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双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮对小儿功能性消化不良的临床疗效及其

对血浆P物质和胃动素水平的影响
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摘 要： 目的 探讨双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮对小儿功能性消化不良胃电节律、血浆P物质及胃动素水平的影响。

方法 选取 2016年 3月—2019年 3月徐州市第一人民医院 108例功能性消化不良患儿作为研究对象，根据随机数字表法将患

者分为对照组和观察组，每组各54例。对照组患儿餐前30 min口服多潘立酮混悬液，3岁以内3～4 mL/次，3次/d；4～6岁

患儿5～6 mL/次，3次/d；7岁以上患儿7～10 mL/次，3次/d。观察组患儿在对照组的基础上口服双歧杆菌四联活菌片，1～

6岁患儿1.0 g/次，2～3次/d；6岁以上患儿1.0～1.5 g/次，3次/d。两组均连续治疗14 d。观察两组患儿的临床疗效，同时比

较两组治疗前后的症状评分、胃电节律异常发生率、血浆P物质和胃动素水平。结果 治疗后，观察组患儿治疗总有效率为

94.44%，显著高于对照组的 79.63%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者各症状评分均明显降

低（P＜0.05），且观察组症状评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿餐前及餐后胃电节律异常发生率均明显

降低（P＜0.05），且观察组胃电节律异常发生率显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿血浆P物质及胃动素水平均

明显升高（P＜0.05），且观察组P物质及胃动素水平显著高于对照组（P＜0.05）。结论 双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮

可通过改善胃电节律、提高血浆P物质及胃动素水平的影响来改善患儿临床症状，疗效确切，值得在小儿功能性消化不良

治疗中应用推广。
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Effects of Combined Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus and Bacillus

combined with domperidone on gastric electric rhythm, plasma substance P,

and motilin levels in children with functional dyspepsia
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Abstract: Objective To investigate the effects of Combined Bifidobacterium , Lactobacillus, Enterococcus and Bacillus combined

with domperidone on gastric electric rhythm, plasma substance P, and motilin levels in children with functional dyspepsia.Methods

A total of 108 children with functional dyspepsia in Xuzhou NO.1 People's Hospital from March 2016 to March 2019 were selected

as the research objects. According to the random number table method, the patients were divided into the control group and the

observation group, with 54 patients in each group. Children in the control group were po administered with Domperidone

Suspension at 30 min before meal, 3 — 4 mL/time, and three times daily for children within 3 years old. 5 — 6 mL/time, three times

daily for children aged 4 — 6 years, and 7 — 10 mL/time, three times daily for children over 7 years old. Children in the observation
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group were po administered with Combined Bifidobacterium ,Lactobacillus,Enterococcus and Bacillus on the basis of control group,

children aged 1 — 6 years were given 1.0 g/time, 2 — 3 times/daily. Children over 6 years of age, 1.0 — 1.5 g/time, three times

daily. Both groups received continuous treatment for 14 days. After treatment, the clinical efficacy in two groups of children was

observed, and the symptom scores, incidence of abnormal gastric electric rhythm, plasma substance P, and motilin levels of two

groups before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was

94.44%, which was significantly higher than 79.63% of the control group, and the difference between two groups was statistically

significant (P < 0.05). After treatment, the symptom scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the symptom

scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of

abnormal gastric electric rhythm in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and the incidence of abnormal gastric electric

rhythm in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the plasma levels

of substance P and motilin in two groups were significantly increased (P < 0.05), and the levels of substance P and motilin in the

observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Combined Bifidobacterium,

Lactobacillus, Enterococcus and Bacillus combined with domperidone can improve the clinical symptoms of children by improving

gastric electric rhythm and increasing the influence of substance P in plasma and motilin level. It has a definite effect and is worthy

of application and promotion in treatment of functional dyspepsia in children.

