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）、胃泌素 （ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、胃肠道症状分级量表 （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＧＳＲＳ）评分、

疗效和药物不良反应。结果：治疗２、４周后，汀利组和莫利组 ＭＯＴ和 ＧＡＳ水平明显高于治疗前；汀利组 ＭＯＴ和

ＧＡＳ水平明显高于莫利组；汀利组和莫利组ＧＳＲＳ评分明显低于治疗前，汀利组 ＧＳＲＳ评分显著低于莫利组；汀利组

治疗有效率显著高于莫利组；以上差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。汀利组和莫利组药物不良反应率比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：马来酸曲美布汀联合莫沙必利可有效改善 ＦＤ患者胃激素及临床症状，提高治疗疗

效，且安全性好，值得临床推广。

【关键词】马来酸曲美布汀；莫沙必利；功能性消化不良；胃激素；疗效
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　　功能性消化不良 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）
是指一组持续性或反复发作的非器质性疾病消化系

统征候群，包括上腹热、饱胀、早饱、食欲不振等

症状。近年来随着人们生活水平和饮食习惯的改

变，其发病率逐年升高［１］。目前，ＦＤ常用的治疗
方法为药物治疗，其中莫沙必利是常用的药物之

一，莫沙必利具有增强胃肠道运动的作用，但其对

部分患者的疗效不佳。马来酸曲美布汀是一种具有

调节消化道运动作用的药物［２］，近年来逐渐被应用

于多种胃肠疾病的治疗中，临床效果良好，受到广

泛关注［３］。本研究旨在观察马来酸曲美布汀联合莫

沙必利对ＦＤ患者的治疗效果，进一步探讨其对患
者胃激素水平的影响。

１　资料与方法
１１　资料

选取２０１７年１月至２０１９年１月邻水县人民医
院 （以下简称我院）收治的 ＦＤ患者２００例为研究
对象。纳入标准：①经临床症状、实验室、胃镜、
超声等检查确诊为 ＦＤ［４］；②均有持续性腹痛、上
腹热、饱胀、早饱、食欲不振等症状；③年龄 ＞１８
岁、无精神病病史；④签署知情同意书。排除标
准：①近３个月有质子泵抑制剂、促胃肠动力、激
素、免疫等治疗史；②有心、肝、肾等组织器官的
严重疾病；③急慢性胃炎、结核、佝偻病、贫血等
非ＦＤ所致厌食；④有本次治疗禁忌证。本研究经
我院伦理委员会审批通过。

１２　方法
１２１　分组方法　所有纳入研究的患者采用随机
数字表法分为汀利组和莫利组，每组１００例。
１２２　治疗方法　汀利组和莫利组均指导患者建
立不挑食、不偏食、均衡饮食等习惯，并保持适当

运动以促进消化；莫利组给予莫沙必利 （厂家：鲁

南贝特制药有限公司，批准文号：国药准字

Ｈ１９９９０３１７，规格：５ｍｇ）治疗，于餐前３０ｍｉｎ口
服，每次５ｍｇ，每日３次，共４周；汀利组在莫利
组基础上联合马来酸曲美布汀 （厂家：海南普利制

药股份有限公司，批准文号：国药准字Ｈ２００４０４３８，
规格：２００ｍｇ）治疗，于餐前 ３０ｍｉｎ口服，每次
２００ｍｇ，每日３次，共４周。
１２３　观察指标　比较２组患者胃激素、ＦＤ症状、
疗效、不良反应。①胃激素：于治疗前和治疗２、４
周后分别抽取外周血 ３ｍＬ，分离血清 （３０００ｒ·
ｍｉｎ－１，１０ｍｉｎ，离心半径８５ｃｍ），采用酶联免疫
吸附法检测胃动素 （ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＯＴ）、胃泌素 （ｇａｓ
ｔｒｉｎ，ＧＡＳ），试剂盒均购自广州易锦生物技术有限
公司。②ＦＤ症状：于治疗前和治疗２、４周后采用
胃肠道症状分级量表 （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＧＳＲＳ）［５］评估，包括腹痛、反流、消化不
良、腹泻、便秘等，采用７级评分法 （１～７分），
评分越高表示 ＦＤ症状越严重。③疗效：于治疗４
周后评估，治疗后 ＧＳＲＳ评分减少 ７１％ ～１００％、
胃电图基本正常为显效，ＧＳＲＳ评分减少 ３０％ ～
７０％、胃电图明显改善为有效，ＧＳＲＳ评分减少 ＜
３０％、胃电图无改善为无效［６］；总有效率 （％） ＝
（显效＋有效）人数／纳入研究人数 ×１００％。④不
良反应：恶心、嗜睡、口干、呕吐等。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２２０软件，计数资料使用频数或者

