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马来酸曲美布汀联合莫沙比利对功能性消化不良的治疗效果
及对血清 ５－ＨＴ ＮＯ ＳＰ 与胃肠激素的作用研究

李　 稳１ꎬ　 丁媛媛１ꎬ　 刘晨晨１ꎬ　 刘立芬２

(１.山东省济宁市第一人民医院消化内科ꎬ　 山东　 济宁　 ２７２０００
２.山东省济宁市精神病防治院儿少科ꎬ　 山东　 济宁　 ２７２１５１)

【摘　 要】 目的:探讨马来酸曲美布汀联合莫沙比利对功能性消化不良的治疗效果及对血清 ５－羟

色胺(５－ＨＴ)、一氧化氮(ＮＯ)、Ｐ 物质(ＳＰ)水平与胃肠激素的影响ꎮ 方法:选择本院 ２０１５ 年 ３ 月至

２０１６ 年 ３ 月收治的 ８２ 例功能性消化不良患者ꎬ按简单随机法分为对照组和研究组ꎬ每组 ４１ 例ꎬ对照组

予以莫沙比利治疗ꎬ研究组基于对照组加以马来酸曲美布汀治疗ꎮ 比较两组临床疗效ꎬ治疗前后症候积

分、５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ、胃动素(ＭＴＬ)、胃泌素(ＧＡＳ)、胃窦运动指数(ＭＩ)、收缩幅度(ΔＡ / Ａ)、收缩频率

(Ｆ)、胃半排空时间(Ｔ１ / ２)的变化和不良反应的发生情况ꎮ 结果:研究组总有效率显著高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、Ｔ１ / ２ 水平均下降ꎬ两组血清 ＳＰ、ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＭＩ、ΔＡ / Ａ、Ｆ 水平均上

升ꎬ且研究组以上指标治疗前后差值均显著高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:马来酸曲

美布汀联合莫沙比利治疗功能性消化不良的治疗效果优于单用莫沙比利治疗ꎬ可能与其有效调节患者

血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 水平并改善胃肠激素有关ꎮ
【关键词】 　 功能性消化不良ꎻ　 马来酸曲美布汀ꎻ　 莫沙比利ꎻ　 ５－羟色胺ꎻ　 一氧化氮ꎻ　 Ｐ 物质
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　 　 功能性消化不良为一种消化科的多发性疾病ꎬ主
要是与不良的饮食习惯、环境温度变化、心理及精神等

刺激有关ꎬ幽门螺杆菌感染是其主要诱因ꎮ 功能性消

化不良的消化吸收率降低ꎬ有程度不一的营养不良ꎬ生
活质量下降ꎮ 研究表明[１]多种胃肠道疾病能够诱导 ５
－羟色胺(５－ＨＴ)、一氧化氮(ＮＯ)合成增加ꎬ下调 Ｐ 物

质(ＳＰ)物质的表达ꎮ 功能性消化不良患者血清 ５ －
ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 可出现类似改变ꎬ且多存在一定程度的胃

肠动力不足ꎮ 药物是功能性消化不良的主要治疗手

段ꎬ其中莫沙比利作为胃肠动力的常用药物对功能性

消化不良患者虽有一定的疗效ꎬ但并不令人满意[２]ꎮ
马来酸曲美布汀对胃肠道功能有双向调节作用ꎬ且可

直接作用于消化道平滑肌上的钾离子和钙离子ꎬ改善

异常的胃肠道运动状态[３]ꎮ 目前缺乏二者联合用药

的系统研究报道ꎬ本研究旨在探讨马来酸曲美布汀联

合莫沙比利对功能性消化不良的治疗效果及对患者血

清 ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 水平与胃肠激素的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:病例入选标准:上腹部烧灼感、疼痛、
餐后早饱及饱胀等临床表现在 ６ 个月以上ꎬ经生化及

内镜等检查排除相关脏器的器质性病变ꎻ近期未接受

胃肠促动力、解痉、抗胆碱能等药物ꎻ心、肝肾等器官未

见病变ꎮ 排除妊娠或者哺乳阶段ꎻ精神障碍ꎻ肺部、消
化道等感染ꎻ酒精及药物依赖史ꎻ恶性肿瘤ꎻ过敏体质ꎮ
所有患者按简单随机法分组ꎬ对照组男 ２２ 例ꎬ女 １９
例ꎻ年龄在 ２０~６５ 岁之间ꎬ平均在(４５.７８±５.４９)岁ꎻ研

