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莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型功能性

消化不良患者的效果及对胃肠激素分泌的影响

梁
!

金

陕西省西安市中医医院医保办!陕西西安
F&--+&

!!

摘
!

要"目的
!

分析莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型功能性消化不良$

A\

%患者的临床疗效及

对胃肠激素分泌的影响&方法
!

选取该院
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&+

月收治的肝郁脾虚型
A\

患者
&%E

例作为

研究对象!按随机数字表法分为中西医结合组'单纯西药组和单纯中药组!每组
GE

例!其中单纯西药组采用莫

沙必利片治疗!单纯中药组给予疏肝健脾汤治疗!中西医结合组除了给予莫沙必利片之外联用疏肝健脾汤治

疗&连续治疗
G

周后!观察并比较各组治疗前后的中医症状积分'血清胃肠激素的变化情况!记录临床效果和

不良反应发生情况&结果
!

治疗后!中西医结合组患者的临床疗效整体上优于单纯西药组及单纯中药组患者

$

$

%

-,-E

%&中西医结合组总有效率为
CC,C;b

!单纯西药组为
.C,C;b

!单纯中药组为
FE,E.b

!各组差异有统

计学意义$

$

%

-,-E

%#中西医结合组不良反应发生率为
&%,%%b

!单纯西药组为
&&,&&b

!单纯中药组为
C,C;b

!

各组差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&各组治疗前中医症状积分和胃肠激素水平比较差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%#治疗后各组中医症状积分和胃肠激素水平均有改善!且中西医结合组的中医症状积分和胃肠激素水平

明显优于单纯西药组及单纯中药组$

$

%

-,-E

%!而单纯西药组与单纯中药组患者组间比较中医症状积分和胃肠

激素水平差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型
A\

患者临床效

果显著!可调节胃肠激素分泌!明显改善中医症状!用药安全性较好&

关键词"莫沙必利片#

!

疏肝健脾汤#

!

肝郁脾虚#

!

功能性消化不良#

!

胃肠激素

中图法分类号"

#EF%,;

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++GG$-%

!!

功能性消化不良%

A\

&是难治的非器质性病变的

消化道疾病#在临床上较为常见#临床表现复杂多

样)

&$+

*

#现阶段临床上缺乏特异性治疗方法#一般以缓

解症状为目标#主要给予促胃肠动力+抑酸药物+抗抑

郁等对症治疗)

%$G

*

(在祖国医学中#认为本病以肝郁

脾虚型为主#主要病机是肝气郁结+胃失和降+脾脏运

化功能虚弱#治以疏肝健脾+抑木扶土为原则(为此#

本研究观察了莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗
A\

患

者的疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&+

月收治的肝郁脾虚型
A\

患者
&%E

例作为研究对象(

西医诊断标准参照/功能性胃肠病罗马
2

诊断标

准0

)

E

*

$中医诊断参照/中药新药临床指导研究原

则0

)

.

*中有关肝郁脾虚型
A\

的诊断标准#临床症状表

现为胃脘部不适+或伴烧灼感+上腹痛+喜叹气+食欲

差+反酸+面色萎黄+口干口苦或有口臭+舌质淡+可伴

齿痕#苔黄白腻#脉弦弱(纳入标准!%

&

&确诊为肝郁

脾虚型
A\

$%

+

&

&

个月内未给予抑酸等有关药物治疗$

%

%

&患者有良好依从性#配合中药汤剂口服(排除标

准!%

&

&消化道溃疡或出血者$%

+

&有腹部手术史者$

%

%

&胃黏膜有重度异型增生者$%

G

&肠道梗阻者$%

E

&妊

娠期及哺乳期妇女$%

.

&合并肿瘤+血液系统+免疫系

统疾病者$%

F

&精神系统疾病者$%

C

&过敏体质者(

所有
A\

患者按随机数字表法分为中西医结合

组+单纯西药组和单纯中药组#每组
GE

例(其中中西

'
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医结合组男
+G

例+女
+&

例#年龄
+E

$

.E

岁+平均

%

G+,%D%,E

&岁#病程
-,E

$

E

年+平均%

%,+&D-,&+

&

年$单纯西药组中男
+.