百分比 （％）表示，采用 χ２检验，计量资料使用
均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

汀利组和莫利组患者在性别、病程、体质指

数、年龄等方面比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　２组患者基本情况

组别　　 例数 性别（男／女） 病程（年） 体质指数（ｋｇ·ｍ－２） 年龄（岁）

莫利组 １００ ６０／４０ １４７±０７１ ２３６２±２７８ ４８２４±７５８

汀利组 １００ ５６／４４ １５２±０７３ ２３５１±２８４ ４８８２±７６１

χ２／ｔ值 ０３２８ ０４９１ ０２７７ ０５４０

Ｐ值 ０５６７ ０６２４ ０７８２ ０５９０

·２６·



周琪，等：马来酸曲美布汀联合莫沙必利对功能性消化不良患者胃激素水平的影响

２２　治疗前后２组患者胃激素水平比较
汀利组和莫利组患者治疗前ＭＯＴ和ＧＡＳ水平比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗２、４周
后，汀利组和莫利组患者ＭＯＴ和ＧＡＳ水平明显高于
治疗前，汀利组患者ＭＯＴ和ＧＡＳ水平显著高于莫利
组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　治疗前后２组患者ＧＳＲＳ评分比较

汀利组和莫利组患者治疗前 ＧＳＲＳ评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗 ２、４周后，
汀利组和莫利组患者 ＧＳＲＳ评分显著低于治疗前，
汀利组患者ＧＳＲＳ评分显著低于莫利组，差异均有
统计学意义 （Ｐ＜００５）。见表３。
２４　治疗后２组患者疗效比较

汀利组患者治疗总有效率明显高于莫利组，有

统计学差异 （χ２＝８０００，Ｐ＝０００８）。见表４。
２５　２组患者不良反应比较

汀利组和莫利组患者的不良反应包括恶心、口

干、嗜睡、呕吐，２组患者不良反应发生率比较，差
异无统计学意义 （χ２＝０２７２，Ｐ＝０６０２）。见表５。

３　讨论
ＦＤ是因胃和十二指肠区域的功能紊乱所致的

消化系统疾病之一，胃激素缺乏会进一步加剧胃肠

道运动功能障碍，导致胃不能有效排空而使 ＦＤ症
状持续存在，若未及时治疗，可导致营养不良、贫

血，甚至佝偻病［６７］。

目前，药物治疗是ＦＤ常用的治疗方法，其中
莫沙必利是一种选择性 ５羟色胺受体刺激药物，
可有效兴奋胃肠道神经元、肌间神经丛，促进乙

酰胆碱的释放，有助于增加胃肠动力因子的分泌、

协调胃肠道运动［８９］，但其单独应用的治疗疗效一

般，加之ＦＤ发病的复杂性和不确定性，仍有部分
患者未能有效改善ＦＤ症状［１０１１］。马来酸曲美布汀

是一种新型的胃肠动力调节剂，可作用于胃肠道

平滑肌细胞膜上的钙、钾离子通道，从而抑制细

胞膜钾离子通道去极化，并阻断钙离子通道，有

助于阻止钙离子内流或钾离子外流，还可作用于

胃肠道平滑肌神经受体而抑制肾上腺素释放或抑

制乙酰胆碱释放，对亢进或低下的胃肠运动产生

双向调节作用，即抑制运动机能亢进肌群的运动

或促进运动机能低下肌群的活动［１２１３］。此外，

ＭＯＴ、ＧＡＳ是机体主要的胃激素，在ＦＤ胃肠道动
力障碍中具有重要的作用，具有调节主细胞胃蛋

白酶原分泌、胃收缩、小肠分节运动等作用，可

反映患者的胃肠道动力状态［１４１５］。

本研究结果显示，治疗２、４周后，汀利组和
莫利组患者的 ＭＯＴ和 ＧＡＳ水平明显高于治疗前，
ＧＳＲＳ评分明显低于治疗前；汀利组患者的 ＭＯＴ和
ＧＡＳ水平明显高于莫利组，ＧＳＲＳ评分明显低于莫
利组。说明马来酸曲美布汀联合莫沙必利能够有效

