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荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利治疗老年功能性消化不良餐后不适综合征的临

床研究
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摘 要： 目的 观察荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利治疗老年功能性消化不良餐后不适综合征患者的临床疗效。方法 选取 2017

年 4月—2019年 10月在皖南医学院第二附属医院就诊的功能性消化不良餐后不适综合征患者 106例，按随机数字表法分为

组对照和观察组，每组各 53例。对照组患者于餐前 30 min口服枸橼酸莫沙必利片，5 mg/次，3次/d。观察组在对照组治疗

基础上给予荜铃胃痛颗粒，餐前 30 min开水冲服，5 g/次，3次/d。两组连续治疗 1周。比较两组餐后不适综合征临床症状

评分、临床疗效、血清胃泌素（G-17）、胃蛋白酶原（PG）I、PGII水平和不良反应情况。结果 治疗后，两组患者治疗后

餐后饱胀不适、上腹胀、早饱、嗳气、胃纳减少评分明显减少（P＜0.01）；治疗后，观察组患者的餐后饱胀不适、上腹胀、

早饱、嗳气、胃纳减少评分显著低于对照组（P＜0.01）。治疗后，观察组总有效率为 94.34%，对照组总有效率为 77.36%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后血清 G-17水平明显减少，血清 PGI、PGII水平显著增加（P＜

0.01）；治疗后，观察组患者的血清G-17水平显著低于对照组，PGI、PGII明显高于对照组（P＜0.01）。两组均无严重不良

反应。结论 荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利可有效改善老年功能性消化不良餐后不适综合征患者的症状体征和胃排空功能，提

高临床疗效，且安全性较好。
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Abstract: Objective To observe the efficacy of Biling Weitong Granules combined with mosapride in treatment of elderly patients

with postprandial distress syndrome of functional dyspepsia. Methods A total of 106 patients with postprandial distress syndrome of

functional dyspepsia in the Second Affiliated Hospital of Wannan Medical College from April 2017 to October 2019 were selected

and divided into control group and observation group according to the random number table method, with 53 cases in each group.

Patients in the control group were po administered with Mosapride Citrate Tablets 30 min before meals, 5 mg/time, three times daily.

Patients in the observation group were po administered with Biling Weitong Granules on the basis of control group, which were

taken by boiling water 30 min before the meals, 5 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 week. The

clinical symptom scores, clinical efficacy, serum G-17, PG I, PG II levels, and adverse reactions in two groups were compared.
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Results After treatment, the scores of postprandial satiety and discomfort, upper abdominal distension, early satiety, belching, and

gastric absorption reduction in two groups were significantly decreased (P < 0.01). After treatment, the score of postprandial satiety

and discomfort, upper abdominal distension, early satiety, belching, and gastric absorption reduction in the observation group was

significantly lower than those in the control group (P < 0.01). After treatment, the total effective rate was 94.34% in the observation

group, and 77.36% in the control group, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). After

treatment, the serum levels of G-17 in two groups were significantly decreased, but the PG I and PG II levels were increased (P <

0.01), and the level of G-17 in the observation group was significantly lower than those in the control group, the levels of PG I and

PG II were significantly higher than those in the control group (P < 0.01). There were no serious adverse reactions in two groups.

Conclusion BilingWeitongGranulescombinedwithmosapridecaneffectivelyimprovethesymptomsandsigns,gastricemptyingfunction

of elderly patients with postprandial distress syndrome of functional dyspepsia, and improve the clinical efficacy, with good safety.