例+女
&;

例#年龄
+.

$

.%

岁+

平均%

G%,%D+,C

&岁#病程
-,F

$

.

年+平均%

%,G;D

-,+E

&年$单纯中药组中男
++

例+女
+%

例#年龄
+.

$

.E

岁+平均%

GG,CD%,&

&岁#病程
-,.

$

E

年+平均

%

%,C.D-,CE

&年(各组患者年龄+性别+病程等一般

资料之间差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

单纯西药组应用枸橼酸莫沙必利片%鲁

南贝特制药有限公司#国药准字
@&;;;-%&F

&三餐前

-,EH

服用#每次
E!

1

#每日
%

次(单纯中药组给予疏

肝健脾汤治疗#汤药组成!柴胡
&E

1

+党参
+-

1

+香附

&+

1

+炒白术
&+

1

+白芍
&E

1

+茯苓
&+

1

+丹参
&+

1

+清

半夏
;

1

+鸡内金
&E

1

+黄连
.

1

+砂仁
.

1

+香橼
&+

1

+

炙甘草
.

1

#每日
&

剂#水煎取汁
+--!'

#早晚分服

&--!'

(中西医结合组给予莫沙必利片联用疏肝健

脾汤#方法同前(各组均连续治疗
G

周(

$,'

!

观察指标
!

参照/中医病证诊断疗效标准0

)

F

*评

定疗效(显效!胃脘部不适感#腹胀+叹气等临床症状

消失$有效!临床症状好转$无效!临床表现无改善或

恶化(显效
B

有效为总有效(治疗前后中医症状积

分!参照中医症状积分量表)

C

*进行评定#症状越严重#

评分越高(治疗前后胃肠激素指标!治疗前及治疗
G

周后于清晨空腹采集肘部静脉血液
G!'

#分离血清#

检测方法采用放射免疫法#测定生长抑素和胃动素水

平(不良反应!观察并记录各组治疗期间不良反应发

生情况#主要包括头晕+倦怠等(

$,1

!

统计学处理
!

研究所得数据均应用
*=**++,-

统计软件分析(计量资料以
ED"

表示#两组间比较

采用
@

检验#多组间比较采用方差分析#计数资料以
0

%

b

&表示#组间比较采用
!

+ 检验#临床疗效比较采用

秩和检验$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

各组患者临床疗效不良反应对比
!

治疗后#中

西医结合组患者的临床疗效整体上优于单纯西药组

及单纯中药组患者%

$

%

-,-E

&(同时#中西医结合组

总有效率明显高于单纯西药组及单纯中药组#

%

组差

异有统计学意义%

$

%

-,-E

&(中西医结合组中有
.

例

发生不良反应#包括头晕
&

例#倦怠
+

例#口干
%

例#

不良反应发生率为
&%,%%b

$单纯西药组有
E

例发生

不良反应#包括头晕
&

例#倦怠
+

例#口干
+

例#不良

反应发生率为
&&,&&b

$单纯中药组有
G

例发生不良

反应#包括倦怠
+

例#口干
+

例#不良反应发生率为

C,C;b

$各组不良反应发生率比较#差异无统计学意

义%

$

$

-,-E

&(见表
&

(

表
&

!!

各组患者临床疗效与不良反应发生率对比'

0

#

b

$(

项目
0

显效 有效 无效 总有效率 不良反应发生率

中西医结合组
GE +&

%

G.,.F

&

&;

%

G+,++

&

E

%

&&,&&

&

G-

%

CC,C;

&

.

%

&%,%%

&

单纯西药组
GE &G

%

%&,&&

&

&F

%

%F,FC

&

&G

%

%&,&&

&

%&

%

.C,C;

&

E

%

&&,&&

&

单纯中药组
GE &.

%

%E,E.

&

&C

%

G-,--

&

&&

%

+G,GG

&

%G

%

FE,E.

&

G

%

C,C;

&

+

或
!

+

EF,+E% E,G-- -,GE-

$

%

-,-E -,-+ -,E&+

/,/

!

