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香砂平胃颗粒联合伊托必利治疗功能性消化不良的临床观察

张文广 1，邱 红 2，宋福生 1*

1. 重庆市巴南区人民医院 消化内科，重庆 401320

2. 重庆市中医院 消化内科，重庆 401320

摘 要： 目的 观察香砂平胃颗粒联合伊托必利治疗功能性消化不良的临床效果。方法 选取 2018年 6月—2019年 6月在重

庆市巴南区人民医院进行治疗的功能性消化不良患者 83例作为研究对象，根据治疗方法将患者分为对照组（41例）和观察

组（42例）。对照组患者口服盐酸伊托必利分散片，50 mg/次，3次/d；观察组在对照组的基础上口服香砂平胃颗粒，1袋/次，

2次/d。两组患者均治疗 30 d。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的胃肠激素水平、电节律情况、生活质量

和临床积分。结果 治疗后，观察组总有效率为 97.6%，显著高于对照组的 65.8%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）和P物质（SP）水平均明显升高（P＜0.05），且观

察组患者胃肠激素水平显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者的胃体、胃大弯、胃小弯、胃窦电节律均明显降

低（P＜0.05）；观察组患者电节律显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者SF-36评分均显著提高（P＜0.05），且观

察组 SF-36评分显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者在饱胀感、早饱、上腹痛、胃灼热感评分及总分均显著降

低（P＜0.05）；且观察组临床症状评分显著低于对照组（P＜0.05）。结论 香砂平胃颗粒联合伊托必利治疗功能性消化不良

患者疗效显著，能改善临床症状，提高患者胃动力功能和生活质量，值得推广使用。
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of Xiangsha Pingwei Granules combined with itopride in treatment of functional

dyspepsia. Methods A total of 83 patients with functional dyspepsia treated in People's Hospital of Chongqing Banan District from

June 2018 to June 2019 were selected as the research subjects, and the patients were divided into control group (41 cases) and

observation group (42 cases) according to the treatment methods. Patients in the control group were po administered with Itopride

Hydrochloride Dispersible Tablets, 50 mg/time, three times daily. Patients in the observation group were po administered with

Xiangsha Pingwei Granules on the basis of control group, 1 bag/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 30 d. The

clinical efficacy of two groups was observed, and the levels of gastrointestinal hormones, electrical rhythm, quality of life and

clinical scores of the two groups before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate of the

observation group was 97.6%, which was significantly higher than 65.8% of the control group, and the difference between two

groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the serum levels of MTL, GAS, SP in two groups were significantly

increased (P < 0.05), and the gastrointestinal hormone level in observation group was significantly higher than those in control group

(P < 0.05). After treatment, the gastric body, greater curvature, lesser curvature, and antrum of the stomach electric rhythm in two

groups were significantly decreased (P < 0.05), and the electric rhythm in observation group was significantly lower than that in
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control group (P < 0.05). After treatment, the SF-36 score in two groups was significantly increased (P < 0.05), and the observation

group was significantly higher than the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of feeling of fullness, early satiety,

epigastric pain, heartburn and total scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the clinical symptom score of

observation group was significantly lower than those of control group (P < 0.05). Conclusion Xiangsha Pingwei Granules

combined with itopride has significant efficacy in treatment of patients with functional dyspepsia, which can improve clinical

symptoms, improve gastric motility function and quality of life of patients, and is worthy of promotion.

Key words: Xiangsha Pingwei Granules; itopride; functional dyspepsia; MTL; GAS; SP; SF-36 score

功能性消化不良是一种由胃肠活动异常引起

的消化内科疾病，该病极为常见。功能性消化不良

机制较为复杂，一般认为和胃肠运动异常、细菌感

染、内脏高敏感甚至心理因素有关。临床主要表现

为餐后腹胀、腹痛、早饱感，严重者会有腹部灼烧

感，甚至失眠、焦虑［1］。伊托必利为临床治疗功能性

消化不良的常用药物，可通过抑制乙酰胆碱水解来

增强胃与十二指肠的活动能力，改善患者的消化功

能。但停药后极易复发［2］。近年来中成药在功能性

消化不良的治疗中起到重要作用，并取得了较好的

临床效果。香砂平胃颗粒对食湿中阻的功能性消

化不良患者临床疗效较好，能有效改善患者临床症

状和胃肠激素水平［3］。本研究采用香砂平胃颗粒联

合伊托必利对功能性消化不良患者进行治疗观察，

以期对临床合理用药提供指导。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月—2019年 6月在重庆市巴南区

