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曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易激综合征的临床研究 

黎曙明，谌美霞 
通城县人民医院，湖北 咸宁  437400  

摘  要：目的  探讨曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易激综合征的临床效果。方法  选取 2016 年 8 月—2017 年 8 月在通城县

人民医院治疗的肠易激综合征患者 76 例，随机分为对照组（36 例）和治疗组（40 例）。对照组口服奥替溴铵片，80 mg/次，

2 次/d。治疗组在对照组基础上餐前 30 min 口服马来酸曲美布汀片，200 mg/次，3 次/d。两组患者均持续治疗 4 周。观察两

组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状改善时间及 P 物质（SP）、生长抑素（SS）和神经肽 Y（NPY）水平。结

果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别为 77.78%、95.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

治疗组腹部不适、大便性状与次数改善的时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

患者 SP、SS 水平较治疗前显著下降，NPY 水平显著升高，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 SP、SS 和

NPY 水平显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易激综合征疗效

显著，安全性好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on trimebutine combined otilonium bromide in treatment of irritable 
bowel syndrome 

LI Shu-ming, SHEN Mei-xia 
Tongcheng Hospital, Xianning 437400, China 

Abstract: Objective  To discuss the clinical effect of trimebutine combined otilonium bromide in treatment of irritable bowel 
syndrome. Methods  Patients (76 cases) with irritable bowel syndrome in Tongcheng Hospital from August 2016 to August 2017 
were randomly divided into control (36 cases) and treatment (40 cases) groups. Patients in the control group were po administered with 
Otilonium Bromide Tablets, 80 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Trimebutine Maleate 
Tablets on the basis of the control group 30 min before the meal, 200 mg/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 
4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement time of clinical symptom, as well as SP, SS and 
NPY levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and 
treatment groups were 77.78% and 95.00%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
the improvement time of abdominal discomfort, stool characters and times in the treatment group was significantly shorter than that in 
the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the SP and SS levels in two groups were 
significantly decreased, but NPY level was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). And the SP, 
SS and NPY levels in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). Conclusion  Trimebutine combined otilonium bromide has significant curative effect in treatment of irritable 
bowel syndrome with high safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Trimebutine Maleate Tablets; Otilonium Bromide Tablets; irritable bowel syndrome; clinical effect; SS; adverse reaction 
 

肠易激综合征是临床常见的功能性肠道疾病，

主要表现为腹部疼痛或不适、排便习惯改变等[1]。

肠易激综合征多发于中青年，患者症状常反复出现，

且迁延难愈[2]。因此，对于肠易激综合征，需积极

探寻有效的治疗方案，使患者病情得到有效改善与

控制。奥替溴铵是常用解痉剂，可阻断肠道平滑肌 
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L-型钙离子通道，达到改善胃肠道动力的效果[3]。

