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摘= =要：目的= =系统评价质子泵抑制剂（mmf）治疗功能性消化不良的临床疗效和安全性。方法= =计算机检索 mubmed、bmb~se、
Centr~ä、中国期刊全文数据库（Ckhf）、中国生物医学文献数据库（C_j）和万方数据库，收集 mmf 治疗功能性消化不良

的随机对照试验（oCq），检索时限均从建库至 OMNT年 V月 PM日，并同时追溯纳入研究的参考文献。由两名研究者根据纳

入和排除标准独立进行文献筛选、资料提取、质量评价并交叉核对后，采用 oevj~n=RKP和 o软件进行jet~J分析。结果= =最
终纳入 NR个 oCqs，共 S=PRM例患者（试验组 Q=OSS例，对照组 O=MUQ例）。jet~J分析结果显示：mmf与安慰剂组相比，在综

合疗效xooZNKOT，VRBCf（NKNO，NKQQ），mZMKMMM=Oz和整体症状完全缓解xooZNKQO，VRBCf（NKNP，NKUM），mZMKMMPz方面，两

组差异有统计学意义，而在不良反应发生率xooZNKNU，VRBCf（MKVT，NKQP），mZMKMVz方面，差异无统计学意义。而 mmf对亚

洲国家功能性消化不良患者未显示出优势xooZNKOS，VRBCf（MKUM，NKVT），mZMKPOz。结论= = mmf能提高功能性消化不良的综

合疗效和整体症状完全缓解率，与安慰剂比较安全性相当。受纳入研究样本量和质量的限制，mmf对亚洲国家功能性消化不

良患者的疗效有待大样本、高质量的 oCq进一步验证。=
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功能性消化不良（functáon~ä= dóséeésá~，ca）
系存在一种或多种源于胃十二指肠区域的餐后饱

胀、早饱、上腹痛或上腹烧灼感症状，且无任何能

解释这些症状的器质性、系统性或代谢性疾病xNz。=
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ca 的发病机制复杂，胃酸过多或胃十二指肠对酸

