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Abstract
AIM: To assess the effect of mosapride on cap-
sule endoscopy. 

METHODS: We searched Cochrane Central 
Register of Controlled Trails (CENTRAL), MED-
LINE or PubMed, and Chinese VIP database. 
The bibliographies of retrieved articles and cor-
related proceedings were also searched manu-
ally. A systematic review was conducted using 
the method recommended by the Cochrane Col-
laboration.

RESULTS: Seven trials involving 500 patients 
were included in the systematic review. Meta-
analysis showed that mosapride was superior 
to the blank control in terms of gastric emptying 
time (P < 0.00001), small-bowel transit time (P < 
0.00001) and the completion rate of small bowel 
examination (P < 0.00001); however, mosapride 

was not superior to the blank control in the di-
agnostic yield (P = 0.05). 

CONCLUSION: The limited current evidence 
shows that mosapride decreases gastric empty-
ing time and improves the completion rate of 
total small-bowel examination in patients un-
dergoing capsule endoscopy. However, all these 
findings should be interpreted with caution and 
more clinical trials are needed.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要  
目的: 系统评价莫沙必利在胶囊内镜检查中
应用的有效性和安全性.  

方法: 计算机全面检索Cochrane图书馆临床
对照试验数据库(2013-01)、M E D L I N E或
PubMed(1978-2013)、Ovid(1978-2013)、维普
中刊数据库(1989-2013)、中国期刊全文数据
库(1979-2013)等. 手工检索《中华消化杂志》

等4种相关中文期刊、相关会议论文集及所有
检索到文献的参考文献. 按Cochrane协作网推
荐的方法进行系统评价.  

结果: 共纳入7个RCT(包括500例患者). Meta
分析结果显示: (1)胃排空时间: 莫沙必利组
优于空白对照(P <0.00001); (2)小肠通过时
间: 莫沙必利组优于空白对照(P <0.00001); (3)
小肠检查完成率: 莫沙必利组优于空白对照
(P <0.00001); (4)胶囊内镜诊断率: 莫沙必利组
不优于空白对照(P  = 0.05).  

结论: 基于目前的证据, 我们认为, 胶囊内镜

■背景资料
胶囊内镜目前已
成为一种常规临
床检查手段, 尤其
对于小肠疾病的
诊断, 但胶囊内镜
全小肠检查的未
完成率达20%左
右, 胶囊内镜检查
前口服莫沙必利
可缩短胃排空时
间和小肠通过时
间, 提高小肠检查
完成率, 但目前是
否已有充分的证
据支持该方法在
胶囊内镜检查中
的应用尚无定论.  

■同行评议者
刘克辛, 教授, 大
连医科大学临床
药理学教研室
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检查前口服莫沙必利能缩短胃排空时间, 提高
小肠检查完成率, 但上述结果解释应慎重, 有
待进一步循证医学的证据.  

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本文对国内外发表的莫沙必利在胶

囊内镜中应用的随机对照试验进行Meta分析提

示, (1)胃排空时间: 莫沙必利组优于空白对照

(P <0.00001); (2)小肠通过时间: 莫沙必利组优于

空白对照(P <0.00001); (3)小肠检查完成率: 莫沙

必利组优于空白对照(P <0.00001); (4)胶囊内镜诊

断率: 莫沙必利组不优于空白对照(P  = 0.05). 
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0  引言

自2003年胶囊内镜在我国应用以来, 目前已成

为一种常规临床检查手段, 尤其对于小肠疾病

的诊断[1], 但因受其电池供电量的限制和肠道内

不洁等因素的影响, 胶囊内镜全小肠检查的未

完成率达20%左右[2]. 有临床研究显示, 胶囊内

镜检查前进行肠道准备(如聚乙二醇溶液、口

服磷酸钠、二甲硅油), 可改善肠道的清洁质量, 
提高观察效果, 使用促胃肠动力药(如胃复安、

红霉素、多潘立酮、替加色罗)可加快胶囊的

推进, 从而提高小肠检查的完成率[3-9], 但最佳的

用药类型和剂量、给药时机等, 目前仍未达成

共识[9].  
莫沙必利作为一种作用明确、安全的促胃

肠动力药物, 在临床上广泛应用. 近期Ida等[10]纳

入232患者的回顾性研究显示, 胶囊内镜检查前

口服莫沙必利可缩短胃排空时间和小肠通过时

间, 提高小肠检查完成率, 但目前国内外关于莫

沙必利在胶囊内镜检查中应用的随机对照试验

报道较少, 且研究样本量较小, 是否已有充分的

证据支持该方法在胶囊内镜检查中的应用尚无

定论.  
本研究按照Cochrane系统评价方法, 对莫沙

必利在胶囊内镜检查前中应用的临床有效性和

安全性进行评价, 以期为临床提供最佳证据.  