曲美布汀能够对全胃肠动力、平滑肌受体产生双向

的调节作用，进而改善胃肠动力[4]。为进一步探讨

奥替溴铵与曲美布汀用于肠易激综合征治疗的效

果，本研究探讨了曲美布汀联合奥替溴铵治疗肠易

激综合征的治疗效果。 
1  资料与方法  
1.1  一般临床资料    

选取 2016 年 8 月—2017 年 8 月在通城县人民

医院接受治疗的 76 例肠易激综合征患者为研究对

象，所有患者均符合肠易激综合征的诊断标准[5]，

且对本次研究知情并签订同意书。其中男 40 例，女

36 例；年龄 20～55 岁，平均年龄（37.3±5.7）岁；

病程 1～6 年，平均病程（3.3±2.0）年。该研究得

到了通城县人民医院医学伦理会批准。 
排除标准：（1）存在胃肠道器质性病变者；（2）

曾接受过胃肠道手术者；（3）合并其他严重疾病者；

（4）妊娠、哺乳期女性患者；（5）对本研究所用药

物过敏者。 
1.2  药物 

奥替溴铵片治疗由晋城海斯制药有限公司生

产，规格 40 mg/片，产品批号 C19200015656；马来

酸曲美布汀片由天津田边制药有限公司生产，规格

0.1 g/片，产品批号 C14202018344。 
1.3  分组及治疗方法 

随机分为对照组（36 例）和治疗组（40 例），

其中对照组患者男 19 例，女 17 例；年龄 20～54
岁，平均年龄（37.2±5.6）岁；病程 1～5 年，平均

病程（3.1±2.2）年。治疗组男 21 例，女 19 例；年

龄 21 岁～55 岁，平均年龄（37.4±5.7）年；病程 1～
6 年，平均病程（3.3±2.1）年。两组患者一般临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服奥替溴铵片，80 mg/次，2 次/d。治

疗组在对照组的基础上餐前 30 min 口服马来酸曲

美布汀片，200 mg/次，3 次/d。两组患者均持续治

疗 4 周。 
1.4  疗效评价标准 

参照 Bristol 分型标准[6]对患者症状改善情况进

行评分。大便性状：粪便成型记 0 分；粪便呈稀糊

状记 1 分；粪便偶见稀水状记 2 分；经常可见稀水

状的粪便记 3 分。排便次数：1～2 次/d 记 1 分，3～
4 次/d 记 1 分，5～6 次/d 记 2 分，≥7 次/d 记 3 分。

腹部不适：“无”记 0 分，“偶有”记 1 分，“部分”

记 2 分，“经常”记 3 分。 
显效：症状积分有 80.0%以上的下降；好转：

症状积分有 50.0%～80.0%的下降；无效：症状积分

下降不足 50.0%。 
总有效率＝（显效＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  症状改善时间  记录两组腹部不适、大便性

状与次数改善的时间。 
1.5.2  血清因子  测定两组治疗前后血清中 P 物质

（SP）、生长抑素（SS）和神经肽 Y（NPY）水平。 
1.6  不良反应 

观察两组患者不良反应发生情况。 
1.7  统计学处理 

通过 SPSS 20.0 软件处理研究所得数据，计量

资料以⎯x±s 表示，比较采用 t 检验，计数资料用 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 9 例，好转 19 例，无

效 8 例，总有效率为 77.78%；治疗组患者显效 25
例，好转 13 例，无效 2 例，总有效率高达 95.00%，

两组临床疗效比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，治疗组腹部不适、大便性状与次数改

善的时间均显著短于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 36 9 19 8 77.78 

治疗 40 25 13 2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.3  两组 SP、SS 和 NPY 水平比较 
治疗后，两组患者 SP、SS 水平较治疗前显著

下降，NPY 水平显著升高，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组 SP、
SS 和 NPY 水平显著优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 
对照组患者发生恶心 1 例，腹部不适 1 例，皮

疹 0 例，不良反应发生率为 5.56%；治疗组患者发

生恶心、腹部不适、皮疹各 1 例，不良反应发生率

为 7.50%，两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义，见表 4。 

表 2  两组症状改善时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on the improvement time of clinical symptom between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 腹部不适改善时间/d 大便性状改善时间/d 大便次数/(次·d−1) 

对照 36 9.2±2.3 13.3±2.4 14.1±2.0 

治疗 40 6.5±1.1* 8.2±1.3* 8.6±1.2* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 SP、SS、NPY 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on SP, SS and NPY levels between two groups (⎯x ± s ) 

SP/(pg·L−1) SS/(pg·L−1) NPY/(pg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 36 97.96±7.85 69.08±7.02* 18.28±5.59 15.02±2.01* 66.11±8.04 77.62±4.82* 

治疗 40 97.98±7.86 42.89±6.72*▲ 18.27±5.67 10.33±3.49*▲ 66.01±8.17 89.12±5.73*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心/例 腹部不适/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 36 1 1 0 5.56 