Key words: Biling Weitong Granules; mosapride; functional dyspepsia; postprandial distress syndrome; G-17; PG

功能性消化不良是一种以消化不良为主要表

现而无器质性病变的临床综合征，通常分为餐后不

适综合征和上腹痛综合征两种亚型，其中餐后不适

综合征发病率更高，且以老年人群多见［1-2］。餐后不

适综合征的主要症状表现为上腹胀、早饱、餐后不

适或过度嗳气等，不及时给予有效治疗将严重影响

患者的生活质量［3］。目前功能性消化不良餐后不适

综合征的病因及发病机制尚未完全明确，可能与饮

酒、幽门螺旋杆菌感染、胃酸分泌增加、精神心理因

素以及缺乏运动等有关，临床疗效亦不佳，造成患

者反复就医［4-5］。莫沙必利为选择性 5-羟色胺 4受体

激动药，其通过促进乙酰胆碱分泌，刺激胃肠道以

改善功能性消化不良患者的胃肠道症状，是临床治

疗功能性消化不良餐后不适综合征的常用药［6］。荜

铃胃痛颗粒具有行气活血、和胃止痛之功效，广泛

用于慢性胃炎、功能性消化不良、消化性溃疡以及

胃食管反流病等出现的疼痛、烧心、反酸等病症的

临床治疗［7］。本研究探讨荜铃胃痛颗粒联合莫沙必

利对老年功能性消化不良餐后不适综合征患者的

疗效和安全性，为该病的临床治疗优化干预方案。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 4月—2019年 10月在皖南医学院

