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Abstract 
AIM: To explore the effect of Mite on gastric emp-
tying in patients with functional dyspepsia (FD).

METHODS: One hundred and two patients with 
FD were randomly divided into either an experi-
mental group or a control group. The control 
group was treated with mosapride citrate tab-
lets, while the experimental group was treated 
with Mite on the basis of mosapride citrate tab-
lets. The clinical effects and index of gastric emp-
tying were compared between the two groups. 

RESULTS: The significant improvement rate 
and the total response rate were significantly 
higher in the experimental group than in the 
control group (58.82% vs 39.22%, 94.12% vs 
70.59, P < 0.05). The rates of gastric emptying 
and the total rate of gastric emptying at 2 and 5 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

泌特治疗功能性消化不良的临床疗效及其对患者胃排空
的影响

邸 岩, 高炳霞, 齐 颖, 宋丹萍, 苗 丽

®

■背景资料
功能性消化不良
是常见的消化系
功 能 性 疾 病 ,  消
化不良症候群是
消化专业门诊最
常 见 的 就 诊 人
群, 占就诊总人群
的8.3%.  亚洲人
群中消化不良和
功能性消化不良
(functional dyspep-
sia, FD)的患病率
分别为8%-30%和
8%-23%, 我国居
民中FD的患病率
为23.5%-69%. FD
临床治疗主要包
括促动力药物、
抑酸药物、根除
幽门螺杆菌等, 其
中促动力药物治
疗能够有效改善
大多数患者的临
床症状. 但目前FD
临床治疗缺乏规
范 ,  复发率较高 . 
泌特在改善机体
碳水化合物、脂
肪、蛋白质等方
面的消化和吸收, 
有着很好的效果. 

h in the experimental group were significantly 
higher  than those in the control group (23.53% 
vs 11.76%, 94.12% vs 52.94%, 55.00% vs 30.00%, 
95.00% vs 65.00%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Treatment with Mite can im-
prove gastric emptying in FD patients. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的: 探讨泌特治疗功能性消化不良(func-
tional dyspepsia, FD)的临床疗效及其对患者
胃排空的影响效果. 

方法: 按照随机数字表法将世纪坛医院门诊
收治的102例FD患者均分为实验组和对照组, 
对照组患者给予枸橼酸莫沙必利片治疗, 实验
组患者在此基础上给予泌特治疗, 比较两组患
者临床疗效及胃排空情况. 

结果: 实验组患者治疗显效率和总有效率均
明显高于对照组(58.82% vs  39.22%, 94.12% 
vs  70.59%), 差异具有统计学意义(P <0.05); 实
验组2 h和5 h胃全排空率和胃总排空率均明
显高于对照组(23.53% vs  11.76%、94.12% 
vs  52.94%、55.00% vs  30.00%、95.00% vs  
65.00%), 差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: 泌特治疗功能性消化不良疗效显著, 能
够明显改善患者胃排空情况, 是药物治疗功能
性消化不良的首选. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
功能性消化不良
临床发病率较高, 
发患者群年龄分
布 较 为 广 泛 ,  其
病因及发病机制
尚无明确的研究
结果.

关键词: 泌特; 功能性消化不良; 疗效; 胃排空

核心提示: 本研究按照随机数字表法将世纪坛医

院门诊收治的102例功能性消化不良患者均分为

实验组和对照组, 对照组患者给予枸橼酸莫沙必

利片治疗, 实验组患者在此基础上给予泌特治疗, 
比较两组患者临床疗效及胃排空情况. 实验组患

者治疗显效率和总有效率均明显高于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05); 实验组2和5 h胃全排