人民医院进行治疗的功能性消化不良患者 83例作

为研究对象，其中男性 41例，女 42例；年龄 18～65

岁 ，平 均（40.5±5.2）岁 ；病 程 6～16 个 月 ，平

均（10.7±2.7）个月。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会消化病学分会

胃肠动力学组制定的《中国消化不良诊治指南》［4］消

化不良诊断标准的患者；（2）年龄＞18岁患者；（3）

对本次研究知情同意的患者；

排除标准：（1）妊娠或哺乳期妇女；（2）患有严

重心脑血管或肝肾疾病，不耐受治疗的患者；（3）对

香砂平胃颗粒或伊托必利药物过敏的患者。

1.3 治疗方法

对照组患者口服盐酸伊托必利分散片（迪沙

药业集团有限公司，国药准字 H20031270，规格：

50 mg/片，生产批号 171004、170801），50 mg/次，3

次/d；观察组在对照组的基础上口服香砂平胃颗

粒（昆明中药厂有限公司，国药准字号 Z20083141，

规格：5 g/袋，生产批号 591585、591907），1 袋 /次，

2袋/d。两组患者均治疗30 d。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价标准［5］ 痊愈：症状消失或基本消

失，证候积分减少≥95%；显效：症状明显改善，证候积分

减少≥70%；有效：症状有好转，证候积分减少≥30%；无

效：症状无明显改善；证候积分减少不足30%。

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数

1.4.2 胃肠激素水平 于清晨空腹抽取静脉血，经

离心得到血清，采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测

血 清 中 胃 肠 激 素 ，包 括 胃 动 素（MTL）、胃 泌

素（GAS）和 P物质（SP），试剂盒购自上海江莱生物

科技有限公司，按试剂盒说明书操作。

1.4.3 胃电图检测 采用胃肠电图仪对空腹患者

进行检测，检测中患者保持清醒、仰卧位，依次将导

电电极片安放在相应位置，测试并记录主频10 min，

所得主频即患者胃电节律情况。

1.4.4 生活质量评价［6］ 应用中文版健康调查简

表（SF-36）评估两组患者治疗前后的生活质量。该

量表包括生理机能、生理职能及躯体疼痛等 8个维

度，共 36 个条目，每项总分 0～100 分，分数越高表

明生活质量越好。

1.4.5 临床症状积分［7］ 采用中国中西医结合学会

消化系统疾病专业委员会制定的临床症状积分表

对患者治疗前后进行问卷调查，0分为无症状，得分

越高说明临床症状越显著。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析。

计量结果比较采用 t检验，计数结果采用 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

根据治疗方法将患者分为对照组（41例）和观

察组（42例）。其中对照组男性 21例，女 20例；年龄

18～65岁，平均（40.7±4.8）岁；病程 6～16个月，平

均（10.8±2.6）个月。观察组中男性 20例，女 22例；

年龄 18～65 岁，平均（40.4±5.1）岁；病程 6～16 个

月，平均（10.7±2.8）个月。两组一般资料比较差异

无统计学意义，具有可比性。
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2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 97.6%，显著高于对

照组的 65.8%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组患者胃肠激素水平比较

治疗后，两组患者血清MTL、GAS和SP水平均

明显升高（P＜0.05），且观察组患者胃肠激素水平显

著高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组胃电节律情况比较

治疗后，两组患者的胃体、胃大弯、胃小弯、胃

窦电节律均明显降低（P＜0.05）；观察组患者电节律

显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5 两组SF-36评分比较

治疗后，两组患者 SF-36评分均显著提高（P＜

0.05），且观察组 SF-36 评分显著高于对照组（P＜

0.05），见表4。

2.6 两组临床症状积分比较

治疗后，两组患者在饱胀感、早饱、上腹痛、胃

灼热感评分及总分均显著降低（P＜0.05）；且观察组

临床症状评分显著低于对照组（P＜0.05），见表5。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

42

痊愈/例

11

26

显效/例

6

7

有效/例

10

8

无效/例

14

1

总有效率/%

65.8

97.6*

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

表2 两组胃肠激素水平比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of gastrointestinal hormone levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

41

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MTL/(pg·mL−1)

199.6±14.2

211.7±16.5*

201.8±15.7

239.4±17.3*#

GAS/(pg·mL−1)