Key words: Combined Bifidobacterium, Lactobacillus, Enterococcus and Bacillus; domperidone; functional dyspepsia; gastric

electric rhythm; plasma substance P; motilin

功能性消化不良是儿科消化内科疾病中的常

见类型，主要因胃十二指肠功能障碍所致，临床上

常表现为间歇性或持续性腹痛、腹胀、反酸嗳气、消

化不良、食少纳差等，其致病因素较多，目前发病机

制尚未完全明确，但大多学者认为与胃肠动力障

碍、幽门螺杆菌（HP）感染、胃酸分泌增多等因素有

关，目前临床尚无特效药物，主要应用改善胃肠动

力药物来缓解患儿临床症状［1-2］。多潘立酮在促进

胃及十二指肠蠕动方面具有显著效果，是临床治疗

功能性消化不良的常用药物，但大多患儿已养成了

挑食、偏食等不良饮食习惯，加之伴有HP感染使得

治疗效果常不理想［3］。双歧杆菌四联活菌片作为一

种微生态制剂，在调节肠道菌群、抑制HP生长方面

具有显著优势［4］。因此，本研究选取徐州市第一人

民医院 108例功能性消化不良患儿为研究对象，探

讨双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮对小儿功能

性消化不良胃电节律、血浆 P物质及胃动素水平的

影响，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 3月—2019年 3月徐州市第一人民

医院 108例功能性消化不良患儿作为研究对象。其

中男 58例，女 50例；年龄 1～10岁，平均（5.29±1.25）

岁；病程1～6个月，平均（2.88±1.12）个月。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：所有患儿经临床检查均符合《诸福

棠实用儿科学》［5］中功能性消化不良相关的诊断标

准；年龄 1～10岁；患儿家长知情同意，自愿参与本

次研究。

排除标准：消化道畸形、伴有严重的器官功能

障碍、代谢性疾病、过敏体质、血液系统疾病、甲亢

的患儿；近 1个月内服用影响本次研究的药物、治疗

依从性差及临床资料不全的患儿。

1.3 分组和治疗方法

根据随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 54例。对照组男 28例，女 26例；年龄 1～

9 岁 ，平 均（5.33±1.24）岁 ；病 程 1～5 个 月 ，平

均（2.74±1.16）个月。观察组男 30例，女 24例；年龄

1～10 岁，平均（5.25±1.33）岁；病程 1～6 个月，平

均（3.02±1.07）个月。两组在性别、年龄、病程等一

般资料不存在统计学差异，具有可比性。

所有患儿均给予调整饮食、预防或纠正水电解

质及酸碱平衡等支持治疗。对照组患儿餐前30 min

口服多潘立酮混悬液（西安杨森制药有限公司，国

药准字 H10910084，规格1 mL∶1 mg；批号 20160122、

20171013、20180114），3岁以内 3～4 mL/次，3次/d；

4～6 岁患儿 5～6 mL/次，3 次/d；7 岁以上患儿 7～

10 mL/次，3次/d。观察组患儿在对照组的基础上口

服双歧杆菌四联活菌片（杭州远大生物制药有限公

司 ，国 药 准 字 S20060010，规 格 0.5 g/片 ，批 号

20160118、20171108、20180123），1～6 岁患儿 1.0 g/

次，2～3 次/d；6 岁以上患儿 1.0～1.5 g/次，3 次/d。

两组均连续治疗14 d。

1.4 评价标准

1.4.1 疗效评价标准［6］ 痊愈：治疗后症状、体征基

本消失，疗效指数≥90%，保持2个月以上不再复发；
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显效：症状、体征明显减少或改善在2级以上，或疗效

指数位70%～90%（含70%）；有效：症状、体征明显减

少或改善在 1级以上，或疗效指数位 30%～70%（含

30%）；无效：症状、体征无好转，疗效指数<30%。

疗效指数=（治疗前证候评分－治疗后证候评分）/治疗

前证候评分

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.4.2 症状评分［6］ 根据症状严重程度从腹痛、腹胀、消

化不良、食少纳差4个方面进行评价，0分：无症状；1

分：症状偶尔出现；2分；症状明显；3分：症状严重。

1.4.3 胃电节律 采用EGEG-2D型四导胃电图分

析系统，记录各项胃电参数，分析餐前及餐后胃电

图，记录胃电节律异常发生率。

1.4.4 血浆 P 物质和胃动素 取患者外周静脉血

5mL，加入到EDTA抗凝管中混匀，以 3 000 r/min转

速离心 5 min后取血浆置于−20 ℃环境中备用。采

用放射免疫法测定血浆P物质及胃动素水平。

1.5 统计学方法

数据资料均采用 SPSS 19.0 进行检验，以
-x ± s

表示计量资料，以百分数表示计数资料，组间比较

行 t检验及 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组患儿治疗总有效率为 94.44%，

显著高于对照组的 79.63%，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组症状评分比较

治疗后，两组患者各症状评分均明显降低（P＜

0.05），且观察组症状评分显著低于对照组（P＜

0.05），见表2。

2.3 两组胃电节律异常发生率

治疗后，两组患儿餐前及餐后胃电节律异常发

生率均明显降低（P＜0.05），且观察组胃电节律异常

发生率显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

54

54

痊愈/例

22

26

显效/例

10

13

有效/例

11

12

无效/例

11

3

总有效率/%

79.63

94.44*

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

表2 两组症状评分比较（
-x± s）

Table 2 Comparison of symptom scores between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

