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内容提要 目的：探讨和胃胶囊对胃动力的影响。方法：选择运动障碍样功能性消化不良（’(’）患者

&!例，用和胃胶囊对其治疗，并设西药治疗的%#例作对照，以临床主要症状、胃电图（)**）、血浆胃动素

（+,-）、血清胃泌素（*./）及一氧化氮（01）为主要观察指标，观察治疗前后各指标的变化。结果：’(’患者

多存在着胃电节律紊乱，血浆+,-、血清*./分泌不足与血清01水平的异常改变，和胃胶囊能有效改善消

化不良症状，并显著改善胃电节律紊乱。结论：和胃胶囊具有通过多途径改善’(’患者胃动力的作用。
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胃动力障碍是功能性消化不良（CF6D@?56.AJK/E>E4
/?.，(’）重要病理机制之一，为了验证中药复方制剂

和胃胶囊对(’的治疗作用，笔者于"$$Q年"!月!
"$$$年%月观察了和胃胶囊对(’患者胃动力相关指

标的影响，现总结如下。

临 床 资 料

" 病例选择 根据"$R$年美国消化病学会在芝

加哥国际专题会上制定的诊断及分型标准（"），拟入选

指征如下：（"）年龄："R!&S岁。（!）具有两种或更多

的下列运动障碍样消化不良（JK/L5@?A?@K4A?O>CF6D@?564
.AJK/E>E/?.，’(’）症状：上腹胀满、早饱、嗳气、恶心、

厌食、或不固定的上腹疼痛（其中上腹饱胀为必备症

状）。（%）至少有一种症状达到%分（详见症状评估

项）。（T）内窥镜检查未见十二指肠溃疡、胃溃疡、糜

烂、肿瘤等，未发现食管炎；病程T周以上。

排除病例：（"）排除肝、胆、胰等疾病；无糖尿病，结

缔组织疾病；无腹部手术病史。（!）精神病患者、妊娠

或哺乳期妇女均不入选。（%）合并有肠易激惹综合征

表现者除外。

! 一般资料 $!例均系江苏省中医院消化科就

诊患者，分组采用先按性别、年龄分层，然后各层再用

单盲法随机分为两组。治疗组&!例，门诊ST例，住院

R例；男!T例，女%R例；年龄!%!&S岁，平均TTUS
岁；病程&个月!!"年，平均TUQ年；病理诊断为浅表

性胃炎%S例，轻度萎缩性胃炎!Q例。对照组%#例，

门诊!Q例，住院%例；男""例，女"$例；年龄!S!&S
岁，平均T&U"岁；病程T个月!"R年，平均SU"年；病

理诊断为浅表性胃炎"R例，轻度萎缩性胃炎"!例。

同时选择"!例体检健康志愿者（男T例，女R例，年龄

"$!S"岁，平均T!U!岁）的胃电图作为该指标的正常

参考值。

方 法

" 治疗方法 治疗组用和胃胶囊（由百合、白术、

枳壳、桔梗、莱菔子等药物组成，每粒含生药!US7，由

江苏省中医院制剂部生产），每次T粒，每天%次，饭前

服；对照组用吗丁啉（西安杨森制药有限公司生产），每

次"#L7，每天%次，饭前服；疗程均为"个月。观察期

间及观察前"周内禁止使用其他胃动力药以及具有解

痉、止吐、抑酸、止痛等作用的一切影响本研究的其他
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药物。