治疗 40 1 1 1 7.50 

 
3  讨论  

肠易激综合征属于功能性疾病的一种，资料显

示[7]，在全球功能性疾病中，此病发生率居于首位，

为 5.0%～20.0%。肠易激综合征的发病机制、原因

较复杂性，胃肠道动力学异常、黏膜炎症、脑–肠

轴功能异常、肠道菌群发生改善、精神与心理疾病

等均可致使此病发生。目前，临床上治疗肠易激综

合征的方法较多，但肠易激综合征常反复出现，且

诱发因素较多，因此尚无有效的治疗方案[8]。以往

临床上通过以抗胆碱能药物治疗肠易激综合征，虽

可快速对相关症状进行改善，但不良反应较多，此

类药物不可当作一线药物。 
研究表明[9]，肠易激综合征腹痛这一症状主要

受内脏高敏感性影响，腹胀、排便异常的症状主要

受结肠动力异常影响。因此，对肠易激综合征展开

治疗时，需依据患者相关症状严重情况展开综合治

疗。解痉剂已被广泛应用于肠易激综合征治疗中，

奥替溴铵是其中常用的一种，可将肠道平滑肌 L-
型钙离子通道阻断，发挥对胃肠道动力进行改善的

作用，从而实现腹胀、腹痛等症状缓解的效果[10]。

此外，肠易激综合征的发生还受肠胃动力紊乱、胃

肠激素水平异常等影响，且患者全胃肠通过时间会

延长或缩短。因此，治疗需从胃动力改善方面入手。

曲美布汀能够对全胃肠动力、平滑肌受体产生双向

的调节作用，当患者胃肠道处于高运动状态时，曲

美布汀可对其胆碱能受体产生抑制作用，使乙酞胆

碱释放减少，进而对平滑肌运动进行抑制。当患者

胃肠道处于低运动状态时，曲美布汀可对其肾上腺

素受体产生抑制作用，使其释放减少，使胃肠运动

节律增加[11]。  
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研究表明[12]，脑–肠轴功能异常也是肠易激

综合征引发的主要原因之一。脑–肠轴是胃肠道与

中枢神经系统的双向通信系统，其“通信”是神经

系统调控胃肠运动的路径，脑–肠轴系统出现异

常，则胃肠运动也会有异常出现。SP、SS、NPY
等神经递质能够反映脑–肠轴功能，其中 SS 主要

存在于中枢系统、消化道黏膜中，可对患者胃肠道

激素分泌、胃肠道运动进行抑制，确保小肠对水、

营养物质的吸收减少。SP 能够对消化道平滑肌的

收缩产生抑制作用，而 NPY 则能够和肠黏膜中胆

碱乙酰转移酶结合，并且发挥抑制胃肠分泌、运动

的效果[13-14]。 
本研究结果显示，治疗组总有效率为 95.00%，

显著较高对照组的 77.78%（P＜0.05）。同时，治疗

组治疗后腹部不适、大便性状和大便次数的改善时

间均分别比对照组短（P＜0.05）。奥替溴铵通过阻

断滑肌 L-型钙离子通道，可发挥对内脏高敏感性、

受结肠动力异常的改善作用；曲美布汀通过对细胞

膜钾离子通道进行抑制，有助于改善全肠道运动调

节、平滑肌痉挛。可见，两种药物发挥协同作用，

可促进临床有效性的提升，使患者腹痛、腹胀、大

便性状等症状在短时间内得到有效改善。治疗组治

疗后SP和SS分别比对照组低，NPY比对照组的高，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。曲美布汀

可直接对肌间神经丛中的阿片受体产生作用，通过

抑制、兴奋胃肠道运动来对脑肠肽进行调节，使其

处于平衡状态，对 SS、SY 释放进行抑制，对 NPY
的释放进行促进，进而达到对肠易激综合征相关症

状进行改善的效果，而奥替溴铵在此方面的作用不

明显。本研究还显示，治疗期间，两组均未见明显

药物不良反应。 
综上所述，对肠易激综合征患者展开治疗时，

奥替溴铵联合曲美布汀治疗肠易激综合征效果显

著，且用药安全性高。 
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