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摘 要：【目的】观察吗丁啉、雷尼替丁加中药宽中理气汤治疗功能性消化不良 & ’( )的疗效和对胃动素、胃
泌素的影响。【方法】将 "*$例 ’(患者随机分成中药治疗组 &宽中理气汤+ ! , -* )、西药治疗组 &吗丁啉、雷尼替
丁+ ! , -* )和中西医结合治疗组 &吗丁啉、雷尼替丁加中药宽中理气汤+ ! , -- ) + 疗程 - 周，观察治疗前后症状，
并测定血清胃动素及胃泌素的含量变化。【结果】中西医结合组的疗效指数（#!. /0）和有效率（1/. /0）明显高
于单用中药组（2#. "0、/1. "0）或单用西药组（2#. 20、/2. /0）；治疗前 ’(患者的血清胃动素（"1!. 2 3 -2. /）

与胃泌素（12. " 3 %!. /）水平明显低于正常对照组（*%2. 2 3 !#. -，"2*. " 3 %#. /），* 种疗法都能升高血清胃动素
与胃泌素水平，而以中西医结合组的作用最好（胃动素与胃泌素平均升高 !#. 1，*-. *），优于单用中药组（*$. #，

"*. !）或单用西药组 & "/. "，"/. % )。【结论】吗丁啉、雷尼替丁和中药宽中理气汤是治疗 ’(的有效药物+ 中西药联
合应用可进一步提高 ’(的治疗效果，更有效地促进胃肠道的功能。
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!"#陈欣童，等 $ 吗丁啉、雷尼替丁加中药宽中理气汤治疗功能性消化不良的临床对比观察

对功能性消化不良 % &’()*+,(-. /012321+-，456的
临床和实验研究是近年来国内外消化病研究的热

点。我们曾报道采用中西医结合治疗 4578 9。本文依

据国内最新诊疗标准，并扩大临床病例，观察中西

医结合治疗 45的疗效，并与单用西药吗丁啉和雷
尼替丁、单用中药宽中理气汤进行比较，同时从胃

动素和胃泌素的角度探讨其机理，报道如下。

8 资料与方法

8: 8 病例资料
本次观察病人 8;< 例，为 =<<=年 ! 月至 =<<;

年 88月我院中医科住院或门诊病人>男 ?;例>女
""例@年龄 =< A B#岁>平均 !;: B岁@病程 ?月 A =<
月。经胃镜、C超等项检查>符合 45诊断标准 7 = 9。

8: = 诊断标准
!在过去 8 年内至少持续 8个月或间断发作

累计达 ;个月的上腹正中疼痛或不适 %如上腹胀、
早饱、嗳气、恶心等 6 @"上腹痛和不适与排便无
关 > 不能在排便后缓解 > 亦未见有粪便次数和性

状的改变 @ #生化、内镜、影像等理化检查排除了
可解释上述症状的器质性病变。

8: ; 症状分级标准积分
所有症状分为轻、中、重 ;级> 主症分别记 =、

!、B分>次症分别记 8、=、;分>无症状记 <分。症状
的分级标准：轻：症状轻微>不影响工作、生活>可以
忍受；中：症状较重> 已影响工作、生活> 尚能忍受；
重：症状严重>妨碍工作、生活>难以忍受 7 = 9。

8: ! 治疗方法
病例随机分为 ;组，!中药组每天单服中药复

方宽中理气汤 %自拟 6 >由枳实、陈皮、白术、木香、大
腹皮各 8< D、谷芽、鸡内金各 =< D、山楂、海螵蛸、党
参、茯苓、半夏各 8? D、炙甘草 ? D组成@ 水煎服>每
日一剂。"西药组每天服吗丁啉 8< ED，;次 F / %餐
前 ;< E+( 6 >雷尼替丁 <: 8? D，=次 F /。#中西医结
合治疗组：上述中药西药并用。疗程 !周，每例患者
在治疗前后由同一医师填写临床观察表，疗程完成

后作疗效评估。治疗前 ;组病例资料经方差分析无
显著性差异 （! G <: <?）> 具有齐同可比性，见表
8。

表 8 治疗前 ; 组病例资料的比较
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8: ? 疗效评定标准
根据治疗前、后的症状积分计算疗效指数，疗

