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摘要院目的 探讨多潘立酮联合复方消化酶胶囊治疗老年功能性消化不良患者的临床疗效遥 方法 选择我院 2018年 7月~2019
年 12月收治的老年功能性消化不良患者 90例袁按照随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 45例遥 对照组采用多潘立酮治
疗袁观察组在此基础上联合复方消化酶胶囊治疗袁比较两组临床疗效尧胃动力指标尧血清学指标及不良反应发生情况遥 结果 观

察组治疗总有效率为 95.56%袁高于对照组的 82.22%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥治疗后袁观察组MTL水平高于对照组袁CRH
水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 G-17尧PG水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不良反
应发生率为 15.56%袁低于对照组的 37.78%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 多潘立酮联合复方消化酶胶囊治疗老年功能性

消化不良疗效确切袁可有效改善患者临床症状体征袁促进胃动力恢复袁改善血清学指标袁安全性高遥
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in the Treatment of Elderly Functional Dyspepsia

HAN Qing1,YE Yu-wei2

(1.Department of Rehabilitation Medicine,Qinghai Provincial Rehabilitation Hospital,Xining 810000,Qinghai,China;
2.Department of Gastroenterology,the First Hospital of Lanzhou University,Lanzhou 730000, Gansu,China)

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of domperidone combined with compound digestive enzyme capsules in the treatment of elderly
patients with functional dyspepsia.Methods A total of 90 elderly patients with functional dyspepsia admitted to our hospital from July 2018 to
December 2019 were selected and divided into observation group and control group according to the random number table method, with 45 cases in
each group. The control group was treated with domperidone, and the observation group was treated with compound digestive enzyme capsules on this
basis. The clinical efficacy, gastric motility indexes, serological indexes and adverse reactions were compared between the two groups.Results The
total effective rate of treatment in the observation group was 95.56% , which was higher than 82.22% in the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05). After treatment, the MTL level of the observation group was higher than that of the control group, and the CRH level
was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the G-17 and PG levels of the observation group were higher
than the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05); The incidence of adverse reactions in the observation group was 15.56%,
which was lower than 37.78% in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05).Conclusion Domperidone combined with
compound digestive enzyme capsules had a definite effect in the treatment of elderly functional dyspepsia. It could effectively improve the clinical
symptoms and signs of patients, promote gastric motility recovery, improve serological indicators, and had high safety.
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功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）又称
消化不良，是消化内科常见的功能性胃肠疾病，指具

有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐

等不适症状，经检查排除引起上述症状的器质性疾

病的一组临床综合征[1]。FD发病原因复杂，主要包括
机体自身胃肠动力障碍、消化不良、十二指肠功能紊

乱、内脏感知异常等[2]。FD在老年人群中国具有较高
的发病率，严重影响老年人群生活质量[3]，且随着病情
的进一步发展，可诱发诸多并发症，因此，早发现、早

诊断、早治疗具有重要意义[4]。FD的常规治疗以多潘
立酮药物治疗为主，促进胃肠蠕动，改善胃肠功能[5]，
虽治疗效果较好，但作用单一，易形成耐药性，临床

应用存在一定局限性。复方消化酶胶囊是一种复方

制剂，研究表明[6]，其与多潘立酮联合治疗可有效改

善胃肠功能。本研究选取 2018年 7月~2019年 12
月我院收治的老年 FD患者 90例，探讨多潘立酮联
合复方消化酶胶囊治疗 FD的疗效，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 7月~2019年 12月于我
院就诊的 90例老年 FD患者，本研究获得我院伦理
委员会批准，所有患者签署知情同意书。采用随机数