提高ＦＤ患者胃激素水平，改善患者的临床症状。
其原因可能是在莫沙必利治疗中，能够通过兴奋胃

肠道神经元、肌间神经丛等有效增强了 ＦＤ患者的
胃肠动力，尤其是可能促进了ＭＯＴ、ＧＡＳ等胃激素
的分泌，从而改善了患者的 ＦＤ症状；但由于个体
差异，单药疗效单一，及 ＦＤ的复杂性、不确定性
等影响，易导致疗效欠佳。而在本研究联合马来酸

曲美布汀治疗中，可能由于其对胃肠平滑肌神经受

体起到双向调节作用，并能够抑制胃肠道平滑肌的

钾离子通道去极化及阻断钙离子通道，对胃肠运动

障碍引起的胃肠运动过度、胃肠运动抑制均具有调

节作用，能够有效促进胃肠动力功能恢复正常。尤

其是可能进一步有效调节了 ＦＤ患者 ＭＯＴ、ＧＡＳ等
胃激素的分泌，促进了乙酰胆碱的大量释放，增强

了消化道运动，促进了胃排空，有效缓解了胃肠平

滑肌痉挛，增强了胃肠道平滑肌的收缩作用。

表２　２组患者治疗前后胃激素水平比较

组别 例数
ＭＯＴ（ｐｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

ＧＡＳ（ｐｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

莫利组 １００ １４８６６±１６８７ １７３４１±２０４５ａ １９８７２±２３４１ａ ７１４１±７３３ ８１５６±８２１ａ ９８５４±１０４２ａ

汀利组 １００ １５０４７±１６１２ １９４４１±２２４２ａ ２６１４２±３０２７ａ ７２０２±７４４ ９４４１±１０１４ａ １１９３７±１３２２ａ

ｔ值 ０７７６ ６９２０ １６３８５ ０５８４ ９８４９ １２３７５

Ｐ值 ０４３９ ＜０００１ ＜０００１ ０５６０ ＜０００１ ＜０００１

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜００５；ＭＯＴ：胃动素；ＧＡＳ：胃泌素

·３６·
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表３　２组患者治疗前后ＧＳＲＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后