113.4±22.8

128.5±23.4*

112.8±23.2

159.3±25.3*#

SP/(pg·mL−1)

31.4±4.8

40.6±5.2*

32.5±4.7

45.7±5.4*#

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3 两组患者电节律比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of electrical rhythm between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

41

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃电节律/(次·min−1)

胃体

3.24±0.25

2.98±0.74*

3.21±0.36

2.72±0.33*#

胃大弯

3.15±0.81

2.81±0.34*

3.19±0.51

2.65±0.24*#

胃小弯

3.21±0.45

2.92±0.43*

3.18±0.52

2.74±0.41*#

胃窦

3.13±0.57

2.84±0.48*

3.15±0.65

2.67±0.51*#

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SF-36评分比较

Table 4 Comparison of SF-36 scores between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

42

SF-36评分

治疗前

61.5±2.8

61.8±2.4

治疗后

77.6±3.4*

95.4±3.6*#

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
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3 讨论

功能性消化不良的发病机制较为复杂，临床研

究发现，功能性消化不良患者的移行性复合运

动（migrating motor complex，MMC）Ⅲ相受损，无法

正常将消化后的肠内容物和致病菌向远端肠道运

送，可能会诱发患者出现餐后消化不良［8］，目前化药

为治疗功能性消化不良的主要药物，临床上广泛应

用的有抑酸药西咪替丁等、促胃肠动力药伊托必利

等、助消化酶药乳酸杆菌等，但此类药物治标不治

本，停药后极易复发，给患者的正常生活造成严重

影响。中医将功能性消化不良归纳于属“痞满”“胃

脘痛”范畴，认为其发病与外邪、饮食、脾胃功能、情

绪等因素密切相关，治疗原则为整体施治，应以益

气健脾、调中消痞、和胃理气为主［9］。

伊托必利是治疗功能性消化不良和便秘的常

用药物，其作用机制为阻滞多巴胺受体阻滞并且能

够抑制乙酰胆碱酯酶。使结肠的蠕动得到增强，提

高乙酰胆碱的释放量，起到促进胃肠蠕动的作用［2］。

香砂平胃颗粒成分包括陈皮、苍术、木香、砂仁、厚

朴以及甘草等。中医认为功能性消化不良是由患

者饮食劳倦、禀赋不足，脾胃受损，运化无力导致，

其中，陈皮隶属脾经，具有理气和中开胃之效；砂仁

属姜科，其味辛，性温，奏健脾开胃、止泻温脾之效，

陈皮与砂仁共用，能够祛湿理气、开胃温中。木香

主治行气止痛、健脾消食，厚朴以树皮入药，有化湿

导滞、化食消痰、驱风镇痛的效果，木香与厚朴起到

调脾胃气作用。苍术可健脾燥湿、利水渗湿，甘草

则可调和诸药，各组分联合应用，有助于减轻功能

性消化不良患者的病情，提高治疗效果［10］。

胃肠激素水平在功能性消化不良的发病中发

挥重要作用，SP作为脑肠肽的一种，能够起到促进

胃肠道平滑肌收缩、肠蠕动的作用，MLT、GAS是兴

奋型胃肠激素，发挥促进胃肠道动力，加快胃肠蠕

动的作用［11-12］。本研究表明，治疗后，两组患者血清

SP、MTL、GAS 水平均显著升高，且观察组明显高

于对照组。功能性消化不良患者常常出现胃动力

不足现象，即患者胃电节律紊乱，胃电图能记录患

者胃肌电活动，该方法具有无痛苦、非侵人性、重复

性强以及无禁忌症等优点，并且该方法逐渐成为胃

动力功能的一种重要手段［13］。功能性消化不良患

者常常出现胃动力不足现象，即患者胃电节律紊

乱，胃电图能记录患者胃肌电活动，为检测胃动力

功能的常用手段。结果表明，观察组患者治疗有效

率达 97.6%，显著高于对照组的 65.8%（P＜0.05）；观

察组血清胃肠激素水平显著高于对照组（P＜0.05）。

结果表明，观察组患者的上腹灼烧感积分、上腹痛

积分、早饱积分、餐后饱胀积分均显著低于对照组，

生活质量显著高于对照组，提示香砂平胃颗粒联合

伊托必利治疗功能性消化不良疗效显著。

综上所述，香砂平胃颗粒联合伊托必利治疗功

能性消化不良患者疗效显著，能改善临床症状，提

高患者胃动力功能和生活质量，值得推广使用。
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