究组男 １８ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄在 ２１ ~ ６３ 岁之间ꎬ平均在

(４５.２４±５.７１)岁ꎮ 两组一般临床特征比较差异无明显

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法:嘱患者保持良好的饮食及生活方式ꎬ
勿食辛辣、刺激食物ꎮ 对照组予以莫沙比利治疗ꎬ口服

５ｍｇ 莫沙比利(５ｍｇ / 片ꎬ１５０４２１)ꎬ早中晚各 １ 次ꎮ 研

究组在对照组基础上加用马来酸曲美布汀治疗ꎬ口服

０.１ｇ 马来酸曲美布汀(０.１ｇ / 片ꎬ１４１２１８)ꎬ每天 ３ 次ꎮ
两组均持续用药 ４ 周ꎬ于治疗结束时判定疗效ꎬ并统计

治疗中的副反应ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 临床疗效:主要症状及体征基本消失为临床治

愈ꎻ主要症状及体征显著改善为显效ꎻ主要症状及体征

有所好转为有效ꎻ主要症状及体征无明显改变或加重

为无效ꎮ 临床治愈、显效及有效为总有效[４]ꎮ
１.３.２ 　 血清指标:于治疗前及治疗结束时抽取患者

２ｍＬ 空腹静脉血ꎬ常规处理取得血清ꎬ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ
按免疫比浊法进行ꎮ 用放射免疫法检测胃动素

(ＭＴＬ)、胃泌素(ＧＡＳ)水平ꎮ
１.３.３ 　 胃肠动力:选用实时超声显效仪(ＣＸＥ－２０００
型ꎬ国产)进行ꎬ探头频率设定在 ３.５ＭＨｚꎮ 测定前嘱患

者禁食、水 １２ｈꎬ并服用 １ 份特定试餐(以 ５００ｍＬ 温水

在 ２ｍｉｎ 内完成)ꎬ分布在间隔 ２、５ｍｉｎ 时检查患者坐位

体胃窦的左右、前后径及面积ꎬ再于每间隔 １５ｍｉｎ 进行

１ 次ꎬ待每个径线均完全恢复正常值ꎮ 统计患者治疗

前后的胃窦运动指数(ＭＩ)、收缩幅度(ΔＡ / Ａ)、收缩频
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率(Ｆ)与胃半排空时间(Ｔ１ / ２)ꎮ
１.４　 统计学分析:数据处理选用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行ꎬ
用(􀭰ｘ±ｓ)表示计量资料ꎬ组间比较选用独立样本 ｔ 检
验ꎬ用 ｎ(％)表示计数资料ꎬ组间比较用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ

<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１ 　 两组临床疗效的比较:研究组总有效率为 ９５.
１２％ꎬ明显高于对照组(７８.０４％)(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效的比较 ｎ(％)

组别 例数 治愈 显效 有效 总有效

对照组 ４１ ５(１２.１９) １３(３１.７０) １４(３４.１４) ３２(７８.０４)

Ｐ ０.０２３

２.２　 两组治疗前后血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 水平的比较:
治疗前ꎬ两组血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 水平比较差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组血清 ５－ＨＴ、ＮＯ 水平均

降低ꎬ血清 ＳＰ 水平均上升ꎬ且研究组血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、
ＳＰ 治疗前后差值较对照组大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗血清 ５－ＨＴ ＮＯ ＳＰ 水平的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
５－ＨＴ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值
ＮＯ(μｍｏＬ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值
ＳＰ(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值

对照组 ４１ ２２５.８９±２７.５０ １４２.３０±１７.７６ ８３.５９±９.７４ ６２.９０±７.８６ ４２.１５±５.２４ ２０.７５±２.６２ ３５.７４±４.５０ ４０.７９±５.１２ ５.０５±０.６２

研究组 ４１ ２２１.３５±２７.９９ ７６.４２±９.５１ １４４.９３±１８.４８ ６４.１３±７.１２ ３５.７６±４.３９ ２８.３７±２.７３ ３６.２１±４.９３ ４５.３８±５.６６ ９.１７±０.７３

ｔ ０.７４１ ２０.９３９ １８.８０２ ０.７４３ ５.９８５ １２.８９５ ０.４５１ ３.８５１ ２７.５４４

Ｐ ０.４６１ ０.０００ ０.０００ ０.４６０ ０.０００ ０.０００ ０.６５３ ０.０００ ０.０００

２.３　 两组治疗前后胃肠激素水平的比较:治疗前ꎬ两
组胃肠激素水平比较无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎻ治疗