! 观察指标和方法

!"# 临床症状 对主要临床症状（上腹饱胀、早

饱、嗳气、纳呆、上腹疼痛、恶心、呕吐、便溏），在治疗开

始、治疗后!周及$周分别进行如下评分，%分：没有

症状；#分（轻）：患者需在提示下才意识到症状存在；!
分（中）：患者可意识到症状存在，但正常活动未受限；&
分（重）：患者意识到症状存在，且正常活动受限。

!"! 体表胃电图（’((）检查 采用中国科学院

合肥分院生产的 )*+,-$.型胃肠电分析仪，晨空腹

接受检查，参考电极放在右耳，接地电极置于右手前臂

腕部上!/0处，记录电极放于胃体、胃窦体表投影位

置；每路监视信号稳定后，仪器自动连续记录&1%2。

观测指标：（#）振幅（34）：取胃电信号波形的各个峰

值，取平均值。（!）平均频率（,5）：以平均波峰至波谷

的中点为零点，统计过零频率，以两次过零为#个周

期，再除以测定的时间。（&）主频率（,4）：功率谱中最

大值所在的频率值。以上各参数由 )*+,胃肠电分

析仪的微机部分采集样本，并自动分析打印；同时进行

胃电节律分析。

!"& 胃肠激素及一氧化氮（67）的检测 早晨空

腹静脉采血，按照说明书以放射免疫法测定血清胃泌

素（(82）、血浆胃动素（9:;）及硝酸还原酶法测定血

清67。(82放免药盒由北京北方免疫试剂研究所提

供。9:;放免药盒由北京东亚免疫技术研究所提供。

67药盒由南京建成生物制品公司提供。

& 统计学方法 采用9</=>2>?@)<AB>C2操作系

统的9</=>2>?@’D/EFGH进行两样本均数!检验、!!检

验。

结 果

# 疗效标准 参照文献（!）。

疗效指数（I）J
（治疗前症状总分K治疗后症状总分）

治疗前症状总分 L

#%%I
通过疗效指数判定疗效，显效：疗效指数!HMI；

有效：疗 效 指 数 为N#I"HNI；好 转：疗 效 指 数 为

!MI"N%I；无效：疗效指数"!NI。

! 两组疗效 比 较 治 疗 组M!例，显 效#&例

（!#"%I），有效!M例（$#"GI），好转#1例（!G"%I），

无效N例（1"#I），总 有 效 率 为G#"GI。对 照 组&%
例，分 别 为 & 例（#%"%I），H 例（!&"&I），#N 例

（N%"%I），N例（#M"HI）和1&"&I。两组比较差异有

显著性（"#%"%N）。

& 两组患者治疗前后症状积分值（分）结果 治

疗组治疗前分值为1"&#O&"%&，治疗后为!"1GO#"M1
（"#%"%N）；对照组治疗前为H"MMO!"$$，治疗后为

&"1&O!"!G（"#%"%N）；其中大便溏稀和嗳气症状改

善分值治疗组优于对照组（"#%"%N）。

$ 两组患者胃电节律分析结果 见表#。治疗

前两组患者大多数存在胃电节律异常，以节律紊乱为

主要表现，与健康人比较差异有显著性（"#%"%N），组

间比较差异无显著性；治疗后两组患者节律紊乱有不

同程度的改善，分别与治疗前比较差异均有显著性（"
#%"%N），治疗后组间比较差异无显著性。

表! 两组患者治疗前后胃电节律比较 〔例（I）〕

组别 # 节律紊乱 胃动过缓 胃动过速 总节律异常

治疗 治疗前 M! &N（NM"N） G（#$"N） N（1"#） $G（HG"%）$

治疗后 N# #M（&#"$） !（&"G） &（N"G） !#（$#"!）%

对照 治疗前 &% #M（N&"&） N（#M"H） !（M"H） !&（HM"H）$

治疗后 !! 1（&M"$） % !（G"#） #%（$N"$）%

健康人 #! #（1"&） % #（1"&） !（#M"H）

注：与本组治疗前比较，%"#%"%N；与健康人比较，$"#%"%N

N 两组患者,4、34和,5测定结果 见表!。

两组患者胃窦和胃体,4、34、,5&项指标治疗前后比

较以及治疗前与健康人比较差异均无显著性；治疗后

组间比较差异亦无显著性。

M 两组患者胃肠激素测定结果 见表&。治疗

前两组患者空腹血浆9:;和血清(82水平均较正常

值明显下降（"#%"%#）；治疗后，两组患者血浆 9:;
水平均较治疗前明显升高（"#%"%N），血清(82治疗

前后比较差异无显著性。

H 两组患者治疗前后67测定结果 见表$。

治疗前两组患者空腹血清67平均水平均明显高于正

常值（"#%"%N），变异系数升高；治疗组患者治疗后血

清67水平下降（"#%"%N），变异系数减小。对照组

表" 两组患者治疗前后,4、34和,5测定结果比较 （&$O%）

组别 #
,4（/P0）

窦部 体部

34（#Q）

窦部 体部

,5（/P0）

窦部 体部

治疗 治疗前 M% !"HNO%"MM !"1!O%"M1 #H%"%O1#"$ #$&"%OHM"M !"HHO#"HN !"H1O#"%M
治疗后 N# !"$MO%"H& !"HMO%"1# #GM"%OHN"% #NM"%ONM"1 !"1NO%"GH &"%#O%"$$

对照 治疗前 &% !"H1O%"$H !"MGO%"N! #H1"%OG%"% #N%"%O1&"$ !"1%O#"!& !"MNO%"H!
治疗后 !! !"$GO%"HG !"NNO%"H1 #H!"%O1#"! #H$"%OM$"H !"HGO%"N! !"1MO%"N$