第二附属医院就诊的功能性消化不良餐后不适综

合征患者 106例。其中男性 65例，女性 41例；年龄

60～75岁，平均（67.30±6.81）岁；病程6～30个月，平

均（17.49±3.95）个月。纳入标准：（1）符合《中国功

能性消化不良专家共识意见（2015年，上海）》［8］中功

能性消化不良餐后不适综合征诊断标准；（2）年龄

60～94岁；（3）近 4周内未服用相关性治疗药物；（4）

患者均签署《知情协议书》。排除标准：（1）经胃镜、

超声等检查显示胃溃疡、肿瘤以及消化系统器质性

疾病等；（2）伴心、脑、肝、肾、造血系统等严重功能

障碍；（3）对本研究使用药物过敏者；（4）合并精神

疾病者；（5）有腹部手术史者。

按随机数字表法将 106例患者分为组对照和观

察组，每组各 53例。对照组男性 34例，女性 19例；

年龄 61～71 岁，平均（67.09±6.22）岁；病程 13～25

个月，平均（17.34±3.09）个月。观察组男性 31例，女

性 22例；年龄 60～72岁，平均（67.51±5.40）岁；病程

14～27 个月，平均（17.61±3.13）个月。两组治疗期

间未出现脱落病例，两组完成研究病例间的基本临

床资料差异无统计学意义。本次研究获得皖南医

学院第二附属医院伦理委员会同意。

1.2 治疗方法

对照组于餐前 30 min 口服枸橼酸莫沙必利

片（鲁南贝特制药有限公司，国药准字H19990317，

规格5 mg/片，批号B14202018283），5 mg/次，3次/d。

观察组在对照组治疗基础上给予荜铃胃痛颗粒（扬

子江药业集团江苏制药股份有限公司，国药准字

Z19990069，规格 5 g/袋，批号 12000164785），餐前

30 min 开水冲服，5 g/次，3 次/d。两组连续治疗 1

周。用药过程同时指导患者饮食，期间禁烟酒。

1.3 观察指标

1.3.1 两组餐后不适综合征临床症状评分［9］ 根据

症状分级（0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级）评价患者的餐后饱

胀不适、上腹胀、早饱、嗳气、胃纳减少，分别计分为

0分、3分、5分、7分，症状评分越高说明临床症状越

严重。

1.3.2 临床疗效评价［9］ 根据餐后不适综合征临床

症状评分评定。临床治愈：疗效指数≥95%；显效：疗

效指数≥70% 但＜95%；好转：疗效指数≥30% 但＜

70%；无效：疗效指数＜30%。疗效指数计算：疗效

指数=（治疗前症状总评分－治疗后症状总评分）/治

疗前症状总评分。

总有效率=（临床治愈+显效+好转）/总例数

··707



Drug Evaluation Research 第43卷第4期 2020年4月

1.3.3 血清胃泌素（G-17）、胃蛋白酶原（PG）I、PGII

水平 两组患者于早晨空腹经肘静脉采血，3 000 r/min

离心 10 min，提取血清，冷藏以备统一检测，取荧光

免疫层析法测定患者G-17、PGI和PGII水平。

1.3.4 两组不良反应情况 分别检查两组患者治

疗过程中的血尿便常规、肝肾功能、心电图，并记录

不良事件。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件分析本组数据，计量

资料以 x̄ ± s表示，组间资料进行 t检验，计数资料进

行 χ2检验。

2 结果

2.1 两组餐后不适综合征症状评分比较

两组患者治疗后餐后饱胀不适、上腹胀、早饱、

嗳气、胃纳减少评分明显减少（P＜0.01）；治疗后，观

察组患者的餐后饱胀不适、上腹胀、早饱、嗳气、胃

纳减少评分显著低于对照组（P＜0.01），见表1。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 94.34%，对照组总

有效率为 77.36%，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组血清G-17、PGI、PGII水平比较

两组患者治疗后血清G-17水平明显减少，血清

PGI、PGII水平显著增加（P＜0.01）；治疗后，观察组

患者的血清 G-17 水平显著低于对照组，PGI、PGII

明显高于对照组（P＜0.01），见表3。

2.4 两组不良反应情况比较

对照组出现腹泻、皮疹各 1 例，观察组 1 例腹

泻，停药后均逐渐消失。两组治疗过程中血尿便常

规、肝肾功均未见明显异常。

3 讨论

功能性消化不良餐后不适综合征的病因病机

较为复杂，但胃肠激素分泌异常、胃肠动力障碍是

该病的关键病机之一，且老年患者的胃肠功能存在

一定的退化，故病程相对较长，易反复发作，临床治

疗难度大［10］。鉴于目前老年功能性消化不良餐后

不适综合征的病因病机尚不清楚，临床仍以对症支

持治疗为主，如给予改善患者的胃肠道动力、抑制

胃酸过度分泌等西医常规治疗措施，能够一定程度

上改善患者的餐后饱胀不适、腹胀、嗳气等症

表1 两组临床症状评分比较（（x̄± s，，n=53））

Table 1 Comparison of clinical symptom scores between two groups (x̄± s，，n=53)

组别

对照

观察

餐后饱胀不适评分

治疗前

5.15±0.63

5.09±0.65

治疗后

2.27±0.38*

1.93±0.30*#

上腹痛评分

治疗前

4.83±0.57

4.90±0.61

治疗后

2.13±0.28*

1.77±0.25*#

早饱评分

治疗前

5.22±0.72

5.13±0.67

治疗后

2.21±0.32*

1.83±0.29*#

嗳气评分

治疗前

5.11±0.63

5.04±0.59

治疗后

2.08±0.30*

1.68±0.25*#

胃纳减少评分

治疗前

5.08±0.80

5.14±0.64

治疗后

2.17±0.41*

1.55±0.21*#

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗后比较：#P＜0.01
*P < 0.01 vs same group before treatment；#P < 0.01 vs control group after treatment

表2 两组临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

53

53

临床治愈/例

8

15

显效/例

23

27

好转/例

10

8

无效/例

12

3

总有效率/%

77.36

94.34*

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

表3 两组血清G-17、PGI、PGII水平比较（（x̄± s，，n=53））

Table 3 Comparison of serum G-17，PGI and PGII levels between two groups (x̄± s，，n=53)

组别

对照

观察

G-17/（Pmol∙L−1）

治疗前

13.57±2.55

13.44±2.62

治疗后

10.68±2.21*

6.68±1.37*#

PGI/（μg∙L−1）

治疗前

82.49±10.03

82.27±10.44

治疗后

101.93±10.08*

128.05±14.43*#

PGII/（μg∙L−1）

治疗前

9.06±1.76

9.13±1.90

治疗后

12.95±2.15*

17.79±2.81*#

与同组治疗前比较：*P＜0.01；与对照组治疗后比较：#P＜0.01
*P < 0.01 vs same group before treatment；#P < 0.01 vs control group after treatment
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状［11-12］。莫沙必利是一种具高选择性 5-羟色胺 4受