敏感性升高可能是诱发 ca的因素xOJPz。在目前情况

下，酸抑制剂在 ca的经验性治疗中起重要作用。=
目前，常用于治疗 ca的抑酸剂包括 eO受体拮

抗剂（eOoA）和质子泵抑制剂（ éroton= éumé=
ánhábátors，mmf），常用的 mmf 制剂有奥美拉唑、兰

索拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑和埃索美拉唑等，用

于治疗非进餐相关性消化不良中以上腹痛、灼烧感

为主要表现者，标准剂量 mmf即可取得较好疗效xQz。

罗马Ⅲ标准推荐对于较顽固的病例可以采用高剂量

的经验性治疗。虽然已有 mmf治疗功能性消化不良

的系统评价，显示 mmf 能够提高 ca 患者的整体疗

效xRz。但纳入的文献数量较少，缺少罗马Ⅲ诊断标

准的 oCq，且受试者多为西方欧美国家的患者。新

完成的 S 个相关 oCqxSJNNz中，Q 个研究符合罗马Ⅲ

标准xSJVz，受试者均为亚洲人群。一项研究结果表明，

mmf 对亚洲 ca 患者的疗效与安慰剂无差异xNOz，而

其他研究结果与之相反xUJVz，mmf 对 ca 患者及亚洲

患者的疗效如何有待研究证实。随着 mmf广泛、大

量使用，新的严重不良反应逐步被发现xNPz。本文系

统评价 mmf 对 ca 患者的临床疗效和安全性，为临

床治疗提供循证依据。=
N= =资料与方法=
NKN= =纳入与排除标准=
NKNKN= =研究类型= =临床随机对照试验（oCq），文种

不限。=
NKNKO= =研究对象= =年龄≥NU岁，性别不限，被诊断

为 ca 的患者。诊断标准符合罗马Ⅱ、罗马Ⅲ或其

他标准。=
NKNKP= =干预措施= =试验组采用 mmf治疗，对照组采

用安慰剂治疗，给药剂量、疗程不限。=
NKNKQ= =结局指标= =①综合疗效：纳入研究中主要结

局指标为整体或单个症状消失L完全缓解L充分缓解L
充分控制L缓解、无需进一步治疗及胃肠道症状评定

量表（dpop）评分改善等；②整体症状的完全缓

解率：采用 iákert量表、整体症状量表（dlp）或

其他标准对整体症状进行评分，结局为症状完全消

失；③不良反应发生率。=
NKNKR= =排除标准= =结局指标不符的 oCq；数据有

误、数据不完整、无法获得全文且摘要无详细数据

的文献；重复发表的文献。=
NKO= =检索策略=

由 O 名评价员独立检索 mubmed、bmb~se、

Cochr~ne= Centr~ä= oegáster= of= Controääed= qrá~äs
（CbkqoAi）、中国生物医学文献数据库（C_j）、

中国期刊全文数据库（Ckhf）和万方数据库，检索

时限从建库至 OMNT年 V月 PM日。英文检索词包括

dóséeésá~、functáon~ä=dóséeésá~、non=uäcer=dóséeésá~、
mroton=mumé=fnhábátors、mmf、r~ndomáòed=controääed=
trá~ä、controääed=cäánác~ä=trá~ä等；中文检索词包括消

化不良、消化障碍、功能性消化不良、非溃疡性消

化不良、质子泵抑制剂、拉唑、随机对照试验、临

床对照试验。同时，追溯纳入文献的参考文献。=
NKP= =文献筛选及资料提取=

由 O名评价员独立筛选文献和提取资料，并交

叉核对，如遇分歧则讨论解决或由第三方协助裁定。

提取内容包括：第一作者、题目、发表时间、试验

开展地区、诊断标准、样本量、干预措施、性别年

龄、幽门螺旋杆菌（ep）感染情况、结局指标、研

究结果、偏倚风险评估的关键要素等。=
NKQ= =质量评价=

由 O名评价员对纳入的研究按照Cochr~ne系统

评价员手册 RKNKM 版偏倚风险评估标准xNQz独立进行

质量评价，评价条目包括：随机序列生成（选择偏

倚）、分配隐藏（选择偏倚）、对受试者、试验人员

施盲（实施偏倚）、对结局评估员施盲（测量偏倚）、

结局数据不完整（随访偏倚）、选择性报告（报告偏

倚）、其他偏倚等，如有分歧则讨论解决，必要时与

第三方协商决定。=
NKR= =统计分析=

采用 Cochr~ne协作网提供的 oevj~n= RKP和 o
软件进行 jet~J分析。计数资料采用相对危险度

（oo）及 VRBCf表示。有关疗效的结局指标采用意

向性分析原则。纳入研究的异质性采用 χO检验进行

分析（检验水准为 α=0.1），同时结合 fO定量判断异

质性的大小。若各研究结果间无统计学异质性，采

用固定效应模型进行 jet~J分析；若存在统计学异

质性，则进一步分析其异质性来源，并采用 jet~J
回归方法进行处理。此外采用剔除单项研究的敏感

性分析来检验结果的稳定性。在找不到明显的临床

异质性来源时，则采用随机效应模型进行 jet~J分
析。采用漏斗图和剪补法对潜在的发表偏倚进行定

性和定量分析。=
O= =结果=
OKN= =文献检索结果及纳入研究基本信息=

数据库初检出 Q=QPO篇相关文献，手检出 NN篇
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相关文献，剔除重复文献 OMNS篇，通过阅读标题和

摘要删除不相关文献 O=OSV篇，进一步对剩余 SU篇
文献进行全文阅读，最终纳入 NR 篇文献，包括 NP
篇英文全文xUJNOI= NRJOOz，N篇英文摘要xSz，N篇中文全

文xTz，共 S=PRM例患者，其中试验组 Q=OSS例，对照

组 O=MUQ例。纳入研究的基本信息见表 N，病例数字

右上角标G者为随机分组人数，与纳入研究基本特征

表内的例数不同。=
OKO= =方法学质量评价结果=

纳入文献的方法学质量评价结果见表 O。=
OKP= = jetaJ分析结果=
OKPKN= =综合疗效= =纳入研究中有 T个xUI=NMI=NOI=NRJNTI=NVz=