空率和胃总排空率均明显高于对照组, 差异具有

统计学意义(P <0.05). 泌特治疗功能性消化不良

疗效显著, 能够明显改善患者胃排空情况, 是药

物治疗功能性消化不良的首选. 
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是指

一组表现为上腹部疼痛或烧灼感、餐后上腹饱

胀和早饱感的症候群, 可伴食欲不振、嗳气、

恶心或呕吐等. 血生化和内镜等检查无异常发

现, 其临床表现难以用器质性疾病解释[1]. FD是

常见的消化系功能性疾病, 消化不良症候群是

消化专业门诊最常见的就诊人群, 占就诊总人

群的8.3%. 亚洲人群中消化不良和FD的患病率

分别为8%-30%和8%-23%, 我国居民中FD的患

病率为23.5%-69.0%. FD临床治疗主要包括促动

力药物、抑酸药物、根除幽门螺杆菌等, 其中

促动力药物治疗能够有效改善大多数患者的临

床症状[2]. 但目前FD临床治疗缺乏规范, 复发率

较高. 泌特在改善机体碳水化合物、脂肪、蛋

白质等方面的消化和吸收, 有着很好的效果. 尝
试采取泌特联合枸橼酸莫沙必利片治疗FD, 取
得了较为满意的临床疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-06/2013-06北京世纪坛医院

干部医疗科消化门诊就诊的102例FD患者作为

研究对象. 所有患者均符合RomeⅢ中FD相关诊

断标准[3], 经胃镜检查确诊. 临床主要表现为餐

后饱胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感, 部分

患者伴有恶心、上腹痛、呕吐、厌食、嗳气等

症状, 诊断前症状出现至少6 mo, 且近3 mo符合

以上诊断标准. 排除伴有外上消化道器质性病

变、腹部手术史、严重脏器功能不全以及全身

性疾病者. 所有患者入选前1 wk均停止使用任何

影响消化系功能的药物. 按照随机数字表法利

用随机号码表抽取样本, 将102例患者均分为实

验组和对照组, 两组患者在性别、年龄、体质

量等上差异无统计学意义(P >0.05, 表1), 具有可

比性. 所有患者均签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予枸橼酸莫沙必利片

(瑞琪)(江苏豪森药业股份有限公司, 国药准字

H19990315, 规格: 5 mg×12片)治疗, 口服1片
/次, 3次/d, 餐前服用; 实验组患者在此基础上加

用泌特(复方阿嗪米特肠溶片)(扬州一洋制药有

限公司, 国药准字H20000232, 规格: 75 mg×20
片)治疗, 口服2片/次, 3次/d, 餐后服用. 两组患者

均连续治疗4 wk后观察临床疗效. 
1.2.2 胃排空检查: 两组患者均于治疗结束后采

用X线钡条法复查胃排空. 患者进食标准餐后口

服1粒含20根钡条的胶囊, 分别于餐后2 h、5 h
拍摄X线片, 拍摄前5 min口服1包产气粉[5]. 计算

两组患者餐后2、5 h胃全排空率和胃总排空率. 
胃全排空率 = 胃部钡条全部排出例数/总例数×

100%; 胃总排空率 = 各组已排出胃内钡条总数

/各组吞服钡条总数×100%. 
1.2.3 疗效评价标准: 显效: 临床症状基本消失且

治疗结束后2 mo内无复发; 有效: 临床症状基本

消失, 治疗结束后2 mo内复发; 无效: 临床症状

未改善或加重[6]. 总有效率 = (显效+有效)/总病

例数×100%. 
统计学处理 本研究数据均采用SPSS18.0进

行统计学处理, 计量资料采用mean±SD表示, 差
异性比较使用t检验, 记数资料比较使用χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 实验组患者治疗显

效率和总有效率均明显高于对照组, 差异具有

统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者胃全排空率和胃总排空率比较 实
验组2和5 h胃全排空率和胃总排空率均明显高

于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 
实验组患者治疗前及治疗后试餐后5 h胃排空X
线片如图1. 

3  讨论

FD临床发病率较高, 发病人群年龄分布较为广
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■应用要点
泌特治疗功能性
消化不良疗效显
著, 能够明显改善
患者胃动力及胃
排空情况, 是药物
治疗功能性消化
不良的首选.