体激动剂，通过刺激胃肠道内肌间神经丛的 5-羟色

胺 4受体，且可兴奋胆碱能中间神经元，促使其分泌

大量乙酰胆碱，增强胃肠道的动力尤其是胃窦部的

运动幅度，促进胃排空，达到改善患者的消化不良

等临床症状［13］。本研究在对照组患者中采取莫沙

必利治疗显示，患者的胃肠道症状体征有一定的改

善，临床总有效率可达 77% 以上，但与临床治疗目

标仍有一定差距，提示其临床疗效仍有待进一步提

高。研究表明，莫沙必利可增强胃肠道动力，有效

改善胃肠道蠕动，但对胃酸的分泌不产生抑制作

用，这可能是单用莫沙必利治疗老年功能性消化不

良餐后不适综合征的疗效不高的主要原因之一［14］。

荜铃胃痛颗粒是一种中成药制剂，由荜澄茄、

川楝子、醋延胡索、酒大黄、黄连、吴茱萸、醋香附、

香橼、佛手、海螵蛸、煅瓦楞子组成，荜铃胃痛颗粒

的处方核心作用为止痛和抑酸两方面。因此，荜铃

胃痛颗粒可弥补莫沙必利对胃酸分泌不起到作用

的缺陷。研究显示，荜铃胃痛颗粒可有效改善胃溃

疡患者的上腹痛及泛酸、嗳气等临床症状，且安全

性较好［15］。高雯聪等［16］学者的研究也证实了荜铃

胃痛颗粒治疗慢性浅表性胃炎可促进患者腹痛症

状好转，改善患者的生活质量，安全性良好。

本研究中对老年功能性消化不良餐后不适综

合征患者在莫沙必利治疗基础上加用荜铃胃痛颗

粒治疗后，患者的餐后饱胀不适、上腹胀、早饱、嗳

气、胃纳减少评分明显降低，且上述指标的改善均

优于单用莫沙必利治疗；疗效统计显示观察组总有

效率为 94.34%，对照组总有效率为 77.36%，两组差

异有统计学意义，但两组均无严重不良反应。提示

了荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利治疗老年功能性消

化不良餐后不适综合征患者较单用莫沙必利，可提

高临床治疗效果，且未增加不良反应。因此，荜铃

胃痛颗粒联合莫沙必利可有效改善老年功能性消

化不良餐后不适综合征患者的症状体征和胃排空

功能，提高临床疗效，且安全性较好。分析荜铃胃

痛颗粒联合莫沙必利治疗提高临床疗效的原因，可

能与荜铃胃痛颗粒具有抑制胃酸分泌的作用有关，

从而弥补了莫沙必利对胃酸分泌不起到作用这一

缺陷。

G-17由胃肠道G细胞合成分泌的促胃液素，能

够促进胃肠道内分泌功能和胃收缩，并且可增加幽

门括约肌的张力，整体综合作用是延缓胃的排

空［17］。PG是胃蛋白酶的前体，有Ⅰ型和Ⅱ型两种，可

将食物中的蛋白质分解为小的肽片段，从而有助于

被胃肠道吸收，胃几乎是 PG的唯一来源，其变化能

反映胃黏膜功能状态及胃蛋白酶的分泌［18］。本研

究中，老年功能性消化不良餐后不适综合征患者经

荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利治疗后，患者的血清G-

17水平显著降低，PGI、PGII水平明显升高，且以上

指标改善均优于对照组。说明本组治疗方案通过

促进调节胃组织细胞分泌 G-17和 PG，促进胃肠功

能恢复，保护胃黏膜，保持良好胃动力，达到一定的

治疗作用。

综上所述，荜铃胃痛颗粒联合莫沙必利可有效

改善老年功能性消化不良餐后不适综合征患者的

症状体征和胃排空功能，提高临床疗效，且安全性

较好。
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