效指数 U %疗前症状积分—疗后症状积分 6 F疗前
症状积分 V 8<<W。临床痊愈：主要症状基本消失>
疗效指数’#<W @显效：主要症状明显减轻>疗效指
数’B<W A X #<W @ 有效：主要症状减轻> 疗效指
数’;<W A X B<W @ 无效：主要症状无减轻> 疗效
指数 X ;<W。
8: B 胃动素、胃泌素测定
患者在治疗前后各抽血一次检测胃动素、胃泌

素，并设健康人 ;<例为正常对照组。于清晨空腹时
抽取静脉血 = EY，分离血清，放射免疫法测定胃动
素、胃泌素含量。胃泌素、胃动素药盒采用东亚免疫

技术研究所产品，批内变异 JZ X 8<W > 批间变异

JZ X 8?W，实验方法均按说明书方法操作，用
4[\=<<Q]M $放射免疫计数器 （西安核仪器厂）测
定。

8: " 数据统计
数据统计采用 M]MM8<: <软件，计数资料用 !=

检验，计量资料用方差分析。

= 结 果

=: 8 ;种疗法临床疗效比较
各组治疗 !周后> 疗效见表 => 可见中西医结

合组的症状改善程度（症状积分差值，=B: ? S ": =）、
疗效指数（Q?: "W）和有效率（#": "W）明显高于单
用中药组（8#: " S ": 8、BQ: 8W、"#: 8W）或单用西药
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表 - . 组临床疗效比较
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2’3()4+= >5&< 9’3057)&5’7 &<+4)(? *4’:(，@）! A #B #%，-）! A #B #@，.）! A #B ##@

-B - .种疗法对血清胃动素与胃泌素的影响
治 疗 前 . 组 CD 患 者 总 的 血 清 胃 动 素

E（@F%B G H !GB I）7* J K L 与胃泌素 E（FGB @ H -%B I）
7* J K L 水平明显低于正常对照组 E（.-GB G H %"B ! ,
$ @G.B @ H -"B I）7* J K L，经 "检验 ! # #B #@；治疗
前 .组胃动素和胃泌素水平，经方差分析无显著性

差异（! M #B #%）N 具有齐同可比性。.种疗法都能
不同程度地升高血清胃动素与胃泌素水平，而以中

西医结合组的作用最好，优于单用中药组或单用西

药组，治疗前后差值 . 组间差异有显著性 $ ! #
#B #% O #B ##@ ,，见表 .。
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组（@IB - H GB "、G"B GR、IGB IR），方差分析和 !-检 验显示差异有显著性意义 $ ! A #B #% O #B ##@ ,。

表 . .组 CD患者血清胃动素、胃泌素的比较
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. 讨 论

功能性消化不良是一组以餐后上腹部胀满隐

痛N 嗳气恶心N 纳呆食少等为主要表现的临床综合
征，在临床上极为常见，而且容易反复发作。西药虽

然对其有一定疗效N 但长期疗效并不理想N 且有一
定不良反应。我们应用中药复方宽中理气汤联合西

药治疗 CD患者 !!例 N 并与单用中药组和单用西
药组作对照观察。西药组中吗丁啉可促进胃排空N
增加胃近端收缩力及十二指肠协调运动 $但对十二
指肠以下肠道无促进作用 ,；雷尼替丁为 X-受体拮

抗剂N 可抑制胃酸分泌N 降低胃酸浓度而减少胃酸
对胃壁刺激N使腹胀、嗳气、反酸等症状得到改善。

中药组以健脾理气为主的中药复方宽中理气汤进

行治疗。据现代中药药理研究 E . L：党参、白术、茯苓、

炙甘草有增强消化吸收功能N 调节消化道平滑肌张
力以及保护胃黏膜作用Y 枳实、陈皮、大腹皮、木香
能兴奋胃肠平滑肌N 增强胃肠运动Y 木香加速胃的
排空时间N 升高血中胃动素水平N 木香刺激胃黏膜
产生内源性胃动素N加速胃排空 E ! L。鸡内金、山楂有

促进消化液分泌及增强胃肠蠕动功能Y 半夏有止呕
及显著增强胃肠蠕动作用Y 白术能使正常小肠张力
增高N使麻痹肠管振幅加大N 恢复节律性收缩N故能
纠正胃肠运动减弱N 使腹胀N 痞满得以解除Y海螵蛸
有抗酸作用。全方共起宽中理气N增强胃肠运动N消
痞消胀、止呕、消除嗳气、帮助消化、抗酸、保护胃黏

Z?3(&’36 57&+*4)1
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