表= N= =纳入研究基本信息=
qable=N= = deneral=information=of=included=studies=

纳入研究= nL例=
性别L例=

（男L女）=

平 均 年

龄L岁=

罗 马 标

准=

epL例（阳性L

阴性）=
干预措施=

疗程L

周=

结 局

指标=

q~ääeó=xNRz= QOTG= NSULORP= QO= 未提及= NRSLORR= 奥美拉唑 OM=mg=N次Ld= Q= ①②=

NVVU= QMVG= NQVLORS= QP= = NSSLOPM= 奥美拉唑 NM=mg=N次Ld= = =

= QOSG= NRPLOSV= QP= = NURLOPM= 安慰剂= = =

c~rué=xNSz= = U= = = = = = 奥美拉唑 OM=mg=N次Ld= Q= ①=

NVVS= = S= NNLNP= QV= 未提及= RLNV= 奥美拉唑 NM=mg=N次Ld= = =

= NM= = = = = 安慰剂= = =

_äum=xNTz= = NVP= TOLNON= QR= 未提及= NMPLVM= 奥美拉唑 OM=mg=N次Ld= O= ①②③=

OMMM= OMO= UNLNON= QQ= = VRLNMT= 奥美拉唑 NM=mg=N次Ld= = =

= OMP= TVLNOQ= QP= = NNPLVM= 安慰剂= = =

_oääángJpternev~äxNUz= NMM= QQLRS= QO= 未提及= QTLRP= 奥美拉唑 OM=mg=O次Ld= O= ①②=

OMMO= = = VTG= QNLRR= QQ= = QOLRQ= 安慰剂= = =

tong=xNOz= NQV= QQLNMR= = QOKT= 罗马= ff= RVLVM= 兰索拉唑 PM=mg=N次Ld= Q= ①②=

OMMO= NRO= PULNNQ= = QOKV= = RRLVT= 兰索拉唑 NR=mg=N次Ld= = =

= NRO= PSLNNS= = QNKS= = RVLVP= 安慰剂= = =

meur~=xNVz= PMU= NNRLNVP= QP= 未提及= ROLORS= 兰索拉唑 PM=mg=N次Ld= U= ①②③=

OMMQ= PMR= NNSLNUV= QP= = RULOQT= 兰索拉唑 NR=mg=N次Ld= = =

= PMU= NNTLNVN= QP= = RVLOQV= 安慰剂= = =

derson=xOMz= = ON=
= PRLR= RQ=

罗马 ff= MLON= 奥美拉唑 OM=mg=N次Ld= Q= ①=

OMMR= = NV= MLNV= 安慰剂= = =

w~nten=xONz= NMV= PVLTM= QR= 罗马 ff= OQLUR= 埃索美拉唑 QM=mg=N次Ld= U= ①②=

OMMS= NNR= QPLTO= = QRKQ= = OTLUU= 安慰剂= = =

q~ääeó=xNMz= SQV= QPRLONQ= QM= 未提及= OMULQQN= 埃索美拉唑 QM=mg=O次Ld= N= ①=

OMMT= SNT= QOSLNVN= QM= = NVNLQOS= 埃索美拉唑 QM=mg=N次Ld= = =

= POP= OMTLNNS= QO= = NOPLOMM= 安慰剂= = =

oensburg=xNNz= OMT= SSLNQN= = QQKQ= 未提及= NMNLVO= 泮托拉唑 OM=mg=N次Ld= Q= ①③=

OMMU= ONO= UPLNOV= = QOKO= = NMRLVR= 安慰剂= = =

qomán~g~=xSz= QV= NPLPS= = RMKT= 罗马 fff= —= 雷贝拉唑 NM=mg=N次Ld= Q= ①=

OMNN= QV= NULPN= = QVKS= = = 安慰剂= = =

fw~kárá=xUz= UQG= OTLQT= = QSKQ= 罗马 fff= OMLRQ= 雷贝拉唑 QM=mg=N次Ld= U= ①②③=

OMNP= URG= PSLQM= = RMKO= = OPLRP= 雷贝拉唑 OM=mg=N次Ld= = =

= UQG= PQLQP= = QSKV= = NQLSP= 雷贝拉唑 NM=mg=N次Ld= = =

= URG= PSLQQ= = QRKU= = NQLSS= 安慰剂= = =
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续表 N=