1  材料和方法

1.1 材料 纳入所有莫沙必利在胶囊内镜检查中

应用的临床随机对照试验的全文及摘要, 不分

文种.  
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 纳入患者的年龄、性别不限, 接
受莫沙必利在胶囊内镜检查前中应用的患者均

被纳入.  
1.2.2 排除标准: 对莫沙必利过敏者; 已知或怀疑

存在肠道梗阻、狭窄及瘘管者; 怀孕或哺乳者; 
糖尿病、甲状腺疾病患者; 各试验自定标准.  
1.2.3 干预措施: 试验组为莫沙必利, 药物的剂量

不限, 给药的时间和次数不限. 对照组可采用安

慰剂、空白或其他治疗方法. 试验组和对照组

可同时接受相同的其他干预措施, 但仅一组联

用其他干预措施的试验不纳入.  
1.2.4 疗效评价指标: (1)主要指标: 胃排空时间、

小肠通过时间、小肠检查完成率; 小肠图像质

量评分; (2)次要指标: 胶囊内镜诊断率、不良反

应发生率等.  
1.2.5 检索策略: 计算机检索Cochrane图书馆临

床对照试验(2013-01)、MEDLINE或PubMed数
据库(1978-2013年)、中国生物医学文献数据库

(CBMDisc)(1978-2013年)等数据库. 手工检索美

国消化内镜学会会议论文及美国胃肠病学会会

议论文、《中华消化杂志》、《中华消化内镜

杂志》等. 查阅所获资料的参考文献索引, 手检

相关文献.  
1.2.6 资料提取和质量评价: 由两名评价员独立

进行文献质量评价, 按照设计好的表格提取资

料并交叉核对, 纳入文献的方法学质量评价采

用Cochrane系统评价员手册4.2.2推荐的方法来

进行.  
统计学处理 采用Cochrane协作组提供的

RevMan4.2软件. 各临床试验的异质性检验采

用卡方检验, 若无异质性, 选择固定效应模型

进行Meta分析, 否则选择随机效应模型或进行

定性的系统评价. 计数资料计算Peto OR或OR
及其95%CI. 对于计量资料, 计算加权均数差值

(WMD)及其95%CI. 将各种处理后Meta分析的

结果进行比较, 观察有无统计学差异, 若无统计

学差异, 则报道合并的Meta分析结果.  

2  结果

2.1 各临床试验的特点和方法学质量 最初检索

到相关文章156篇, 其中计算机检索147篇, 手检

9篇. 阅读题目及摘要后, 排除综述类文章及信

件, 筛选得到临床试验10篇, 其中可能符合纳入

■研发前沿
如何提高胶囊内
镜检查的成功率, 
提高小肠检查的
完成率是目前临
床亟待解决的问
题, 而目前对肠道
准备及促胃肠动
力药物在胶囊内
镜检查中应用的
利与弊, 有效性和
安全性尚缺乏循
证医学的证据. 

■相关报道
国内外临床研究
显 示 ,  胶 囊 内 镜
检查前进行肠道
准备可改善肠道
的 清 洁 质 量 ,  提
高 观 察 效 果 ,  使
用促胃肠动力药
可加快胶囊的推
进 ,  从 而 提 高 小
肠检查的完成率. 
莫沙必利作为一
种作用明确、安
全的促胃肠动力
药 物 ,  在 胶 囊 内
镜检查中应用显
示出良好前景.  
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标准的文章8篇. 仔细查阅全文后, 排除1篇重复