泛, 其病因及发病机制尚无明确研究结果. 相关

专家指出, FD发病与胃肠动力障碍、胃底舒张

功能降低、胃电活动异常、内脏感觉过敏、心

理因素以及环境因素等均具有紧密联系[7]. 
人体胃部从解剖学上可分为近端胃和远端

胃, 其中近端胃由胃底和近端1/3胃体组成, 具有

独特肌电特性、神经支配特征及运动形式, 具
有调节胃排空及容纳食物的重要功能[8]. 临床研

究表明, 多数FD患者存在近端胃动力障碍[9]. 目
前临床检测近端胃动力指标的方法较多, 其中

电子恒压器法为金标准, 能够准确显示出患者

近端胃的敏感性、顺应性及胃扩张容积[10]. 相关

临床研究表明FD患者存在近端胃对食物的容受

性舒张功能降低, 这也是导致患者产生早饱、

腹胀等临床症状的主要原因. 因此, 促动力药物

为首选治疗药物. 
枸橼酸莫沙必利片为新型促胃肠动力药

物, 能够通过刺激胃肠道胆碱能中间神经元及

肌间神经丛的5-羟色胺4(5-hydroxy tryptamine 4, 
5-HT4)受体兴奋增加乙酰胆碱分泌, 改善胃肠

动力, 但不会对胃酸分泌, 对小肠或结肠无明显

药效[11]; 泌特由胰酶、纤维素酶、阿嗪米特和二

甲硅油组成, 能够较为全面的补充胰酶, 刺激胆

汁分泌, 促进食物消化吸收[12]. 另外, 其对于使用

2014-04-28|Volume 22|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者临床资料比较 (n  = 51)

     
分组

性别n (%)
平均年龄(岁) 平均体质量指数(kg/m2)

男性 女性

实验组 28(54.90) 23(45.10) 33.82±8.13 20.33±4.08

对照组 27(52.94) 24(47.06) 34.57±8.76 19.96±4.42

表  2  两组患者临床疗效比较 [n  = 51, n (%)]

     分组 显效 有效 无效 总有效

实验组 30(58.82)a 18(35.29)  3(5.88)a  48(94.12)a

对照组 20(39.22) 16(31.37) 15(29.41) 36(70.59)

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  两组患者胃全排空率和胃总排空率比较 [n  = 51, %(n 1/n )]

     
分组

胃全排空率 胃总排空率

2 h 5 h 2 h 5 h

实验组 23.53(12/51)a 94.12(48/51)a 55.00(11/20)a 95.00(19/20)a

对照组 11.76(6/51) 52.94(27/51) 30.00(6/20) 65.00(13/20)

aP<0.05 vs  对照组.

图  1  实验组患者治疗前后试参后5 h胃排空X线片. A: 治疗前; B: 治疗后.

A B
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■同行评价
本研究内容实用, 
虽然创新性一般, 
但是对临床医师
有一定参考价值.

促胃动力药物治疗效果不佳的患者也有较好的

疗效[13]. 本研究结果显示, 实验组患者治疗显效

率和总有效率均明显高于对照组, 差异具有统

计学意义(P <0.05). 表明泌特能够有效改善患者

胃动力, 临床疗效显著. 
胃排空障碍是FD患者胃肠动力障碍的重要

表现, 其在FD患者胃运动功能评估和指导治疗

上具有重要意义[14]. 目前腹部X线透视法仍为临

床检查胃排空的主要方法, 与核素扫描结果十分

接近, 具有操作简单、经济实惠等临床优势[15]. 
本研究中实验组2 h和5 h胃全排空率和胃总排空

率均明显高于对照组, 差异具有统计学意义. 表
明泌特联合枸橼酸莫沙必利片在改善患者胃排

空上具有确切疗效. 
总之, 泌特治疗功能性消化不良疗效显著, 

能够明显改善患者胃动力及胃排空情况, 是药

物治疗功能性消化不良的首选. 
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