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摘 要:目的 观察莫沙必利联合阿普唑仑治疗功能性消化不良(FD)临床疗效。方法 将120例FD患者随机分为对

照组和观察组,每组均为60例。对照组每日口服3次莫沙必利,每次5mg;观察组在对照组基础上每日加服3次阿普唑

仑,每次5mg,连续治疗4周后,观察和比较两组的临床疗效、治疗前后症状评分以及不良反应情况。结果 观察组治

疗后总有效率83.33%,显著高于对照组(61.67%)(P<0.05);暧气、反酸、烧心、食欲不振、恶心呕吐和上腹不适等临

床症状评分和总评分显著低于治疗前和对照组治疗后,其中观察组总评分(5.80±3.54)分,显著低于对照组(9.27±
5.10)分(P<0.05)。结论 莫沙必利联合阿普唑仑能显著改善功能性消化不良患者临床症状,缓解紧张焦虑情绪,综
合临床疗效显著优于单用莫沙必利。
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  Abstract: Objective ToobservetheclinicalcurativeeffectofMosapridecombinedwithAlprazolamin
thetreatmentoffunctionaldyspepsia(FD). Methods Atotalof120patientswithFDwererandomlyas-
signedtoacontrolgroup(n=60)andanobservationgroup(n=60).Patientsinthecontrolgroupreceived
oralMosapride5mg,3timesaday,whilepatientsoftheobservationgroupwasgivenoralMosapride5mg+
oralAlprazolam5mg,3timesaday.Theclinicalefficacy,symptomscoresandadversereactionofthetwo
groupswereobservedandcomparedbeforeandafter4-weektreatment. Results Theobservationgroup
hadsignificantlyhigherresponserate(83.33%)thanthecontrolgroup(61.67%)(P<0.05).Theobserva-
tiongrouphadsignificantlylowereructation,acidregurgitation,heartburn,anorexia,nauseavomitingandep-
igastricdiscomfortsymptomscoresandtotalscorethanpre-treatmentandthecontrolgroupofpost-treat-
ment;theobservationgroupexhibitedsignificantlylowertotalsymptomscore(5.80±3.54)comparedtothe
controlgroup(9.27±5.10)(P<0.05). Conclusion MosapridecombinedwithAlprazolamcansignificant-
lyimprovethesymptomsofthepatientswithfunctionaldyspepsiaandalleviateanxiety,itscomplexclinicalef-
ficacyisbetterthanuseofMosapridealone.
  Keywords: Mosapride;Alprazolam;dyspepsia

  功能性消化不良(Functionaldyspepsia,FD)是一种常见的
功能性胃肠疾病,发病率高达23.5%~40%[1]。FD患者常会
出现食欲不振、恶心、腹痛、腹胀、腹泻以及便秘等临床症状,且
常伴有失眠、健忘、焦虑、神经过敏、注意力不集中等精神症
状[2]。FD的发病机制尚不完全清楚,以往临床上一般采取胃
肠道调节药物对FD治疗。近年来研究发现FD的发病与焦
虑、抑郁等精神因素有关[3]。因此,本研究在采用传统胃肠道
调节药物莫沙必利治疗基础上联合抗焦虑、抑郁等精神药物阿
普唑仑对FD进行治疗,取得理想的疗效,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院近两年来收治的FD患者120例,入
选标准为:符合罗马Ⅱ有关FD的诊断标准[4],并经超声和化
验检查确诊,且幽门螺杆菌呼吸实验为阴性的患者。排除标
准:排除孕妇、哺乳期及伴肠易激综合征的病例。入选的病例
中男性57例,女性63例,年龄21~67岁,中位年龄(42.18±
6.52)岁,病程6个月~5年,平均(2.50±0.50)年。随机将病
例分为对照组和观察组,每组均为60例。两组在年龄、性别
比、病程及患病程度差异均无统计学意义,具有可比性(P >
0.05),见表1。

表1 两组一般临床资料比较

组别 n
男/女
(n)

年龄
(췍x±s,岁)

病程
(췍x±s,年)

患病程度(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 60 28/32 42.23±6.60 2.45±0.53 22 27 11
观察组 60 29/31 42.15±6.62 2.52±0.48 23 28 9

χ2/t 0.03 0.07 0.76 0.24
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 研究方法 对照组患者每日口服莫沙必利,3次/日,每次

5mg;观察组在对照组基础上,每日加服阿普唑仑,每日0.4~
0.8mg,每天晚上服用,必要时晨间加服0.4mg,连续服用2
周为1个疗程。两组患者治疗期间和治疗后均禁烟、酒,避免

辛、辣等刺激性食物,建立良好的生活习惯和作息习惯,避免使

用损伤胃肠黏膜的药物,同时给予心理支持等。
1.3 观察指标及疗效标准 治疗1个疗程后观察和比较两组

患者的临床疗效、治疗前后症状评分及不良反应情况。疗效标
准参照熊瑛等[5]文献中公布的标准,显效:治疗后FD临床症

状完全消失或明显减轻;有效:治疗后FD临床症状减轻或改
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善;无效:治疗后FD临床症状无改善甚至加重。总有效率(%)
=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。治疗后症状评分
标准采用Glasgow[6]标准评分标准为:重、中、轻和无,分别记