莫利组 １００ ２８２１±３７２ ２０１４±２３４ａ １６４２±１９７ａ

汀利组 １００ ２８５７±３７９ １７１５±２１１ａ １２６７±１５４ａ

ｔ值 ０６７８ ９４９０ １４９９７

Ｐ值 ０４９９ ＜０００１ ＜０００１

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜００５；ＧＳＲＳ：胃肠道症状分级量表

表４　２组患者治疗后疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

莫利组 １００ １６（１６０） ４６（４６０） ３８（３８０） ８４（８４０）

汀利组 １００ ４（４０） ５０（５００） ４６（４６０） ９６（９６０）

表５　２组患者不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 口干 嗜睡 呕吐 总不良反应

莫利组 １００ ２（２０） １（１０） ２（２０） ２（２０） ７（７０）

汀利组 １００ ３（２０） ２（４０） ２（２０） ２（２０） ９（９０）

本研究中，汀利组患者的治疗有效率明显高于

莫利组，此结果与Ｂａｎｇ等［１１］、黄博等［１２］研究相似，

表明马来酸曲美布汀联合莫沙必利能够有效提高ＦＤ
患者的治疗疗效。这可能是由于莫沙必利主要作用

于５羟色胺受体而产生治疗的作用，马来酸曲美布
汀则是主要作用于胃肠道平滑肌上钾、钙离子通道

及胃肠平滑肌神经受体而产生作用。马来酸曲美布

汀和莫沙必利通过不同的靶点调节了ＦＤ患者的消化
道运动功能，联合应用能够协同发挥作用，产生了

疗效叠加的效果，从而提高了患者的疗效。

此外，本研究中汀利组和莫利组患者的不良反

应发生率无明显差异，表明在莫沙必利治疗ＦＤ中，
联合马来酸曲美布汀治疗不会显著增加患者的不良

反应，提示联合用药其安全性较好。

综上所述，马来酸曲美布汀联合莫沙必利可有

效改善ＦＤ患者胃激素及临床症状，提高治疗效果，
且安全性好，值得临床推广。

【参考文献】

［１］　ＹａｍａｗａｋｉＨ，ＦｕｔａｇａｍｉＳ，ＷａｋａｂａｙａｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．
ＴｈｅｒＡｄｖＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓ，２０１８，９（１）：２３３２．

［２］　李光惠．莫沙必利联合氟哌噻吨美利曲辛治疗功能性消化不
良［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１８，９（１６）：９１９３．

［３］　于惠玲，鲁素彩，孟杰，等．马来酸曲美布汀联合舒肝颗粒治
疗功能性消化不良的临床疗效及安全性评价［Ｊ］．中国临床
药理学杂志，２０１６，３２（６）：４９９５０１．

［４］　中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国功能性消化不
良专家共识意见（２０１５年，上海）［Ｊ］．中华消化杂志，２０１６，
３６（４）：２１７２２９．

［５］　ＢｒｏｗｎｅＰＤ，ｄｅｎＨｏｌｌａｎｄｅｒＢ，ＳｐｅｋｓｎｉｊｄｅｒＥＭ，ｅｔａｌ．Ｇｕｔｄｉｒｅｃｔ
ｅｄｈｙｐｎｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｎａｕｓｅａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎａｕｓｅａｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１９，９
（４）：ｅ０２４９０３．

［６］　陈艳黎，路志术，郑艳玲，等．功能性消化不良行枸橼酸莫沙
必利分散片联合黛力新治疗的临床疗效［Ｊ］．现代消化及介
入诊疗，２０１６，２１（４）：６２６６２８．

［７］　ＹａｚｄａｎｂｏｄＡ，ＳａｌｉｍｉａｎＳ，ＨａｂｉｂｚａｄｅｈＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＨｅｌｉｃｏ
ｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｉｎＩｒａｎｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓ
ｐｅｐｓｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１５，１１（５）：９６４９６９．

［８］　张艾．莫沙必利与多潘立酮治疗功能性消化不良的疗效比较
［Ｊ］．中国药物经济学，２０１８，１３（１）：７２７４．

［９］　ＡｍａｎｏＴ，ＡｒｉｇａＨ，ＫｕｒｅｍａｔｓｕＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔ
ａｍｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４ａｇｏｎｉｓｔｍｏｓａｐｒｉｄｅｏｎｈｕｍａｎｇａｓｔｒｉｃａｃｃｏｍｍｏ
ｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１５，２７（９）：１３０３１３０９．

［１０］聂清伦．莫沙必利联合黛力新治疗功能性消化不良的疗效
［Ｊ］．药品评价，２０１８，１５（１０）：５３５６．

［１１］ＢａｎｇＣＳ，ＫｉｍＪＨ，ＢａｉｋＧＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｓａｐｒｉｄｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａ
ｔｏｌ，２０１５，３０（１）：２８４２．

［１２］黄博，崔德军，任映．马来酸曲美布汀与多潘立酮治疗老年功
能性消化不良的疗效比较［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，３７
（１３）：３２７８３２７９．

［１３］ＹａｎｇＹＪ，ＢａｎｇＣＳ，ＢａｉｋＧＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｋｉｎｅｔｉｃｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：Ｂａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，１７（１）：８３．

［１４］于惠玲，鲁素彩，常颖，等．马来酸曲美布汀联合香砂平胃颗
粒治疗功能性消化不良的效果及对胃肠激素的影响［Ｊ］．中
国综合临床，２０１７，３３（８）：６９０６９４．

［１５］ＪｉｎＭ，ＭｏＹ，ＹｅＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１９，１５（１）：２３３２．

（本文编辑：许媛媛）

·４６·