发表的文献. 最后共7个试验[11-17], 包括501例患

者符合纳入标准进入本系统评价. 7篇[11-17] 均以

全文形式发表. 1篇为英文文献[11], 6篇为中文文

献[12-17]. 所纳入的试验均有明确的纳入标准和排

除标准. 仅2个试验[11,12]描述了随机序列产生的

方法; 所有试验[11-17]均未采用盲法及对分配方案

进行充分的隐藏. 7个试验[11-17]明确指出两组基

线情况具有可比性(表1).
2.2 统计分析

2.2.1 莫沙必利与空白对照的比较: (1)胃排空

时间: 6个RCT[11-16](包括370例患者)提供了对胃

排空时间影响的资料. 各试验间无异质性(P  = 
0.27), 故采用固定效应模型进行Meta分析. 结
果显示, 莫沙必利在胃排空时间上优于空白对

照, 两组间差异有统计学意义(WMD = -19.03 
95%CI: -22.51--15.54, P <0.00001)(图1); (2)小肠

通过时间: 6个RCT(包括370例患者)[11-16]提供了

对小肠通过时间影响的资料. 各试验间无异质

性(P  = 0.75), 故采用固定效应模型进行Meta分
析. 结果显示, 莫沙必利在小肠通过时间上优

于空白对照, 两组间差异有统计学意义(WMD 
= -29.51, 95%CI: -42.60--16.43, P <0.00001)(图
2); (3)小肠检查完成率: 4个RCT(包括260例患

■创新盘点
采用循证医学的
方法, 全面收集世
界范围内莫沙必
利在胶囊内镜中
应用的随机对照
试验, 按Cochrane
协作网推荐的方
法进行系统评价. 

表  1  纳入随机对照试验的质量评估及研究特征

     
试验   n 基线情况 随机方法 盲法 分配隐藏

退出失

访情况

                       干预措施

      试验组  对照组

Wei等[11]2007   60 C R by D Un Un Y 莫沙必利10 mg

 n  = 30

空白对照

n = 30
高日金[12]2009   70 C R by D Un Un Y 莫沙必利10 mg

 n  = 35

空白对照

n = 35
王莎莎等[13]2012   30 C Un Un Un Y 莫沙必利10 mg

 n  = 15

空白对照

n = 15
张颖等[14]2013   40 C Un Un Un Y 莫沙必利10 mg

 n  = 19

空白对照

n = 21
何洁等[15]2011   40 C Un Un Un Y 莫沙必利5 mg

 n  = 20

空白对照

n = 20
许静等[16]2012 130 C Un Un Un Y 莫沙必利5 mg

 n  = 65

空白对照

n = 65
谢春生等[17]2011 130 C Un Un Un Y 聚乙二醇1.5-2 L联

合莫沙必利10 mg

 n  = 65

聚乙二醇1.5-2 L 

n  = 65

C: 可比/Comparable; Un: 不清楚/Unclear; R by D: 计算机随机; DB: 双盲; SB: 单盲; Ad: 充分; Y: 报告清楚. 

Review: 莫沙必利在胶囊内镜检查中应用的系统评价
Comparison: 01莫沙必利 vs  空白对照
Outcome: 01胃排空时间

Study
or sub-category    n

莫沙必利组
  Mean(SD)    n

空白对照组
Mean(SD)

WMD(fixed)
95%CI

Weight
     %

          WMD(fixed)
             95%CI

Quality

Wei等[11]2007   30 29.00(34.00)   30 54.00(65.00)     1.76 -25.00[-51.25, 1.25] D
高日金[12]2009   35 32.00(23.36)   35 51.00(36.57)     5.87 -19.00[-33.38, -4.62] D
何洁等[15]2011   20 36.00(10.74)   20 54.00(17.31)   15.21 -18.00[-26.93, -9.07] D
王莎莎等[13]2012   15 27.00(18.00)   15 65.00(25.00)     4.99 -38.00[-53.59, -22.41] D
许静等[16]2012   65 28.00(11.20)   65 46.00(13.70)   65.51 -18.00[-22.30, -13.70] D
张颖等[14]2013   19 48.60(21.10)   21 64.30(22.40)     6.67 -15.70[-29.18, -2.22] D

Total(95%CI) 184 186 100.00 -19.03[-22.51, -15.54]
Test for heterogeneity: Chi2 = 6.39, df = 5(P  = 0.27), I2 = 21.8%
Test for overall effect: Z  = 10.71(P<0.00001)

-10     -5      0       5     10
有利于莫沙必利 有利于空白对照

图  1  莫沙必利 vs  空白对照对胃排空时间影响的Meta分析.
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■应用要点
胶囊内镜检查前
口服莫沙必利能
缩短胃排空时间, 
提高小肠检查完
成率, 但上述结果
解释应慎重, 有待
进一步循证医学
的证据.