纳入研究= nL例=
性别L例=

（男L女F=

平 均 年

龄L岁=

罗 马 标

准=

epL例（阳性L

阴性）=
干预措施=

疗程L

周=

结 局

指标=

周= =钢= xTz= QM=
—= PO~TU=

罗马 fff= —= 雷贝拉唑 NM=mg=O次Ld= O= ①②③=

OMNN= OM= = = 安慰剂= = =

puòuká=xVz= = OQG= = TLNS= RQKT= 罗马 fff= VLNQ= 兰索拉唑 NR=mg=N次Ld= Q= ①=

OMNP= PM= = NMLOM= RQKS= = SLOQ= 安慰剂= = =

j~jewská=xOOz= PU=
POLQN= NU~RR=

罗马 ff= MLPU= 埃索美拉唑 QM=mg=N次Ld= Q= ①=

OMNS= PR= = MLPR= 安慰剂= = =

表= O= =纳入研究方法学质量评价结果=
qable=O= = oesults=of=methodological=quality=assessment=of=included=studies=

纳入研究= 随机方法= 分配隐藏= 盲法= 结果数据完整性= 选择性报告结局指标= 其他偏倚来源=

q~ääeó=xNRz= 计算机随机= 是= 双盲= 不清楚= 无= 不清楚=

c~rué=xNSz= 不清楚= 不清楚= 不清楚= 完整= 不清楚= 不清楚=

_äum=xNTz= 不清楚= 不清楚= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

_oääángJpternev~äxNU

z= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

tongxNOz= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

meur~=xNVz= 计算机随机= 不清楚= 双盲= 不清楚= 无= 不清楚=

dersonxOMz= 按顺序随机= 否= 不清楚= 完整= 不清楚= 基线不一致=

w~ntenxONz= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

q~ääeóxNMz= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

oensburgxNNz= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

qomán~g~xSz= 不清楚= 不清楚= 不清楚= 不清楚= 不清楚= 不清楚=

周= =钢= xTz= 不清楚= 不清楚= 不清楚= 完整= 无= 不清楚=

fw~kárá=xUz= 第三方机构= 是= 双盲= 不清楚= 无= 不清楚=

puòuká=xVz= 计算机随机= 是= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

j~jewská=xOOz= 分层随机= 不清楚= 双盲= 完整= 无= 不清楚=

=
为多臂试验，将多剂量干预组合并为一组，与安慰

剂组进行分析。纳入的 NR 个研究存在异质性

（mZMKMMU，fOZRPB），随机效应模型jet~J分析。结

果显示，mmf 与安慰剂相比，综合疗效差异有统计

学意义xooZNKOT，VRBCf（NKNO，NKQQ），mZMKMMM=Oz，
mmf能提高 ca的综合疗效，见图 N。=

参考 mmf药品的限定日剂量（aaa值），将纳

入的 NQ个研究xSJNOI=NRI=NTJOOz中的干预组分为低、标准、

高剂量组，分别进行 jet~J分析。结果显示，与安

慰剂比较，低、标准、高剂量的 mmf均能提高综合

疗效，差异有统计学意义xooZNKNU，VRBCf（NKMO，
NKPS），mZMKMOz、xooZNKPM，VRBCf（NKNO，NKRN），
mZMKMMM=Rz、xooZNKPU，VRBCf（NKNO，NKSV），mZMKMMOz。=

纳入的研究中有 T篇xUI=NOI=NRI=NTJNUI=OMI=OOz可根据基

线 ep感染情况提取综合疗效结局，其中 ep阳性患

者 N=NRP例，ep阴性患者 N=TPM例。与安慰剂组比

较，mmf 能显著提高 ep 阳性患者的综合疗效

xooZNKOS，VRBCf（NKMT，NKQV），mZMKMMRz；对 ep
阴性患者的综合疗效无统计学意义 xooZNKNO，
VRBCf（MKUN，NKRP），mZMKRMz。=
OKPKO= =整体症状完全缓解率= = U个研究xTJUI=NOI=NRI=NTJNVI=ONz

