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枸橼酸莫沙必利对老年功能性消化不良患者胃功能的影响
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摘要目的：探讨枸橼酸莫沙必利分散片对老年功能性消化不良（FD）患者胃功能的影响。方法：将 2012年 3月 ~2014年 3月我院
79例老年 FD患者（FD组）给予口服枸缘酸莫沙必利分散片，并随机抽取同一时期 120例我院健康体检者为对照组，检测并比较

两组的胃底气体的评分、延迟排空相、近端胃容积以及近端胃液体半排空时间。结果：FD组治疗前延迟排空相大于对照组，近端

胃液体半排空时间小于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），两组的胃底气体的评分差异无统计学意义（P>0.05）；FD组治疗后延

迟排空相小于治疗前，近端胃液体半排空时间大于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）；FD组治疗前 0 min、5 min、15 min、30

min、60 min的近端胃容积均小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；FD组治疗后各时刻近端胃容积大于治疗前，差异均有统

计学意义（P<0.05）。结论：老年 FD患者采用枸缘酸莫沙必利分散片治疗可明显改善患者的胃功能，促进胃排空的速度，值得临床

推广。
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Effect of Mosapride Citrate on Stomach Function of Elderly Patients with
Functional Dyspepsia

To investigate the effect of mosapride citrate dispersible tablets on gastric function of elderly patients with

functional dyspepsia. 79 cases of elderly with functional dyspepsia in our hospital from 2012 March to 2014 March took orally

mosapride citrate dispersible tablets (FD group), 120 healthy people from our hospital during the same time were randomly selected as

control group. The stomach gas scoring, delayed emptying phase, the proximal gastric volume and half emptying time of proximal gastric
liquid were detected and compared. The delayed emptying phase of FD group before treatment was larger than that of control

group, the half emptying time of proximal gastric liquid was less than that of control group, the difference was statistically significant

(P<0.05), there was no significant difference in stomach gas scoring between the two groups(P>0.05); The delayed emptying phase of FD

group after treatment was less than that before treatment, the half emptying time of proximal gastric liquid was better than that before

treatment, the difference was statistically significant (P<0.05); The proximal gastric volume of FD group before treatment 5 min, 10 min,

30 min, 60 min were less than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); the proximal gastric

volume of FD group after treatment each time were larger than those before treatment, and the difference was statistically significant(P<0.

05). Mosapride citrate dispersible tablets improve the stomach function, and can greatly promote the rate of gastric emptying

in the treatment of elderly patients with functional dyspepsia, it is worthy of clinical promotion.
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功能性消化不良（functional dyspepsia,FD）是由胃和十二指

肠功能紊乱所致的胃肠道疾病，临床常见症状有上腹疼痛、饱

胀、嗳气、反酸以及恶心呕吐等[1]。研究显示 FD占消化不良患

者的 30%~50%，在消化内科门诊也有近 40%，但关于 FD的发
生机制目前为止还尚不完全清楚，有研究认为可能与胃肠道动

力障碍有关[2,3]。老年人因年龄等生理性因素，发生 FD的几率

呈逐步上升的趋势，严重危害老年人的健康和生活质量[4]。枸缘

酸莫沙必利作为新型的全胃促动力药，临床研究表明它可以有

效的改善胃肠道功能，缓解患者病情[5，6]。但是作者查阅国内相

关文献发现枸缘酸莫沙必利对老年 FD患者胃功能的作用的

文章还较少，本研究采用枸缘酸莫沙必利分散片治疗老年 FD

患者，并以健康体检者为对照比较两组的胃功能，以期为临床

治疗提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2012年 3月 ~2014年 3月我院收治的老年 FD患者

为 FD组，纳入标准：①患者符合 FD罗马 III诊断标准[7，8]；②年

龄≥ 60岁；③不合并有其他可能影响本研究结果的疾病如消

化性胃溃疡、肿瘤等器质性疾病者；④符合医学伦理学要求；⑤

患者及家属知情同意，并签署知情同意书。排除标准：①孕产

妇、哺乳期妇女；②合并有肝、肾功能障碍者；③胃镜检查前的

2周内服用过抗生素、质子泵抑制剂、非甾体抗炎药等可能影

响本研究结果的药物；④合并有胃、肝、胆等手术史者；⑤合并

有精神方面的疾病者。符合纳入标准的患者共 79例，其中男
35 例，女 44 例；年龄 61~76 岁，平均（67.5± 4.2）岁；病程 2~5

个月，平均（3.1± 0.6）个月。随机选取同一时期我院体检中心的

健康体检者 120例为对照组，其中男 51例，女 69例；年龄
60~77岁，平均（68.3± 3.8）岁。两组的性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对 FD组老年患者予以口服枸缘酸莫沙必利分散片（国药

准字 H20031110，成都康弘药业集团股份有限公司提供），具体

用法：患者于餐前的半小时口服，每次 5 mg，一日 3次，服用疗

程为 14天。分别于治疗前后检测 FD组患者的胃功能情况，主

要包括：胃底气体的评分、延迟排空相、近端胃容积以及近端胃

液体半排空的时间，对照组在入院时进行检测，检测内容与 FD

组相同。检测仪器采用超声 GE-200型诊断仪（美国通用公司提

供）。

1.3 评价指标标准
各胃功能指标评价标准[9]：①胃底气体评分：以气体对超声

结果的干扰程度为标准进行评定，多气体计为 3分，中气体 2

分，少气体 1分，无气体 0分；②延迟排空相：从初始容积达到

最大容积所消耗的时间；③近端胃容积：患者在 5分钟的时间

内饮完 10 mL的快速显影剂 +500 mL的纯净水，并记录 0、5、
15、30、60分钟时近端胃容积的变化；④近端胃液体半排空时

间：以近端胃容积在 0分钟时增加到最大胃容积表示舒张功
能，计算由 0分钟胃容积降低到 50%容积时所消耗的时间。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0软件录入数据并进行统计分析，计量资料

