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［摘要］　目的　探讨莫沙必利治疗夜间消化不良的效果和安全性。方法　选取８２例夜间消化不良患者，
根据入院先后顺序按照随机数表法将其分为Ａ组与Ｂ组，每组４１例，Ａ组予以多潘立酮治疗，Ｂ组予以莫沙必
利治疗，对比两组患者的临床疗效、胃排空率、近端胃容积、胃动力指标（血浆胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶）
以及不良反应情况（腹泻、过敏、头痛、头晕）。结果　Ｂ组临床疗效的总有效率（９２．７％）高于 Ａ组（７３．２％），
Ｐ＜０．０５；两组治疗后的胃排空率均高于本组治疗前，且Ｂ组高于Ａ组，Ｐ＜０．０５；两组治疗后的近端胃容积均小
于本组治疗前，且Ｂ组小于Ａ组，Ｐ＜０．０５；Ｂ组治疗后的胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶水平均高于 Ａ组，
Ｐ＜０．０５；Ｂ组的不良反应发生率（９．８％）低于Ａ组（２６．８％），Ｐ＜０．０５。结论　莫沙必利对夜间消化不良患者
的治疗效果显著，可明显提高胃排空率，减小近端胃容积，改善胃动力指标，不良反应少。
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　　消化不良为临床上一种极为常见的消化系统疾
病，也是消化门诊就诊率最高的疾病。临床实践表

明，具有消化不良症状的患者，经胃镜检查，常被确

诊为功能性消化不良［１］。该病的临床症状较多，常

见如腹部不适、疼痛、早饱、恶心、呕吐等，部分患者

会伴有夜间症状，导致其睡眠质量受影响［２］。莫沙

必利是一类能促进胃肠动力的新药物，可提高乙酰

胆碱水平，刺激胃肠蠕动，改善胃动力指标，以此达

到增强胃肠道功能的作用，且该药不会影响胃酸分

泌功能，是临床治疗功能性消化不良等消化道反应

的常用药［３］。为了进一步探讨莫沙必利对夜间消

化不良的效果和安全性，本研究就我院８２例患者的
病历资料展开回顾性分析，并对比多潘立酮与莫沙

必利治疗该病的效果。

１　资料和方法
１．１　临床资料　选取我院２０１８年６月至２０１９年６
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月诊治的８２例夜间消化不良患者，根据入院先后顺
序按照随机数表法将其分为 Ａ组与 Ｂ组，每组４１
例。Ａ组：男２１例，女２０例；年龄范围２１～６７岁，
年龄（３８．４±７．５）岁；病程范围１个月至１５年，病程
（６．４±３．３）年。Ｂ组：男２０例，女２１例；年龄范围
２１～６６岁，年龄（３８．５±７．３）岁；病程范围１个月至
１５年，年龄（６．６±３．２）年。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥１８岁；
②经胃镜检查、实验室检查、Ｘ线或 Ｂ超等证实，满
足功能性消化不良诊断标准，临床上均表现出一定

程度的上腹痛、嗳气、烧心反酸、恶心呕吐等症状，且

伴有夜间症状；③对本研究知情且同意。排除标准：
①消化性溃疡、胃黏膜糜烂、胃相关肿瘤等器质性病
变；②肝胆、胰、肾等内脏疾病；③腹部手术史；④肠
胃易激综合征；⑤精神疾病；⑥妊娠与哺乳期妇女；
⑦对多潘立酮、莫沙必利过敏。
１．３　方法　Ａ组：予以多潘立酮（西安杨森制药有
限公司生产）治疗，１０毫克／次，３次／天，餐前１５～
３０ｍｉｎ温开水送服，持续治疗１个月。Ｂ组：予以莫
沙必利（ＳｕｍｉｔｏｍｏＤａｉｎｉｐｐｏｎＰｈａｒｍａＣｏ．，Ｌｔｄ．生产，
日本）治疗，５克／次，３次／天，每餐餐前１５～３０ｍｉｎ
以温开水送服，持续治疗１个月。
１．４　观察指标 （１）临床疗效：判定结果分为①显
效：腹痛、嗳气、烧心反酸、恶心呕吐等临床症状至少

有３项显著改善；②有效：临床症状至少有２项改
善；③未达上述标准或病情加重［４］。（２）胃排空率：
患者于１０ｍｉｎ内口服含有２０粒钡条的标准试餐，
餐后５ｈ、７２ｈ行Ｘ线检查，记录胃肠道中钡条的残
余条数；胃排空率 ＝（２０－胃肠道中钡条的残余条
数）／２０×１００％［５］。（３）近端胃容积：运用 ＬｏＧＩＱ－
ＧＥ－２００型诊断仪进行测量。（４）胃动力指标：包
括血浆胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶，晨起空腹
采集静脉血，分离出血浆，运用酶联免疫吸附法进行

胃动素、乙酰胆碱酯酶检测，运用放射免疫法进行胃

泌素１７检测［６］。（５）不良反应情况：包括腹泻、过
敏、头痛、头晕。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件处理数据，
计量资料行ｔ检验，计数资料行 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效对比　Ｂ组的总有效率高于 Ａ组，
Ｐ＜０．０５。见表１。

