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·论著·

　 　 目 前 ， 临 床 治 疗 功 能 性 消 化 不 良 ( f u n c t i o n a l 
dyspepsia，FD)主要采用药物治疗的方式，其中马来酸曲美
布汀可通过双向调节胃肠道功能及选择性作用离子通道，进
而有利于患者食欲不振、嗳气、腹痛等症状的改善[1]。但FD
患者多伴有不同程度的抑郁焦虑状态，而舒肝颗粒作为中成
药的一种，主要发挥疏肝解郁的作用，可有效改善其精神状
态，从而缓解FD相关症状，与马来酸曲美布汀联合后达到互
补共赢的目的[2]。基于此，本研究探究了舒肝颗粒联合马来酸
曲美布汀治疗对FD患者胃动力指标及胃窦黏膜的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年12月于我院接受治
疗的102例FD患者为受试对象，随机数字表法分为观察组与
对照组，各51例。本研究已获得医院伦理会员会批准。观察

组男26例，女25例，年龄33~55岁，平均年龄(43.52±6.17)
岁，病程2~6年，平均病程(3.26±1.23)年；对照组男28例，
女23例，年龄35~55岁，平均年龄(43.25±6.21)岁，病程2~6
年，平均病程(3.31±1.05)年。两组患者一般临床资料比较均
无统计学意义(P均>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：罗马Ⅲ中有关FD诊断标准者；标准液体营养
胃负荷试验和超声胃排空检测存在胃动力障碍等；自愿签署
知情同意书。
　　排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并严重内分泌疾病
者；对研究内使用的药物存在过敏反应者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  对照组给予马来酸曲美布汀治疗：口服马来
酸曲美布汀片(生产企业：天津田边制药有限公司，规格：
100mg×20s，国药准字：H20030290)，0.1~0.2g/次，3次/
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Abstract: Objective  To observe the effects of Shugan granule combined with trimebutine maleate on gastric motility indexes and gastric antral mucosa in 
patients with functional dyspepsia (FD). Methods  102 FD patients in our hospital were randomly divided into observation and control groups, 
with 51 cases in each group. The control group was treated with trimebutine maleate, and the observation group was treated with Shugan 
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d，根据年龄、症状适当增减剂量；观察组在对照组基础上予
以舒肝颗粒治疗：口服舒肝颗粒(生产企业：昆明中药厂有限
公司，规格：3g×10袋，国药准字：Z53021161)3g/次，2
次/d，用温开水或姜汤送服。
1.2.2 指标检测方法  于治疗前及治疗8周后检测，检测前禁食
12h，取仰卧位，经鼻插入测压导管，均开口于胃窦，在空
腹条件下记录压力波3h，于5min内给予流食记录2h，完成
检测，并对其得到的压力波图像进行分析，记录消化食物期
间移行性复合运动波数量及餐后胃窦收缩幅度(P)、收缩频率
(F)、运动指数(MⅠ)，其中MI=log[振幅总和×(移行性复合运
动波数量+1)]。行常规静脉采血5mL置于抗凝管，以3000r/min
离心血样10min，提取血清并于-70℃条件下保存待测；采用

选择酶联免疫法测定两组胃泌素(GAS)水平，采用硝酸还原酶
法测定生长抑素(SS)水平。
1.3 观察指标  比较两组治疗前及治疗8周后的胃动力指标(P、
F、MⅠ)、胃窦黏膜指标(GAS、SS)水平变化。
1.4 数据分析  采用SPSS 18.0统计学软件分析数据，计量资料
用(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内不同时
间点比较，采用配对样本t检验；P<0.05时为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 胃动力指标比较  治疗8周后，两组患者P、F、MⅠ水平
较治疗前均显著上升(P均<0.05)，且观察组明显高于对照组
(P<0.05)，见表1。

2.2 胃窦黏膜指标比较  治疗8周后，两组患者GAS较治疗前
均显著上升(P<0.05)，且观察组明显高于对照组(P<0.05)；

SS较治疗前均显著下降(P<0.05)，且观察组明显低于对照组
(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者GAS、SS比较(x-±s)
组别	                                                                            时间	                                                             GAS(ng/L)	                                                                      SS(pg/ml)

观察组(n=51)	                                                    治疗前	                                                             49.26±9.48	                                                  9.16±1.12

	                                                                        治疗8周后	                                                             102.85±13.08*,△	                                                  4.26±1.59*,△

对照组(n=51)	                                                    治疗前	                                                             49.16±7.59	                                                  9.06±1.65

	                                                                        治疗8周后	                                                              82.26±9.14*	                                                  6.58±1.49*

2.3 不良反应情况比较  治疗期间，观察组出现疲倦3例、口渴
2例，心动过速1例，不良反应总发生率为(6/51)11.76%，而
对照组中疲倦1例，头晕1例，口渴3例，心动过速2例，不良
反应总发生率为(7/51)13.73%，两组之间比较无统计学意义
(χ2=0.088，P>0.05)。

3  讨   论
　　功能性消化不良(FD)作为胃肠运动功能紊乱性疾病的一
种，因胃肠动力障碍、内脏感觉过敏、胃底对事物的受容性
下降等引起，流行病学研究显示我国FD患者占胃肠疾病专
科门诊的50%以上，寻找安全有效的治疗方案已成为现临床
消化内科医师共同面临的主要问题[3]。目前，临床治疗FD主
要以抑酸药物、促胃肠动力药物、保护胃黏膜药物等为主，
但随着研究的不断深入，诸多学者还发现，FD患者除上腹烧
灼痛、餐后饱胀、嗳气等临床表现外，还伴有一定程度的焦
虑、抑郁、失眠等精神症状，需引起重视[4]。沈金花等[5]研究
发现，FD患者焦虑自测量表(SAS)和抑郁自测量表(SDS)评分