54

54

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

消化不良评分

3.70±0.83

1.63±0.24*

3.72±0.79

0.58±0.16*#

腹痛评分

3.60±0.65

1.68±0.32*

3.59±0.68

0.67±0.18*#

腹胀评分

4.53±0.87

1.72±0.35*

4.49±0.89

0.78±0.23*#

纳差少食评分

3.41±0.86

1.68±0.44*

3.43±0.89

0.49±0.18*#

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 两组胃电节律异常发生率比较（
-x± s）

Table 3 Comparison of incidence of abnormal gastric electric rhythm between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

54

54

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

餐前胃电节律异常

n/例

19

12

20

6

占比/%

35.19

22.22*

37.04

11.11*#

餐后胃电节律异常

n/例

16

9

17

4

占比/%

29.63

16.67*

31.48

7.41*#

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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2.4 两组血浆P物质及胃动素水平比较

治疗后，两组患儿血浆 P物质及胃动素水平均

明显升高（P＜0.05），且观察组P物质及胃动素水平

显著高于对照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

近年来随着生活水平的提高及饮食习惯的改

变使得功能性消化不良的发生率逐年增加，小儿胃

肠功能发育尚未完全，不良饮食习惯极易诱发胃肠

功能紊乱而导致功能性消化不良的发生［8］。据数据

统计，功能性消化不良在小儿消化系统疾病中的占

有率为 20%～40%，严重影响患者的身心健康及生

长发育。目前临床上的主要治疗目标为消除患儿

临床症状，改善胃肠功能［9］。

多潘立酮为外周多巴胺受体阻滞剂，可直接作

用于胃肠壁，增强胃蠕动，促进胃排空，协调胃与十

二指肠运动，且不易透过血脑屏障，不影响胃液分

泌，空腹口服后吸收迅速，可在 60 min内达峰值血

药浓度［10］。双歧杆菌四联活菌片是由双歧杆菌、粪

肠球菌、嗜酸乳杆菌及蜡样芽孢杆菌组成的微生态

制剂，可有效刺激机体免疫系统产生大量抗体及细

胞因子，补充肠道正常生理性细菌，恢复体内微生

态平衡，且乳酸杆菌可有效抑制HP的生长，在一定

程度上有助于减少功能性消化不良复发［4］。

胃动素作为一种促胃肠动力激素，可通过内分

泌及神经途径与胃肠平滑肌细胞特异性受体结合，

促进胃排空，当胃动素水平升高时则胃肠蠕动加

速，可促进内容物消化，在胃肠动力障碍型功能性

消化不良中具有重要作用［11］。P物质是分布于神经

纤维内的一种神经肽，当神经受刺激后可与NKI受

体结合发挥生理作用［12］。

本研究结果表明，与对照组相比，观察组患儿

治疗总有效率更高，两组比较存在统计学差异。治

疗后，两组患者各症状评分均明显降低，且观察组

显著低于对照组，提示双歧杆菌四联活菌片联合多

潘立酮可发挥协同作用，有效改善胃肠功能，保持

微生态平衡，缓解患儿的临床症状，提高保证治疗

效果。结果还表明，治疗后，两组患儿餐前及餐后

胃电节律异常发生率均明显降低，且观察组显著低

于对照组。治疗后，两组患儿血浆 P物质及胃动素

水平均明显升高，且观察组显著高于对照组，提示

双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮可通过调节胃

肠菌群来促进胃肠蠕动，以利于消化吸收，缓解患

儿临床症状。

综上所述，双歧杆菌四联活菌片联合多潘立酮

可通过改善胃电节律、提高血浆 P物质及胃动素水

平的影响来改善患儿临床症状，疗效确切，值得在

小儿功能性消化不良治疗中应用推广。
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表4 两组血浆P物质及胃动素水平比较（
-x± s）

Table 4 Comparison of plasma substance P and motilin

levels between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

54

54

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

P物质/（pmol·L−1）

36.58±2.39

41.13±5.53*

36.62±2.43

43.84±6.25*#

胃动素/（ng·L−1）

201.32±18.34

220.75±16.58*

200.89±19.12

235.14±20.37*#

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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