字法将患者分为观察组与对照组，每组 45例。观察
组男 29 例，女 16 例；年龄 60~83 岁，平均年龄
（68.49依3.18）岁；病程 1~12年，平均病程（5.74依
1.23）年。对照组男 27例，女 18例；年龄 61~82岁，
平均年龄（68.24依3.11）岁；病程 1~10 年，平均病程
（5.63依1.28）年。两组性别、年龄和病程比较，差异均
无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合 FD的相关
诊断标准 [7]；于临床表现为恶心呕吐、嗳气、腹胀及
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上腹痛等症状，且临床症状持续时间逸3个月；盂年
龄 60~85岁。排除标准：淤伴有消化性溃疡、反流性食
管炎、消化道肿瘤或其他严重的胃肠道器质性疾病

者；于严重感染、水钠潴留者；盂严重脑、肺、肝、肾功
能障碍者；榆精神功能异常者；虞研究药物过敏者。
1.3方法 对照组给予多潘立酮（西安杨森制药有限

公司，国药准字 匀10910003，规格：10 mg伊30 片）口
服治疗，10 mg/次，3次/d，饭前 30 min服用。观察组
在此基础上给予复方消化酶胶囊（北京星昊医药股

份有限公司，国药准字 H20064646，规格：10粒伊2
板/盒）口服治疗，1粒/次，3次/d，饭后 30 min服用。
所有患者均治疗 1个月。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、胃动力指标、血

清学指标及不良反应发生情况。

1.4.1临床疗效评价 淤痊愈：患者临床症状体征消
失，症状积分下降逸95%，生活质量无影响；于显效：
患者临床症状体征明显改善，症状积分下降 70%~
94%，生活质量恢复；盂有效：患者临床症状体征有
所好转，症状积分下降 30%~69%，生活质量逐渐恢
复；榆无效：患者临床症状体征较治疗前无明显变
化，甚至恶化，症状积分下降约30%[8]。总有效率=（痊
愈+显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2胃动力指标及血清学指标 采用酶联免疫吸附

法检测胃动素（motilin，MTL）、促肾上腺素皮质激素

释放激素（corticotropin releasing hormone，CRH）、血
清肾蛋白原 PG、胃泌素-17（gastrin，G-17）。1.4.3不
良反应 包括心呕吐、腹胀腹泻、头痛及嗜睡。

1.5统计学处理 采用 SPSS 17.0对数据进行统计学
处理。计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用独立
样本 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比较采
用 2检验，等级资料比较采用 Mann-Whitney Test
检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组胃动力指标水平比较 治疗前，两组 MTL、
CRH水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗
后，两组 MTL水平升高，CRH水平降低，且观察组
MTL水平高于对照组、CRH水平低于对照组，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组血清学指标水平比较 治疗前，两组 G-17、
PG水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。治疗后，
两组 G-17、PG水平较治疗前升高，且观察组高于对
照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应情况比较 观察组不良反应总发

生率低于对照组，差异有统计学意义（ <0.05），见
表 4。

组别

观察组

对照组

45
45

痊愈

25（55.56）
11（24.44）

显效

14（31.11）
17（37.78）

有效

4（8.89）
9（20.00）

无效

2（4.44）
8（17.78）

总有效率

43（95.56）*

37（82.22）

表 1 两组临床有效率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.050，=0.044

组别

观察组

对照组

45
45

治疗前

77.34依8.59
78.41依8.97

-0.578
0.565

治疗后

171.46依13.74
120.58依11.23

19.234
0.000

治疗前

13.72依2.88
13.59依2.83

0.216
0.830

治疗后

7.15依2.32
10.87依2.58

-7.192
0.000

MTL CRH
表 2 两组胃动力指标水平比较渊 依 袁滋g/ml冤

治疗前

6.75依0.63
6.82依0.59

-0.544
0.588

组别

观察组

对照组

45
45

治疗后

11.87依1.66
8.49依1.14

11.259
0.000

治疗前

81.36依7.84
81.93依8.05

-0.340
0.734

治疗后

119.61依9.93
102.53依9.06

8.524
0.000

G-17（滋mol/L） PG（滋g/L）
表 3 两组血清学指标水平比较渊 依 冤

恶心呕吐

3（6.67）
7（15.56）

腹胀腹泻

2（4.44）
4（8.89）

头痛

1（2.22）
3（6.67）

嗜睡

1（2.22）
3（6.67）

总发生率

7（15.56）*

17（37.78）

组别

观察组

对照组

45
45

表 4 两组不良反应情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.682，=0.017
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3讨论
FD是临床常见的一种消化系统疾病，机体进食