的描述采用（x± s）表示，两独立样本的比较采用 t检验，治疗前

后的比较采用配对 t检验，重复测量资料采用混合效应模型进
行分析，计数资料的描述采用率，比较采用 检验，P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的胃功能情况超声检查结果比较
FD组治疗前的延迟排空相大于对照组，近端胃液体半排

空时间小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；治疗后延
迟排空相小于治疗前，近端胃液体半排空时间大于治疗前，差

异均有统计学意义（P<0.05）；FD组治疗后胃底气体评分与治

疗前及对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1两组的胃功能比较（x± s）
Table 1 Comparison of the gastric function between two groups（x± s）

组别

Groups

例数

Cases

胃底气体评分（分）

Stomach gas scoring(points)

延迟排空相（min）

Delayed emptying phase(min)

近端胃液体半排空时间（min）

Half emptying time of proximal

gastric liquid(min)

FD组

FD group

治疗前 Before treatment 79 0.79± 0.45 5.99± 2.73* 19.05± 4.51*

治疗后 After treatment 79 0.74± 0.51 4.23± 2.65# 25.17± 4.60#

对照组 Control group 120 0.75± 0.46 4.12± 2.68 27.36± 3.98

注：与对照组比较,*P<0.05;与治疗前比较,#P<0.05。

Note:compared with control group,*P<0.05;compared with before treatment,#P<0.05.

2.2 近端胃容积的变化
FD 组治疗前 0 min、5 min、15 min、30 min、60 min的近端

胃容积均小于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；FD组治

疗后 5 min、10 min、30 min、60 min的近端胃容积大于治疗前，

差异均有统计学意义（P<0.05）见表 2。

表 2两组不同时间点的近端胃容积的变化（x± s，mL）

Table 2 The changes of proximal gastric volume between two groups at different time（x± s，mL）

组别 0 min 5 min 15 min 30 min 60 min

FD组

FD group

治疗前 Before treatment 147.62± 22.17* 161.24± 21.15* 126.62± 25.82* 107.73± 19.98* 51.09± 21.35*

治疗后 After treatment 149.33± 21.93# 173.38± 22.00# 143.37± 25.90# 133.26± 20.01# 69.93± 22.06#

对照组 Control group 183.27± 23.65 192.17± 21.86 159.77± 26.28 141.23± 20.05 82.27± 22.30

注：与对照组比较,*P<0.05；与治疗前比较,#P<0.05。

Note:compared with control group,*P<0.05;compared with before treatment,#P<0.05.
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3 讨论

FD是临床常见的功能性胃肠疾病，随着社会的发展以及

人们生活节奏的加快，其发病率呈逐渐上升趋势[10]。目前关于

FD的病因及其发生机制还尚不完全清楚，但有研究显示胃肠

运动障碍可能是其发生的病理生理学机制[11]。研究发现有近半

的 FD患者的胃固体排空出现延缓的现象，以及近端胃和胃窦

运动异常等胃肠动力障碍[12]，也有研究发现 40%~60%的 FD患

者出现明显的胃动力障碍[13]。枸缘酸莫沙必利作为高选择性的

5-羟色胺 4（5-HT4）受体激动剂，其在增强胃和十二指肠的协

调能力，促进十二指肠液体的排空方面具有重要的作用[14]。我

们的研究证实枸缘酸莫沙必利分散片通过激动胃肠道中的胆

碱能肌间神经丛以及神经元中的 5-HT4受体激动剂，从而逐级

释放胃肠道细胞间的乙酰胆碱，促进胃肠道产生促动力的效

应，使受损的胃肠道功能得到改善和修复[15]。老年人因年龄等

生理性因素，导致其胃肠功能存在不同程度的退化，易出现

FD。

结果显示，FD组治疗前的延迟排空相大于对照组，近端胃

液体半排空时间小于对照组，差异有统计学意义。说明老年 FD

患者的近端胃舒张功能减弱，排空功能也有所不同程度的降

低，这与有关研究结果一致[16，17]。FD组治疗后的胃底气体评分

与治疗前无差异，与对照组差异也无统计学意义，说明 FD 不

影响患者胃底气体的评分。治疗后老年 FD患者的延迟排空相

时间小于治疗前，近端胃液体半排空时间大于治疗前。说明枸

缘酸莫沙必利分散片能够明显改善老年 FD 患者的胃肠道症

状，促进患者胃窦的运动，并最终加速胃排空的速度以改善胃

排空迟缓，这与有关研究的结果相似[19，20]。FD组治疗前近端胃

容积小于对照组，说明消化不良时会导致近端胃的最大和初始

的容积缩小。FD组治疗后 5 min、10 min、30 min、60 min的近端

胃容积大于治疗前，说明枸缘酸莫沙必利分散片具有明显扩大

近端胃容积的功能，结果提示老年 FD患者近端胃舒张功能受
损导致 FD的产生，而枸缘酸莫沙必利分散片具有改善近端胃

舒张功能的作用，从而使消化不良的症状得以缓解，临床有重

要参考价值。

综上所述，枸缘酸莫沙必利分散片治疗老年 FD患者可以

明显改善患者近端胃舒张的功能，加快胃排空的速度以及缓解

患者的消化不良症状，临床有重要的参考意义。
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