表１　两组临床疗效对比

组别 例数 显效（例） 有效（例） 无效（例）
总有效

［例（％）］

Ａ组 ４１ １３ １７ １１ ３０（７３．２）
Ｂ组 ４１ １８ ２０ ３ ３８（９２．７）

　　注：两组总有效率比较，χ２＝５．５１３，Ｐ＝０．０１９

２．２　胃排空率对比　两组治疗前的胃排空率对比，
Ｐ＞０．０５；两组治疗后的胃排空率均高于本组治疗
前，且Ｂ组高于Ａ组，Ｐ＜０．０５。见表２。

表２　两组胃排空率对比（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
Ａ组 ４１ ２１．０±８．５ ５６．８±１０．４ ２２．６９６ ＜０．００１
Ｂ组 ４１ ２０．７±８．６ ７８．９±１１．０ ２２．８６３ ＜０．００１
ｔ值 ０．１５９ ９．３４８
Ｐ值 ０．８７４ ＜０．００１

２．３　近端胃容积对比　两组治疗前的近端胃容积
对比，Ｐ＞０．０５；两组治疗后的近端胃容积均小于本
组治疗前，且Ｂ组小于Ａ组，Ｐ＜０．０５。见表３。

表３　两组近端胃容积对比（ｘ±ｓ，ｃｍ３）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

Ａ组 ４１ １８７．６±１７．８ １３５．０±１９．１ ２４．０５７ ＜０．００１

Ｂ组 ４１ １８６．９±１７．４ １１８．３±１６．６ １７．７１２ ＜０．００１

ｔ值 ０．１８０ ４．２２６

Ｐ值 ０．８５８ ＜０．００１

２．４　胃动力指标对比　　两组治疗前的胃动素、胃
泌素１７、乙酰胆碱酯酶水平对比，均 Ｐ＞０．０５；Ｂ组
治疗后的胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶水平均
高于Ａ组，Ｐ＜０．０５。见表４。

表４　两组胃动力指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
胃动素（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

胃泌素１７（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

乙酰胆碱酯酶（ＩＵ／Ｌ）
治疗前 治疗后

Ａ组 ４１ ２８３．６±２７．６３１８．５±２９．１ ６．１±１．４８．５±２．６ ３３．２±５．１４８．６±６．７

Ｂ组 ４１ ２８３．１±２７．７３６９．７±３０．４ ６．２±１．５１１．４±３．０３２．９±５．０５６．５±７．０

ｔ值 ０．０８２ ７．７９０ ０．３１２ ４．６７７ ０．２６９ ５．２２０

Ｐ值 ０．４６７ ＜０．００１ ０．３７８ ＜０．００１ ０．３９４ ＜０．００１

２．５　不良反应情况对比　Ｂ组的不良反应发生率
低于Ａ组，Ｐ＜０．０５。见表５。
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表５　两组不良反应情况对比

组别 例数 腹泻（例）过敏（例）头痛（例）头晕（例）
总发生

［例（％）］

Ａ组 ４１ ３ ４ ２ ２ １１（２６．８）
Ｂ组 ４１ １ ２ ０ １ ４（９．８）

　　注：两组总发生率比较，χ２＝３．９９８，Ｐ＝０．０４６

３　讨论
消化不良患者经胃镜检查后确诊为功能性消化

不良的比率超高４０％，国内的比率约为６０％［７］。该

病虽无脏器性病变，但症状迁延不愈，对患者的身心

健康与生活质量构成不利影响，应积极予以治

疗［８］。

多潘立酮是一种胃动力药物，具有良好的提高

胃动力的作用，能够改善消化系统功能，缓解上消化

道症状［９］。莫沙必利是一种选择性５羟色胺４受
体激动药，可通过提高乙酰胆碱水平，改善植物神经

系统功能，进而促进胃肠蠕动，因此能够有效改善消

化不良患者的相关症状，使其病情得到好转［１０１１］。

本研究对比多潘立酮（Ａ组）与莫沙必利（Ｂ
组）对夜间消化不良治疗效果的差异性，结果显示，

Ｂ组总有效率与胃排空率均高于 Ａ组，且近端胃容
积小于Ａ组，与李文刚等［１２］报道的结果基本一致。

胃肠功能的恢复与胃肠激素的合成与分泌有一定的

相关性［１３］。胃动素对胃窦平滑肌细胞上的特异性

胃动素受体具有激动作用，能促使乙酰胆碱生成，促

进平滑肌兴奋、收缩。胃泌素１７为胃肠肽类激素，
是反映胃黏膜功能障碍及其严重程度的主要指标。

乙酰胆碱酯酶属于水解酶，能作用于平滑肌的 Ｍ受
体，可促使钙离子内流，以此发挥收缩平滑肌的作

用。有文献［１４］报道，功能性消化不良患者血浆中的

胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶水平均较健康者
低。因此认为，促进上述指标水平的提升对治疗功

能性消化不良具有积极意义。本研究发现，Ｂ组治
疗后的胃动素、胃泌素１７、乙酰胆碱酯酶水平均高于
Ａ组，提示莫沙必利改善胃动力指标的效果明显优于
多潘立酮。不良反应发生率方面，Ｂ组低于Ａ组，提
示莫沙必利的安全性高于多潘立酮，主要是莫沙必利

与大脑神经细胞突触膜上的各种受体无亲和力，且不

影响胃酸的分泌，因此其不良反应发生率较低。
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