后，胃底容舒张异常，胃窦十二指肠运动协调紊乱，

以食欲不振、餐后腹胀、上腹部灼烧感、腹痛等为主

要临床表现，严重影响患者身体健康及生活质量[9]。
近年来，随着人类生活水平不断提高，生活习惯及饮

食习惯不断变化，FD发病率呈逐年增高趋势。研究
表明 [10]，FD 好发于老年人群，占所有 FD 的 10%左
右，考虑与此类人群身体机能下降，消化功能及结构

退行性改变等相关。

FD的临床治疗以促进胃部排空，提高胃动力，
恢复胃肠道功能，缓解临床症状，改善体征表现为主

要原则[11]。多潘立酮是临床最为常用的促进胃动力
药物，适用于胃食道反流及胃排空延缓等所导致的

消化不良，可有效促进胃运动，增加胃蠕动，促进胃

酸分泌，改善内脏敏感性，防止胃食管反流，临床效

果较好[12]。另外，多潘立酮可有效减轻胃酸对胃肠道
黏膜的损伤作用，协调十二指肠与胃部活动。但是

由于老年患者各个脏器功能障碍衰退，单纯使用疗

效欠佳，且对于肝功能异常、乳糖吸收异常等患者，

均不适宜使用。复方消化酶作为一种新型药物，富

含蛋白酶、淀粉酶及木瓜酶等多种酶，可有效补充

FD患者胃部酶含量较低的现象，促使机体胃肠内消
化酶含量增加，胆汁分泌，进而促进机体消化功能的

恢复[13]。机体摄入复方消化酶后，可模仿人体消化道
各类消化酶的产生过程，有效分布于机体不同部位，

并选择性释放发挥作用；其中蛋白酶促进蛋白质分

解，改善对蛋白质的消化吸收能力；淀粉酶促进淀粉

吸收及食物消化；木瓜酶水解动植物蛋白，破坏植物

细胞壁，促进维生素 C等吸收利用，提高蛋白利用
率。复方消化酶的使用，加快了蛋白质、碳水化合物

及脂肪消化吸收，胃肠道食物所产生的气体量被快

速分解，使得胃胀胃痛等临床症状体征得以改善[14]。
本研究结果显示，观察组整体临床疗效、临床有效率

均优于对照组（ 约0.05），提示联合用药可活化胃部
其他酶类物质，提高酶活性，缓解腹胀症状，促进胃

动力，调节胃肠功能，有效发挥协同作用，促进药物

药性发挥，提高临床治疗效果。MTL是消化道常用
激素，主要作用为促进和影响胃肠运动及胃肠道对

水、电解质的运输；CRH的主要作用为促进腺垂体
合成与释放促肾上腺皮质激素，本研究中治疗后观

察组 MTL水平高于对照组，CRH 水平低于对照组
（ 约0.05），提示机体肠道蠕动加速，肠内容物通过加
快。G-17、PG是重要的胃肠激素，本研究中观察组
G-17、PG水平高于对照组（ 约0.05），提示胃功能改

善后，血清学指标也进一步得到改善。同时，观察组

不良反应发生率低于对照组（ 约0.05），说明联合用药
不增加不良反应发生风险，安全性高，与既往研究结

论一致[15]。
综上所述，多潘立酮联合复方消化酶胶囊治疗

老年 FD临床疗效确切，可有效改善患者临床症状
体征，促进胃动力恢复，改善血清学指标，安全性高。
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