提到整体症状完全缓解率，研究间存在异质性

（mZMKMMR，fOZSRB），用随机效应模型jet~J分析。

结果显示，mmf 与安慰剂比较，整体症状完全缓解

率的差异有统计学意义xooZNKQO，VRBCf（NKNP，
NKUM），mZMKMMPz，说明 mmf 能提高 ca 患者的整体

症状完全缓解率，见图 O。=
OKPKP= =不良反应发生率= =有 R 个研究xTJUI= NNI= NTI= NVz报
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道了不良反应发生率，研究间无异质性（m＝MKTR，
fO＝MB），采用固定效应模型进行jet~J分析。结果

显示 mmf 与安慰剂组的差异无统计学意义

xooZNKNU，VRBCf（MKVT，NKQP），mZMKMVz，见图 P。=
OKQ= =异质性分析=

对可能引起异质性的因素，如疗程、地区、诊=

=
图= N= =综合疗效jetaJ分析森林图=

cigK=N= = corest=plot=of=jetaJanalysis=of=comprehensive=effect= =

=
图= O= =整体症状完全缓解率的jetaJ分析森林图=

cigK=O= = corest=plot=of=jetaJanalysis=of=overall=symptoms=complete=relief=rate= =

=
图= P= =不良反应发生率的jetaJ分析森林图=

cigK=P= = corest=plot=of=jetaJanalysis=of=adverse=effect=rate=

=

=

=
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断标准进行亚组分析并采用 o 语言 met~ 程序包限

制性最大似然法进行 jet~J回归分析，结果表明上

述因素均不是异质性的来源，见表 P。=
OKR= =敏感性分析=

对综合疗效作剔除单项研究的敏感性分析发

现，依次剔除每项研究后，余下研究合并 oo 值围

绕在 NKOT左右，并无明显变化。以分析方法、文献

方法学质量、小样本研究为决策节点对综合疗效作

进一步敏感性分析：采用固定效应模型分析，合并

效应量xooZNKOU，VRBCf（NKNV，NKPU）z；排除小

样本研究xSJTI=VI=NSI=OMI=OOz（样本量＜NMM），xooZNKOR，
VRBCf（NKNO，NKPV）z。=

按照表 O 所列条目对文献进行方法学质量评

价，低风险＋N分，不清楚＋M分，高风险－N分，

排除低质量研究xSJTI=NSI=OMz（评分＜P）后，xooZNKOV，
VRBCf（NKNQ，NKQR）z，合并 oo 值，均在 NKOT 左

右，无明显变化且均有统计学意义，提示 jet~J分
析结果稳健可靠。=

表= P= =亚组分析和jetaJ回归结果表=
qable=P= = oesults=of=subgroup=analysis=and=jeta=regression=

影响因素= 文献数量= nL例=
oo（VRBCf）= 异质性= jet~J 回

归（m值）=固定效应模型= 随机效应模型= fOLB= m值=

疗程= = =≤Q周= NO= Q=UST= NKOTxNKNTXNKPUz= NKOUxNKNMXNKQVz= RV= = MKMMQ= MKSNN=P=

=＞Q周= = P= N=QUP= NKPUxNKNTXNKSOz= NKPRxNKNRXNKRUz= = M= MKQV= =
所在地区  亚洲国家= R= N=MMP= NKMUxMKUSXNKPRz= NKOSxMKUMXNKVTz= SQ= MKMP= MKNMN=R=

= = = = = = = =西方国家= NM= R=PQT= NKPNxNKONXNKQOz= NKPNxNKNTXNKQSz= QO= MKMU= =
诊断标准 其他标准= T= R=MNM= NKPOxNKONXNKQQz= NKOVxNKNVXNKQNz= = R= MKPV= MKNRN=R=

= = = = =罗马 ff= Q= = TVM= NKMQxMKUSXNKOQz= NKMQxMKSRXNKSRz= UM= = MKMMO= =
= = = = =罗马 fff= Q= = RRM= NKQRxNKMQXOKMPz= NKQVxMKVOXOKQOz= QP= MKNR= =