各组患者中医症状积分比较
!

如表
+

所示#各

组患者治疗前中医症状积分比较#差异无统计学意义

%

$

$

-,-E

&(治疗后各组患者中医症状积分均低于治

疗前%

$

%

-,-E

&#治疗后中医症状积分组间比较均有

明显差异#中西医结合组患者治疗后的中医症状积分

显著低于单纯西药组及单纯中药组#差异有统计学意

义%

$

%

-,-E

&#而单纯西药组与单纯中药组患者中医

症状积分组间比较#差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&(

表
+

!!

各组患者治疗前后中医症状积分比较#

ED"

&分$

项目
0

治疗前 治疗后
@ $

中西医结合组
GE ;,G;D%,-; .,&%D+,-& E,CG+

%

-,-&

单纯西药组
GE ;,.FD+,GF C,&&D+,+G %,&%C -,--+

单纯中药组
GE ;,F&D%,&F F,.;D&,;E &&,&-F

%

-,-&

( -,-F+ &-,%F;

$ -,;%-

%

-,-&

表
%

!!

各组患者治疗前后胃肠激素水平比较#

ED"

&

6

1

)

'

$

组别
0

时间 生长抑素 胃动素

中西医结合组
GE

治疗前
+.,EGD%,+C .E,%GD;,&;

治疗后
+&,-GD+,G-

"

FC,-.DC,%+

"

单纯西药组
GE

治疗前
+F,-%D+,.E ..,G%D&-,%E

治疗后
+G,&GD%,+&

"

F%,C;D.,%%

"

单纯中药组
GE

治疗前
+.,C%D%,;E .E,C%D&&,EE

治疗后
+E,%GD+,;&

"

F+,G;D;,.C

"

治疗前组间比较
(

&

-,+GE -,&+G

$

&

-,FC% -,CCG

治疗后组间比较
(

+

+F,-;% E,EC%

$

+ %

-,--& -,--E

!!

注!与组内治疗前比较#

"

$

%

-,-E

/,'

!

各组患者胃肠激素水平比较
!

各组患者治疗前

生长抑素和胃动素水平比较#差异无统计学意义%

$

$

'

EG++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!
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-,-E

&(治疗后各组患者生长抑素水平均低于治疗

前#胃动素水平均高于治疗前%

$

%

-,-E

&#治疗后胃肠

激素水平组间比较均有明显差异#中西医结合组患者

治疗后的生长抑素水平明显低于单纯西药组及单纯

中药组#胃动素水平明显高于单纯西药组及单纯中药

组#差异均有统计学意义%

$

%

-,-E

&#而单纯西药组与

单纯中药组患者胃肠激素水平组间比较#差异无统计

学意义%

$

$

-,-E

&(见表
%

(

'

!

讨
!!

论

!!

现如今#有关
A\

的发病机制尚未明确#发病因素

多样复杂(相关研究表示#生长抑素+胃动素等胃肠

激素在
A\

的发生+发展中发挥了重要作用)

;$&-

*

(其

中#胃动素作为消化道激素#在胃肠功能紊乱的状况

下其分泌水平会下降#以至于胃肠道蠕动功能异

常)

&&$&+

*

$生长抑素则可以调节胃动力#所以调节胃肠

激素水平具有重要意义(临床上治疗
A\

的方法通常

是抑制胃酸分泌+促胃动力+根除幽门螺杆菌等#虽取

得了一定治疗效果#但单独应用效果难以令人满意#

且长期应用存在一定不良反应)

&%$&G

*

(而中西医结合

治疗手段是治疗
A\

的优势方法#可提高患者的耐

受性(

中医学认为#

A\

可归为-痞满.-反酸.等范畴#病

变主要在于胃肠#与肝+脾二脏密切相关)

&E

*

(发病的

关键在于肝郁#致病因素是胃气不降#脾失健运#故予

以疏肝健脾汤联用莫沙必利片治疗)

&.

*

(疏肝健脾汤

具有疏肝解郁+健脾益胃之功效#方中白术健脾益气+

燥湿利水$茯苓渗湿利水+健脾$党参具有益气生津健
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