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功能性消化不良是临床常见的消化系统疾病，

因患病率高而越来越受到重视。最新的罗马Ⅳ诊

断标准沿用罗马Ⅲ标准，按症状特点将功能性消化

不良分为 2 型，一型以餐后饱胀不适或早饱感为主

要表现，称为餐后不适综合征；另一型以上腹痛或

上腹部烧灼感为主要症状，称为上腹痛综合征。两

者的主要发病机制不同，治疗药物选择的侧重点也

不同[1]。本次研究采用马来酸曲美布汀联合肠道益

生菌治疗餐后不适综合征，取得满意疗效。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 9月至 2019年 9月在

安吉县中医医院消化内科就诊的餐后不适综合征

患者 109例，其中男性 48 例、女性 61例；病程大于

6个月，近 3个月有餐后饱胀不适或早饱感症状，且

每周至少 3日；所有患者均符合餐后不适综合征诊

断标准[2]，并剔除：①存在器质性胃肠道及肝胆脾

疾病者；②伴有重要脏器严重疾病及神经、造血系

统疾病等者；③近 2周内使用过质子泵抑制剂、铋

剂、抗生素者；④对马来酸曲美布汀分散片及双歧

杆菌三联活菌胶囊过敏者。所有患者均知情同意，

且愿意配合本次研究。按照随机数字表法分为两

组：观察组58例，其中男性25例、女性33例 ；平均年

龄（42.73±4.24）岁；对照组 51例，其中男性 23例、女

性 28例；平均年龄（40.62±5.53）岁。两组间年龄、性

别比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 观察组患者给予马来酸曲美布汀分散

片联合双歧杆菌三联活菌胶囊联合治疗方案：马来

酸曲美布汀分散片（由浙江昂利康制药股份有限公

司生产）0.1 mg餐前口服，每日 3次；双歧杆菌四联

活菌片（由上海信宜药厂有限公司生产）3 粒餐后口

服，每日 3次；对照组予以马来酸曲美布汀分散片

0.1 mg餐前口服，每日 3次。两组均连续用药 4周，

疗程结束后评估疗效。

1.3 评价指标 于治疗前、疗程结束后，比较两组

患者症状积分，症状包括：早饱感、餐后饱胀、嗳气、

食欲不振、泛酸、恶心、呕吐。症状评价包括临床各

症状的严重程度和发作频率。症状严重程度以 0～
3计分。0分：无症状；1分：轻度，患者经提醒方能回

忆起有症状；2分：轻度，有症状主诉但不影响日常

生活；3分：重度，症状影响日常生活。症状发作频

率以 0～3计分。0分：无发作；1分：轻度，每周发作

≤3次；2分：中度，每周发作 4~6 次；3分：重度，每周

发作≥7次。每个症状积分为严重程度与发作频率

之积，症状总评分为每个症状积分之和。疗效评价

以计算症状积分下降指数为主。症状积分下降指

数（symptom score index，SSRI）=（治疗前症状总评

分-治疗后症状总评分）/治疗前症状总评分×100％。

疗效评定标准：显效，SSRI≥75％；有效，SSRI 在
50％～74％；无效，SSRI＜50％。以治疗 4周末的

显效与有效例数计算总有效率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；

计数资料采用 χ2检验，设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的症状积分比较见表1
由表 1可见，两组患者治疗前症状积分比较，

差异无统计学意义（t=0.07，P＞0.05），两组患者治

疗 4 周后，症状积分均明显低于治疗前（t 分别=
12.21、7.22，P均＜0.05）；且观察组症状积分明显低

于对照组（t=-4.26，P＜0.05）。
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表1 两组治疗前后症状积分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

14.29±6.12

13.84±5.95

治疗后

2.47±4.71*#

5.86±4.33*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.2 两组临床疗效比较见表2

表2 两组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

n

58

51

显效/例

29

19

有效/例

21

17

无效/例

8

15

有效率/％

86.21*

70.59

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组总有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=3.98，P＜0.05）。
2.3 两组不良反应 治疗期间，观察组发生 1例口

干，对照组发生 1例头晕，但症状都不严重，不影响

继续用药治疗。

3 讨论

功能性胃肠病是一组根据胃肠道症状分类的

疾病，其病理生理机制复杂，涉及胃肠动力障碍、胃

肠道低度炎症、肠道菌群、遗传易感等多个因素[2]。

餐后不适综合征主要存在胃排空障碍，因此，促胃

动力药广泛用于餐后不适综合征的治疗。荟萃分

析显示，促动力药疗效明显优于安慰剂，但这些结

果主要来自西沙必利和多潘立酮的研究[3]。同时，

胃底舒张功能受损也是餐后不适综合征的重要病

理生理机制。因此调节胃肠动力可能是治疗餐后

不适综合征的关键。

马来酸曲美布汀是新型胃肠道运动调节药，可

以双相调节胃肠平滑肌运动。其一，通过阻碍细胞

膜钾离子通道去极化，增加平滑肌细胞的兴奋性；

其二，阻断钙离子通道，抑制钙内流，减少细胞收

缩，松弛平滑肌。从药理上分析，曲美布汀更适用

于餐后不适综合征的治疗。本次研究中单用马来

酸曲美布汀分散片组患者的有效率为70.59％，与杨

彩芳[4]报道观点基本一致。其次，胃肠道感染显著

增加了功能性胃肠病的发生，采用量效关系、一致

性、特异性等多个指标证实胃肠道感染与肠易激综

合征强相关，与功能性消化不良中等相关[5]。如何

评价益生菌在餐后不适综合征的疗效，文献报道较

少。本次研究结果显示，联合治疗下的总有效率明

显高于单药治疗（P均＜0.05），可见在餐后不适综合

征的治疗中加入肠道益生菌可明显提高疗效，改善

其临床症状。与刘新宇等[6]报道基本一致。双歧杆

菌三联活菌胶囊是一种肠道益生菌，主要含有粪肠

球菌、双歧杆菌、嗜酸乳杆菌，能够补充肠道生理菌

群，重建肠道微生态平衡 ，从而达到改善其消化不

良的症状。但感染后的功能性消化不良患者约占

总体功能性消化不良的 20％[7]，如何筛选出这类感

染后的功能性消化不良是临床难题。试用肠道益

生菌可能是一种较好的方法。

综上所述，餐后不适综合征病因复杂，在治疗

策略上以改善症状为主。在胃肠动力调节药基础

上加用肠道益生菌一种临床疗效确切，症状改善明

显的治疗方案。然而，本次研究标本量偏少，没有

采用区组随机化方案平衡研究的偏倚因素，期望以

后扩大样本量，改良随机化分组方案，使用更合理

的疗效评定方法[8]，进一步评价胃肠动力调节剂联

合肠道益生菌在治疗餐后不适综合征的临床疗效。
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