=
OKS= =发表偏倚分析=

以综合疗效为基准绘制漏斗图，结果显示漏斗

图不对称（见图 Q），可能存在小样本效应。进一步

使用 o 语言 met~ 程序包采用剪补法校正和识别发

表偏倚（见图 R），结果显示如果要消除发表偏倚，

还需要纳入 P项研究（图中空心圆点）即共需纳入

NU 篇研究。剪补后的效应量为xooZNKOQ，VRBCf
（NKMV，NKQN），mZMKMMN=Oz，可认为存在的轻度发表

偏倚对整体结果无实质性影响。=

=

图= Q= =综合疗效的倒漏斗图=
cigK=Q= = fnverted=funnel=plot=of=comprehensive=effect=

=

图= R= =综合疗效的剪补漏斗图=
cigK=R= = qrimJandJfill=funnel=plot=of=comprehensive=effect=

P= =讨论=
PKN= = mmf抑酸作用机制=

ca的发病机制复杂，涉及遗传、ep感染、社

会心理等多种因素xOPz。目前，临床治疗 ca 的常用

药物为酸抑制剂、根除 eé 药物、促动力药、抗抑

郁药等xOQz。mmf 为弱碱性化合物，在酸性环境中可

转化为次磺酸和次磺酰胺类化合物，与 eHLhHJAqm

=

=



= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QN卷=第 T期= = OMNU年 T月=

= = = = =

•=NPPS=•=

酶中半胱氨酸残基上的巯基作用，形成二硫键，使

eHLhHJAqm酶失活，通过抑制胃酸分泌的最后步骤，

高效快速地抑制胃酸分泌。=
PKO= =疗效和安全性分析=

亚洲功能性消化不良共识意见xORz指出 mmf能改

善功能性消化不良症状，但缺乏亚洲患者数据支

持。本研究亚组分析（见表 P）表明，mmf对西方

欧美患者治疗效果较好xooZNKPN，VRBCf（NKNT，
NKQS），m＜MKMMM= MNz，对亚洲患者未显示出疗效

xooZNKOS，VRBCf（MKUM，NKVT），mZMKPOz，该结果

可能与西方和亚洲患者种族差异或纳入的亚洲患者

人数较少有关；不同剂量的 mmf 均能提高 ca 患者

的综合疗效，与前期的研究结果一致xQJRz；mmf能够

提高 ep阳性患者的治疗效果（mZMKMMR），对 ep阴
性患者治疗效果无显著性差异（mZMKRM），提示 ep
感染可能引起酸分泌异常，mmf 可能通过提高胃内