后ꎬ两组胃肠激素水平均上升ꎬ研究组胃肠激素治疗前

后差值均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后胃肠激素水平的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＭＴＬ(ｎｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值
ＧＡＳ(ｍｇ / Ｌ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值

对照组 ４１ ２０７.３４±２５.１４ ２２７.６０±２８.７６ ２０.２６±３.６２ ６５.１１±８.９３ ９０.３５±１１.８３ ２５.２４±２.９０

研究组 ４１ ２０２.７８±２６.０９ ２５６.４９±３２.４５ ５３.７１±６.３６ ６７.２１±７.１７ １１８.８７±１５.１２ ５１.６６±７.９５

ｔ ０.８０６ ４.２６６ ２９.２６８ １.１７４ ９.５１２ １９.９９１

Ｐ ０.４２３ ０.０００ ０.０００ ０.２４４ ０.０００ ０.０００

２.４　 两组治疗前后胃肠动力的比较:治疗前ꎬ两组胃

肠动力比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两
组胃动素、ＭＩ、ΔＡ / Ａ、Ｆ 水平均上升ꎬＴ１ / ２ 均降低ꎬ研

究组胃肠动力治疗前后差值大于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 ４　 两组治疗前后胃肠动力的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
ＭＩ

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值
ΔＡ / Ａ

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值

对照组 ４１ １.２３±０.１５ ２.３０±０.２９ １.０７±０.１４ ０.８０±０.１１ １.２６±０.１６ ０.４６±０.０５

研究组 ４１ １.２０±０.１４ ２.８９±０.３６ １.６９±０.２２ ０.８３±０.１２ １.４５±０.１８ ０.６２±０.０６

ｔ ０.９３６ ８.１７２ １５.２２４ １.１８０ ５.０５２ １３.１１７

组别 例数
Ｆ(次 / ２ｍｉｎ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值
Ｔ１ / ２(ｍｉｎ)