者)[11,14-16]提供了对小肠检查完成率影响的资料. 
各试验间无异质性(P  = 0.97), 故采用固定效应

模型进行Meta分析. 结果显示, 莫沙必利组小

肠检查完成率为93.85%, 空白对照组为66.15%, 
两组间差异有统计学意义(OR = 7.79, 95%CI: 
3.49-17.37, P <0.00001)(图3); (4)胶囊内镜诊断

率: 2个RCT(包括90例患者)[11,13]提供了对胶囊

内镜诊断率影响的资料. 各试验间无异质性(P  = 
0.75), 故采用固定效应模型进行Meta分析. 结果

显示, 莫沙必利组胶囊内镜诊断率为75.55%, 空
白对照组为55.55%, 两组间差异无统计学意义

(OR = 2.50, 95%CI: 1.01-6.18, P  = 0.05)(图4); (5)
不良反应发生率: 纳入6个RCT[11-16](包括370例
患者)提供了不良反应发生率的资料. 各试验均

无严重不良反应发生.  
2.2.2 莫沙必利联合聚乙二醇1.5-2.0 L与聚乙二醇

1.5-2.0 L的比较: 1篇纳入130例患者单中心随机

对照试验[17], 比较莫沙必利联合聚乙二醇1.5-2.0 L
与聚乙二醇1.5-2.0 L在胶囊内镜肠道准备中的效

果评价, 结果显示, 两组在小肠停留时间及胶囊

内镜排除时间上分别为(265 min±77 min vs  276 
min±71 min和26.2 h±7.1 h vs  27.3 h±8.1 h), 两
组差异无统计学意义(P  = 0.446和P  = 0.389). 在
小肠上段肠道气泡及肠液量分级评分上分别

为(0.98±0.34 vs  1.42±0.32和1.25±0.18 vs  1.46
±0.22), 两组差异有统计学意义(P  = 0.01和P  = 
0.031); 在不良反应发生率上, 部分患者在大量饮

水过程中出现恶心、呕吐等症状, 部分排出胶囊

后仍有排稀烂便, 未予特殊处理24ｈ后均缓解.  

3  讨论

本研究在全世界范围内共收集到7个(包括500例
患者)已完成的莫沙必利在胶囊内镜检查中应用

的RCT, 其中6个为莫沙必利和空白对照比较, 1

Review: 莫沙必利在胶囊内镜检查中应用的系统评价
Comparison: 01莫沙必利 vs  空白对照
Outcome: 02小肠通过时间

Study
or sub-category  n

莫沙必利组
  Mean(SD)    n

空白对照组
Mean(SD)

WMD(fixed)
95%CI

 Weight
     %

          WMD(fixed)
             95%CI

Quality

Wei等[11]2007 30 248.00(117.00)   30 281.00(115.00)     4.97 -33.00[-91.71, 25.71] D
高日金[12]2009 35 236.00(85.44)   35 268.00(91.53)     9.96 -32.00[-73.48, 9.48] D
何洁等[15]2011 20 221.00(34.50)   20 244.00(36.34)   35.52 -23.00[-44.96, -1.04] D
王莎莎等[13]2012 15 240.00(45.00)   15 290.00(60.00)   11.89 -50.00[-87.95, -12.05] D
许静等[16]2012 65 230.00(68.20)   65 250.00(82.10)   25.42 -20.00[-45.95, 5.95] D
张颖等[14]2013 19 302.20(67.60)   21 347.10(51.20)   12.21 -44.90[-82.36, -7.44] D

Total(95%CI)   184 186 100.00 -29.51[-42.60, -16.43]
Test for heterogeneity: Chi2 = 2.65, df = 5(P  = 0.75), I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 4.42(P<0.00001)

有利于莫沙必利 有利于空白对照

图  2  莫沙必利 vs  空白对照对小肠通过时间影响的Meta分析. 
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Review: 莫沙必利在胶囊内镜检查中应用的系统评价
Comparison: 01莫沙必利 vs  空白对照
Outcome: 03小肠检查完毕率