ée值，从而增强对 ep感染的 ca患者的疗效xOSz。=
PKP= =异质性探索=

本 jet~J分析纳入的研究间存在异质性

（mZMKMMU，fOZRPB），对疗程、地区、诊断标准进行

jet~J回归和亚组分析，发现均不是产生异质性的因

素。敏感性分析发现剔除在中国进行的一项研究xNOz

后，研究间的异质性无统计学差异（mZMKMT，
fOZPUB），该研究产生异质性的原因可能为我国胃

食管反流病发病率较低，且诊断者为胃肠病学家，

而胃肠病学家比一般医师更容易排除混淆在 ca 中

的胃食管反流病xOTz。=
PKQ= =研究局限及展望=

本研究也存在一定的局限性：①前期的 jet~J
分析xRz认为 c~rué 等研究是 q~ääeó等xNRz发表研究的

一部分，本文未能证明两者属于重复发表，故两个

研究均有纳入；②虽然进行了系统全面的检索，但

诸如增刊、会议论文及部分灰色文献无法获取xOUJOVz，

故不能排除潜在的发表偏倚；③ca 病程长、易反

复，而纳入研究中多为短期治疗，缺少长期随访数

据。而 mmf长期用药可能出现新的严重不良反应，

提示以后的研究应设计随访，如有长期服药，需注

意监测不良反应。=
综上所述，mmf能提高 ca患者综合疗效和整体

症状完全缓解率，不良反应发生率与安慰剂无差异。

我国功能性消化不良的中西医结合诊疗共识xPMz推

荐质子泵抑制剂用于上腹痛综合征，OMNR年日本胃

肠病学会推荐 mmf用于 ca一线治疗xPNz。然而受限

于纳入的研究数量少、治疗时间不一致、缺少治疗

后长期随访数据等因素，mmf 的疗效是否与症状亚

型、ep状态及地区相关尚需要更多高质量、大样本

的随机对照试验加以证实。=
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wáthfunctáon~ä= dóséeésá~W= qhe= r~ndomáòedI= éä~ceboJ=
controääed=?bkqbo?= trá~ä= xgzK=Am=g=d~stroenteroäI=OMMSI=
NMNEVFW=OMVSJONMSK= =

xOOz= j~jewská=jI=p~rosáek=fI=Cooéer=CgI=et=~äK=d~strác=ée=~nd=
ther~éeutác=reséonses=to= = exsomeér~òoäe=án=é~táents=wáth=
functáon~ä= dóséeésá~W= éotentá~ä= cäánác~ä= áméäác~táons= xgzK=
Am=g=jed=pcáI=OMNSI=PROESFW=RUOJRVOK=

xOPz= q~ck=gI=hándt=pK=m~thogenesás=~nd= ther~éó= for= ádáoé~thác=
dóséeésá~= xgzK= Curr= d~stroenteroä= oeéI= OMMRI= TESFW=
QPTJQQQK=

xOQz= puòuká=eI=kásháò~w~=qI=eábá=qK=qher~éeutác=str~tegáes=for=
functáon~ä=dóséeésá~=~nd=the=ántroductáon=of=the=oomeⅢ
cä~ssáfác~táon=xgzK=g=d~stroenteroäI=OMMSI=QNESFW=RNPJROPK=

xORz= jáw~=eI=dhosh~ä=r=CI=cock=h=jI=et=~äK=Asá~n=consensus=
reéort= on= functáon~ä= dóséeésá~= xgzK= g= d~stroenteroä=
eeé~toäI=OMNOI=OTEQFW=SOSJSQNK=

xOSz= dáääen=aI=tárò=A=AI=keáthercut=t=aI=et=~äK=eelicobacter 
pylori= ánfectáon= éotentá~tes= the= ánhábátáon= of= g~strác= ~cád=
secretáon=bó=omeér~òoäe=xgzK=dutI=NVVVI=QQEQFW=QSUJQTRK= =

xOTz= doh=h=iI=Ch~ng=C=pI=cock=h=jI=et=~äK=d~strooesoéh~ge~ä=
refäux=dáse~se=án=Asá~=xgzK=g=d~stroenteroä=eeé~toäI=OMMMI=
NREPFW=OPMJOPUK= =

xOUz= eengeäs=h=gK=qher~éeutác=effác~có=of=NR=mg=ä~nsoér~òoäe=
m~ne= án=OSV=é~táents= sufferáng= from=nonJuäcer=dóséeésá~=
EkraFW= A= muätácentreI= r~ndomásedI= doubäeJbäánd= studó=
E~bstr~ctF=xgzK=dutI=NVVUI=QPEpuééä=OFW=AUVK=

xOVz= i~urátsen= hI= A~äókke= CI= e~veäund= qI= et= ~äK= bffect= of=
omeér~òoäe= án= functáon~ä= dóséeésá~W= A= doubäeJbäándI= =
r~ndomáòedI= éä~ceboJcontroääed= studó= xgzK= d~stroenteroäJ=
ogóI=NVVSI=NNMW=ATMOK= =

xPMz= 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会K=功能

性消化不良的中西医结合诊疗共识意见EOMNMF= xgzK=中
国中西医结合杂志I=OMNNI=PNENNFW=NRQRJNRQVK=

xPNz= jáw~= eI= hus~no= jI= Arás~w~= qI= et= ~äK= bvádenceJb~sed=
cäánác~ä=ér~ctáce=guádeäánes=for=functáon~ä=dóséeésá~=xgzK=g=
d~stroenteroäI=OMNRI=RMEOFW=NORJNPVK
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