健康人 #! !"1%O%"NM !"H1O%"N1 #1!"%OH#"& #1$"%ON$"1 !"1!O%"N% !"1HO%"NN
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治疗后，血清!"水平及变异系数亦有降低，但差异无

显著性。

表! 两组患者治疗前后#$%、&’(测定

结果比较 （)*／%，!!+"）

组别 # #$% &’(
治疗 ,- 治疗前 ,./0-/+1/0.," ,203-+/40,,"

治疗后 5/,064+4/03/# ,-0.3+10-6
对照 /2 治疗前 ,1-0.1+130.6" ,4013+/40.1"

治疗后 5,2014+110/6# ,204.+/10,6
正常值 5,4033+2.033 41053+5-0,3

注：与本组治疗前比较，#$$3032，与正常值比较，"$$303/；正

常值由试剂盒供应商提供

表" 两组患者治疗前后血清!"测定结果比较 （!!+"）

组别 # !"（)*／%） 变异系数

治疗 5/ 治疗前 /,,0.+//,0." 30-,
治疗后 -,01+2202# 3043

对照 /. 治疗前 //-0/+-404" 30./
治疗后 //,02+.-02 301-

正常值 1401+/10/ 30,,

注：与本组治疗前比较，#$$3032，与正常值比较，"$$3032；正

常值由试剂盒供应商提供

讨 论

胃肠运动主要受三方面的调节，即胃肠平滑肌自

身固有的电控活动、神经调节和体液调节，本研究分别

观察了和胃胶囊对上述三方面调节的影响。

/ 对胃肌电活动的影响 胃肠运动依赖于胃肠

平滑肌的电活动来实现。本研究对空腹7&&分析结

果显示，898患者多存在单导联或多导联的胃电节律

紊乱，其发生率可达1.:。提示898的空腹胃电异

常以节律紊乱为主要表现。经和胃胶囊治疗后，大部

分患者节律紊乱得到改善，与治疗后临床症状变化相

符，说明改善平滑肌的电控活动可能是和胃胶囊促胃

动力作用途径之一。

, 对胃肠激素的影响 血浆 #$%对消化间期

移行 性 运 动 复 合 波（;)<=>?;*=(<;@=A;*>’<;)*AB<B>
CBADE=F，G##H）!相的调控发挥重要作用并加快胃

排空（5），大量研究表明（6），功能性消化不良患者血浆

#$%水平低下，表现为空腹血浆#$%无峰值出现或

峰值低于正常值，进食后无明显峰值出现。我们的研

究结果与文献报道一致。经和胃胶囊治疗后，血浆

#$%水平升高，推测和胃胶囊促胃动力效果与升高血

浆#$%作用有关。

&’(主要由胃窦部&细胞分泌，有松弛幽门括约

肌、促进胃肠运动的作用。对功能性消化不良患者血

清&’(水平变化，目前仍认识不一。本研究结果显示，

功能性消化不良患者空腹血清&’(水平低于正常，经

和胃胶囊治疗后，血清&’(水平随着临床症状的改善

有所升高，但不显著，表明&’(水平的变化不是和胃胶

囊改善898胃排空的最主要途径。

5 与!"的关系 !"是肠神经系统最终效应

器神经元所释放的抑制性神经递质和非神经细胞释放

的介质，能引起胃肠平滑肌的超极化，对食物进入胃腔

后引起近端胃扩张和增加胃容量的生理性反射具有调

节作用。本研究观察表明，898患者空腹血清!"水

平及变异系数明显高于正常值，提示血清!"水平的

异常变化可能是898患者胃排空延缓的病理机制之

一。经和胃胶囊治疗后，空腹血清!"水平及变异系

数均明显改善，提示和胃胶囊促动力作用可能与调节

!"的生成和释放有关，并具有多途径促动力作用，疗

效确切，且远期疗效好。
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广东省第二届中西医结合影像学术会在珠海市召开

广东省第二届中西医结合影像学术大会于,33/年6月,1",-日在珠海市召开。本次会议共收到论文稿/21篇，经评审纳入

《论文集》//5篇，涵盖了普通放射学、H$、#K、超声、介入放射学、影像技术、质量控制、影像图文管理以及WQHP等各个方面，在质

量和数量上都超过了第一届。出席本次大会的代表/24人，参会的专家、代表交流和介绍了医学影像学的最新进展和各自的最新

科研成果，并分别就影像学对中医药及中西医结合医学的影响、影像学在中医药及中西医结合医学中的作用和地位等问题进行了

广泛的讨论，学术气氛浓厚，与会代表普遍反映受益匪浅。

（王芳军）
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