治疗前　 　 治疗后　 　 治疗前后差值

对照组 ４１ １.５９±０.１９ １.９０±０.２４ ０.３１±０.０５ ８４.０４±１０.２９ ５１.０６±６.３９ ３２.９８±３.９０

研究组 ４１ １.５７±０.１７ ２.６８±０.３３ １.１１±０.１６ ８２.９９±１０.７４ ４４.２７±５.５２ ３８.７２±５.２２

ｔ ０.５０２ １２.２４０ ３０.５５８ ０.４５２ ５.１４９ ５.６４１

２.５　 两组不良反应发生情况比较:用药期间ꎬ两组均

未见明显不良反应ꎮ
３　 讨　 论

功能性消化不良是一种临床常见综合征ꎬ预后较

为良好ꎬ但其病程相对较长ꎬ容易反复ꎮ 促胃动力剂为

此类疾病的首选药物ꎬ其中莫沙比利能够促进胃促进

消化道的动力ꎬ且对大脑突触膜上的相关受体无亲和

性ꎬ不存在锥体外系的系列不良反应ꎮ 但本研究结果

显示莫沙比利治疗的功能性消化不良患者总有效率较

低ꎬ血清指标虽有一定改善ꎬ但未达到正常值ꎬ提示其

临床效果有限ꎮ
马来酸曲美布汀在消化道中有抑制和兴奋的双重

作用ꎬ胃肠道为高动力状态时马来酸曲美布汀能够降

低神经兴奋作用ꎬ抑制胆碱能神经ꎬ抑制胃肠运动[４]ꎮ
胃肠道处于低动力时马来酸曲美布汀又可激活阿片 μ
受体ꎬ抑制肾上腺素受体ꎬ促进乙酰胆碱的释放ꎮ 目前

研究报道[５]ꎬ马来酸曲美布汀能够改善胃容受性ꎬ增
加舒张能力ꎮ 研究表明[６]ꎬ马来酸曲美布汀治疗功能

性消化不良的近期效果确切ꎮ 目前临床多为莫沙必

利、马来酸曲美布汀的单一用药ꎬ二者联合是否增加疗

效尚未明确ꎮ 本研究结果显示:联合马来酸曲美布汀

治疗组总有效率相对较ꎬ说明二者联合治疗更有利于

提高临床效果ꎬ促进患者恢复ꎮ
研究表明[７] 多种细胞因子参与功能性消化不良

的发生发展ꎬ５－ＨＴ 是机体神经调节物ꎬ能够于十二指

肠、胃窦中广泛分布ꎬ受体可分布于胃肠道多个组织

间ꎬ其与受体结合后能够影响胃肠道的运动ꎮ ＮＯ 是

新型的细胞效应及信使分子ꎬ结构比较简单ꎬ能够导致

胃窦动力下降ꎬ延迟胃排空ꎬ且能够影响胃肠道的顺应

性ꎬ生理浓度的 ＮＯ 能够胃肠胃底的正常张力ꎬ其浓度

过高能够导致胃部舒张功能出现异常ꎮ ＳＰ 作为一种

胃肠肽能够于胃肠道及肠神经系统中广泛分布ꎬ通过

神经递质或者激素作用调节胃肠道的相关运动ꎬ能够

促进胃肠的环行肌与纵行肌发生收缩ꎬ且可利于胃肠

道平滑肌收缩力增强ꎮ 本研究结果显示:联合马来酸

曲美布汀治疗后 ５－ＨＴ 及 ＮＯ 均显著下降ꎬＳＰ 明显上

升ꎬ且联合治疗组治疗前后差值改变更为明显ꎬ说明马

来酸曲美布汀能够通过调控功能性消化不良的发病机

制达到治疗疾病的目的ꎬ缓解病情ꎮ 有关临床显示[８]

功能性消化不良患者存在明显胃肠激素和胃动力异

常ꎮ ＭＴＬ 是肽类相关激素ꎬ主要来自于十二指肠的 Ｍ
细胞ꎬ能够结合小肠及胃部受体ꎬ确保胃肠道的正常动

力ꎮ ＡＳ 能够分泌三磷酸肌醇ꎬ刺激胃窦平滑肌的收缩

反应ꎬＧＡＳ 水平下降导致胃肠功能紊乱ꎮ ＭＩ、ΔＡ / Ａ、
Ｆ、Ｔ１ / ２ 也是胃肠动力的常用检测指标ꎬ其操作简单易

于患者耐受ꎬ能够客观反映胃部电节律有无异常ꎮ 本

研究结果显示:联合马来酸曲美布汀治疗后胃肠激素

和胃肠动力的改善情况显著优于莫沙比利组ꎬ说明二

者联合在调节功能性消化不良患者胃肠激素分泌上有

明显优势ꎬ能够纠正胃肠道的异常运动ꎬ促进其对食物

的消化与吸收ꎬ且用药期间均未见明显不良反应ꎬ安全

性均较高ꎮ
综上所述ꎬ马来酸曲美布汀联合莫沙比利治疗功

能性消化不良的治疗效果优于单用莫沙比利治疗ꎬ可
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能与其有效调节患者血清 ５－ＨＴ、ＮＯ、ＳＰ 水平并改善

胃肠激素有关ꎮ
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卡前列素氨丁三醇应用于高危妊娠产后出血的临床效果研究
梁红艳

(河北省围场满族蒙古族自治县医院ꎬ　 河北　 围场　 ０６８４５０)

【摘　 要】 目的:探讨卡前列素氨丁三醇应用于高危妊娠产后出血的临床效果ꎮ 方法:本研究选取

２０１８ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月期间于我院分娩的 ５０ 例高危妊娠产妇为研究对象ꎬ采用随机数字法将其分

为两组(ｎ＝ ２５)ꎬ两组均于经腰硬联合麻醉处理后实施剖宫产手术:胎儿娩出后ꎬ对照组受试产妇宫体

内注射 １０Ｕ 缩宫素、术毕予米索前列醇片塞肛治疗ꎬ观察组宫体内注射 １０Ｕ 缩宫素后使用 １ｍＬ 卡前列

素氨丁三醇注射液治疗ꎮ 结果:分娩后 ２４ｈꎬ两组受试产妇收缩压、舒张压水平差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ血红蛋白水平均低于分娩前(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组产妇术中、产后 ２ｈ、２４ｈ 出血量均低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ产后 ２４ｈ 血红蛋白水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:卡前列素氨丁三醇可有效减少高危妊娠剖

宫产术中、术后出血量ꎮ
【关键词】 　 卡前列素氨丁三醇ꎻ　 高危妊娠ꎻ　 产后出血
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