3、2、1、0分,总积分为各部分之和。
1.4 统计学方法 采用统计软件SPSS13.0进行分析。计量
资料采用(췍x±s)表示,计数资料采用频数/率(n,%)表示。组
间比较采用χ2 或t检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治疗后总有效率(83.33%)
显著高于对照组(61.67%),差异具有统计学意义(P<0.05);
但两组显效率和有效率单独比较差异尚不具有统计学意义(P
>0.05),见表2。
2.2 两组症状评分比较 两组治疗前暧气、反酸、烧心、食欲

不振、恶心呕吐和上腹不适等临床症状评分和总评分差异无统
计学意义(P>0.05);两组治疗后各临床症状评分和总评分均
低于治疗前(P<0.05),且治疗后观察组各临床症状评分和总
评分均低于对照组(P<0.05),见表3。

表2 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 16(26.67) 21(35.00) 23(38.33) 37(61.67)
观察组 60 26(43.33) 24(40.00) 10(16.67) 50(83.33)

χ2 3.663 0.320 7.064 7.064
P 0.056 0.572 0.008 0.008

表3 两组临床症状评分情况比较 (췍x±s,分)

组别 n 暧气 反酸 烧心 食欲不振 恶心呕吐 上腹不适 总评分

对照组 60
 治疗前 2.77±0.50 2.80±0.28 2.83±0.40 2.85±0.41 2.77±0.30 2.73±0.31 15.31±3.12
 治疗后 1.69±0.46a 1.36±0.47a 1.48±0.49a 1.46±0.52a 1.54±0.31a 1.70±0.48a 9.27±5.10a

观察组 60
 治疗前 2.79±0.45 2.83±0.27 2.85±0.52 2.81±0.39 2.75±0.41 2.69±0.61 15.42±3.24
 治疗后 0.74±0.30ab 0.70±0.32ab 0.89±0.41ab 0.90±0.46ab 0.89±0.36ab 0.88±0.37ab 5.80±3.54ab

  注:与本组治疗前比较,a:P<0.05;与对照组治疗后比较,b:P<0.05

2.3 两组不良反应情况比较 两组均未出现严重不良反应。
对照组出现3例疲倦和乏力,2例口干和1例上腹不适病例,不
良反应发生率为6.67%(4/60),观察组仅出现2例疲倦和嗜睡
病例,不良反应率仅为3.33%(2/60)。两组不良反应率差异尚
不具有统计学意义(χ2=1.205,P=0.272)。
3 讨论

FD是一组常见的症状包括上腹疼痛或不适,没有器质性
疾病可以解释的消化不良。由于缺乏器质性疾病基础,FD给
常会给患者带来上消化道症状引发的不适,严重影响患者生活
质量,危害患者的健康[1]。FD其发病机制至今尚未完全清楚,
有研究认为胃、肠道的动力异常,焦虑、抑郁等精神因素与FD
发病有密切关联。胃及肠道的动力异常会造成胃排空障碍、胃
酸刺激及胃肠运动节律改变等,造成患者进食减少、消化吸收
效率降低,导致不同程度的营养不良[3]。

莫沙必利是一种选择性5-羟色胺4(5-HT4)受体激动
剂,其通过促进胃肠道胆碱能中间神经元及肌间神经丛的5-
HT4受体释放乙酰胆碱,促进胃肠运动。与此同时,莫沙必利
是一种广谱促动力药,可加强胃排空,促进胃肠蠕动,从而改善

FD者的胃肠道症状,但不影响胃酸的分泌[7]。王育平[7]采用
莫沙必利对FD进行治疗,总有效率达到62.0%,这表明莫沙
必利对FD具有一定的疗效。本研究同样单独采用莫沙必利对

FD进行治疗,结果与王育平结果相近。
应激和精神因素近年来被认为与FD的发病有密切联系。

一般认为焦虑、抑郁等精神因素导致情绪障碍,而情绪障碍又
加重肠胃动力障碍,形成恶性循环[8]。研究报道抗焦虑和抗抑
郁药物,可缓解FD患者临床症状。阿普唑仑是一种主要苯二

氮艹卓类抗焦虑和镇静催眠药。其作用于中枢神经系统的苯二氮

艹卓受体,加强中枢抑制性神经递质γ-氨基丁酸与其受体的结

合,促进氯通道开放,使细胞超极化,增强γ-氨基丁酸能神经
元所介导的突触抑制,使神经元的兴奋性降低[9]。Ladabaum
等[9]和马文青等[10]证实阿普唑仑对FD有效,能调节胃分泌紊
乱,改善FD患者临床症状。本研究采用莫沙必利联合阿普唑
仑对FD患者进行治疗,结果发现观察组总有效率为83.33%,
显著高于对照组;暧气、反酸、烧心、食欲不振、恶心呕吐和上腹
不适等临床症状评分和总评分显著低于治疗前和对照组,研究

结果与上述文献一致。
综合上述,我们认为莫沙必利联合阿普唑仑能显著改善

FD患者临床症状,缓解紧张焦虑情绪,综合临床疗效显著优于
单用莫沙必利。
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