Study
or sub-category

莫沙必利组
     n /N

空白对照组
     n /N

OR(fixed)
95%CI

 Weight
     %

          WMD(fixed)
             95%CI

Quality

Wei等[11]2007    28/30   20/30   25.15   7.00[1.38, 35.48] D
何洁等[15]2011    19/20   13/20   12.26 10.23[1.12, 93.34] D
王莎莎等[13]2012    14/15   11/15   13.83   5.09[0.50, 52.29] D
许静等[16]2012    61/65   42/65   48.75   8.35[2.69, 25.91] D

Total(95%CI)      130     130 100.00   7.79[3.49, 17.37]
Total events: 122(莫沙必利组), 86(空白对照组)
Test for heterogeneity: Chi2 = 0.22, df = 3(P  = 0.97), I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 5.02(P<0.00001)

有利于空白对照 有利于莫沙必利

图  3  莫沙必利 vs  空白对照对小肠检查完成率影响的Meta分析.
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个为莫沙必利联合聚乙二醇和聚乙二醇比较的

资料. 7个试验均采用了目前临床常用的纳入标

准和排除标准, 因而具有代表性.  
莫沙必利是一种选择性5-HT4受体激动剂, 

通过兴奋胃肠道胆碱能中间神经元及肌间神经

丛的5-HT4受体, 促进乙酰胆碱的释放, 从而增

强胃肠道运动[18]. 在胶囊内镜检查中, 未完成小

肠检查者包括胶囊永久滞留、胶囊暂时滞留、

胶囊通过缓慢3种情况, 胶囊永久滞留及暂时

滞留是由于肠道严重或次严重的狭窄导致, 不
能人工干预. 而胶囊通过缓慢则往往由各种原

因的胃肠动力不足引起[19]. 本系统评价纳入6个
RCT的Meta分析结果显示, 莫沙必利在胃排空

时间和小肠通过时间上有优于空白对照. 纳入

研究中2篇试验[11,12]报道了随机方法, 但所有研

究均未使用盲法及对分配方案进行隐藏, 样本

量最小的仅30例[13], 尽管纳入6篇试验均报告失

访退出的情况, 但未进行ITT分析, 结果解释应

慎重. 纳入4个RCT的Meta分析结果显示, 莫沙

必利在小肠检查完成率上优于空白对照, 纳入

研究中1篇试验[11]报道了随机方法, 所有试验均

未使用盲法及对分配方案进行隐藏. 有待大样

本严格设计随机对照试验的证据. 纳入2个RCT
的Meta分析结果显示, 莫沙必利在胶囊内镜诊

断率上不优于空白对照, 纳入研究中1篇报道了

随机方法[11], 2篇试验均未采用盲法及对分配方

案进行隐藏, 且样本量均较小, 在安全性上, 纳
入研究均无莫沙必利严重不良反应的报道, 说
明安全性较好. 1篇纳入130例患者的RCT结果显

示[17], 莫沙必利联合聚乙二醇可提高上段小肠黏

膜观察清晰度, 提高胶囊内镜观察效果, 且减少

肠道准备中的不良反应, 但研究方法学质量不

高, 仍需大样本, 多中心高质量随机对照试验的

证实. 总之, 本系统评价纳入试验中存在方法学

缺陷包括: (1)大多研究未描述随机方法, 未采用

盲法和对分配方案进行隐藏, 存在实施偏倚和

测量偏倚的高度可能性, 也存在选择性偏倚的

高度可能性; (2)大多研究样本含量小, 没有多中

心、大样本的研究, 使产生偏倚和误差的机会

增加; (3)在疗效判定指标上, 对临床相关的主要

指标(胶囊内镜图像质量分级等)的报道较少, 无
法判断整体有效性; 且对疗效指标大多未采用

意向性分析, 存在偏倚可能.  
总之, 目前的证据显示, 胶囊内镜检查前口

服莫沙必利能缩短胃排空及小肠通过时间, 提
高小肠检查完成率. 且安全性好, 但考虑发表的

临床研究方法学质量仍存在多种局限性, 故应

谨慎看待以上结果. 今后有必要进一步开展大

样本、高质量的临床随机对照试验, 为临床应

用提供更可靠的证据.  
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