明显高于健康组，且与血清为促生长素水平呈负相关。基于
上述所说，现临床治疗目的不仅局限于对其胃肠道功能的恢
复，且还应重视心理状态的改善，因此，临床联合抗焦虑抑
郁药物从不同途径作用共同改善FD患者临床症状的同时提高
疗效。
　　本研究结果显示，两种药物联合后的效果更佳，更有利
于患者胃动力及胃窦黏膜的恢复，分析原因，可能是因为马
来酸曲美布汀属于促胃肠动力药的一种，于我国2000年开始
应用于临床治疗，其主要作用机制包括对患者消化道平滑肌
上的钙、钾离子通道选择性作用，进而调节离子的浓度，促
进胃肠道运动的恢复，另外还可对胃肠道相关神经丛阿片受
体发挥作用，当其胃肠道处于高动力状态时，该药物则可通
过К阿片样受体激动剂形式抑制神经兴奋，并阻滞乙酰胆碱
的释放，进而降低胃肠道运动，而当胃肠道处于低动力状态
时，则通过刺激阿片μ受体增加乙酰胆碱的释放，进而提高胃
肠道运动，具有抑制及兴奋的双重效果，且口服后经过外周
神经发挥药效，较以往用药在不良反应方面更轻。在此基础

表1 两组患者P、F、MI水平比较(x-±s)
组别	                                                  时间	                                         P(mmkg)	                                                            F(次/h)	                                                           MⅠ

观察组(n=51)	                          治疗前	                                      21.26±5.48	                                   41.38±5.45	                                                10.16±1.12

	                                              治疗8周后	                  50.35±6.08*,△	                                   72.84±8.18*,△	                            15.26±2.59*,△

对照组(n=51)	                          治疗前	                                      21.16±4.59	                                   41.28±6.42	                                                10.26±1.25

	                                              治疗8周后	                 43.26±3.34*	                                   59.52±7.14*	                                                12.58±2.49*

注：*表示与同组治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；△表示与对照组治疗8周后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

（下转第 102  页）
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加[9]。新疆维吾尔族T2DM患者肠道中具核梭杆菌水平可能与
该民族T2DM患者的糖脂代谢紊乱密切相关[10]。
　　众所周知，糖尿病治疗包括：饮食、运动、药物、监测
以及教育等五架马车，而生活方式的改变(饮食+运动)是2型
糖尿病患者的基础治疗。糖尿病饮食可以降低机体内胰岛细
胞的负荷，可更好地控制血糖[11]；运动能提高组织对糖的利
用率，改善胰岛素抵抗[12]。部分研究发现调整饮食结构有利
于2型尿病肠道菌群的改善。白钰等[13]研究发现经高膳食纤维
低 GI(升糖指数)饮食干预后，拟杆菌属、双歧杆菌和乳酸杆
菌数量增加，可纠正 T2DM患者的肠道菌群失衡[13]。膳食纤
维可促进双歧杆菌生长，利于肠道的菌群失衡的纠正[14]。
　　运动可调节菌群结构和平衡，使有益菌群的数量和肠道
菌群的丰度增加，从而降低血糖。 国外研究发现，糖尿病小
鼠运动干预后，甲烷短杆菌、拟杆菌属及梭菌属的数量均发
生改变，改善了肠道菌群[15]。
　　本研究对于新诊断的2型糖尿病患者，通过生活方式的改
善(饮食+运动)，从门、纲、目、科、属各级均减少了新发的
2型糖尿病患者梭杆菌的丰度，从临床效果体重减轻3.4kg，
空腹及餐后血糖也下降明显，糖化血红蛋白下降0.9%，改善
了胰岛素抵抗，这与文献报道2型糖尿病的梭杆菌丰度增加，
与降糖药物-阿卡波糖治疗达到相似的结果[11, 16]。生活方式的
改变可以达到较好的降糖、减重的疗效，推测其机制可能与
生活方式改善后，调整了饮食结构，增加膳食纤维的摄入，
控制碳水化合物的摄入量，导致肠道菌群发生变化有关[17]。
　　本研究还存在以下不足：本研究仅观察糖尿病病人生活
方式改变自身前后对照，没有设置正常人进行对照研究。同
时本研究病例样本量不足够大，可能会导致研究结果存在部
分偏倚。本研究仅观察了生活方式改变可以改善2型糖尿病患
者肠道菌群，改善了临床各指标，但对肠道菌群改善与临床
结局改善之间的机制并未深入探讨。
　　综上所述，肠道菌群失调是2型糖尿病发病机制之一。
对于新诊的2型通过生活方式管理可以改善2型糖尿病患者
肠道菌群，同时减轻体重并降低患者空腹、餐后血糖以及
HbA1C%，改善胰岛素抵抗，是2型糖尿病患者有效的治疗方
法之一。
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上，舒肝颗粒属于中成药，现代药理学研究显示当归对肠平
滑肌痉挛具有抑制作用，还具有较强的抗炎及镇痛效果，白
芍中白芍总苷可镇痛、镇静、抗炎、增强免疫力，还可预防
因情绪引起的消化道溃疡等，柴胡皂苷对应激性胃溃疡具有
保护作用，香附可抑制平滑肌收缩，茯苓酸可促进血管内皮
细胞因子的生成，起到缓解胃肠道循环障碍的效果，且诸上
药物合用于中医学中具有清热解毒、疏肝解郁的功效。另外
治疗期间，两组之间不良反应总发生率比较无统计学意义，
表明两种治疗方案均具有较为理想的安全性。
　　综上所述，舒肝颗粒联合马来酸曲美布汀治疗FD疗效显

著，可促进胃动力恢复的同时保护胃窦黏膜，值得推广。
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