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醒脾养儿颗粒联合多潘立酮对功能性消化不良患儿血清胃肠激素、
胃蛋白酶原和炎症因子的影响 *
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摘要 目的：观察醒脾养儿颗粒联合多潘立酮对功能性消化不良（FD）患儿血清胃肠激素、胃蛋白酶原和炎症因子的影响。方法：选

取 2019年 1月～2021年 12月期间于我院就诊的 FD患儿 97例，随机分为对照组和研究组，例数分别为 48例和 49例。对照组

患儿接受多潘立酮治疗，研究组患儿接受醒脾养儿颗粒联合多潘立酮治疗。对比两组疗效、临床症状缓解情况、血清胃肠激素、胃

蛋白酶原、炎症因子和不良反应。结果：研究组（91.84%）的临床总有效率高于对照组（75.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。研究
组腹胀、恶心呕吐、腹痛、厌食等症状缓解时间均短于对照组（P<0.05）。研究组治疗 14 d后胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、胃蛋白

酶原 I（PGI）、胃蛋白酶原 II（PGII）水平高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 14 d后白介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、生
长抑素（SS）、白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：
醒脾养儿颗粒联合多潘立酮治疗 FD患儿，可促进患儿症状改善，提高临床总有效率，可能与有效调节血清胃肠激素、胃蛋白酶原

和炎症因子水平有关。
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Effects of Xingpi Yanger Granule Combined with Domperidone on Serum
Gastrointestinal Hormones, Pepsinogen

and Inflammatory Factors in Children with Functional Dyspepsia*

To observe the effects of Xingpi Yanger granule combine with domperidone on serum gastrointestinal

hormones, pepsinogen and inflammatory factors in children with functional dyspepsia (FD). 97 children with FD who were

treated in our hospital from January 2019 to December 2021 were selected, they were randomly divided into control group and study

group, the number of cases were 48 and 49 respectively. The children in the control group were treated with domperidone, the children in

the study group were treated with Xingpi Yanger granule combined with domperidone. The efficacy, clinical symptom relief, serum

gastrointestinal hormones, pepsinogen, inflammatory factors and adverse reactions were compared between the two groups. The

total clinical effective rate of the study group (91.84%) was higher than that of the control group (75.00%), and the difference was

statistically significant (P<0.05). The relief time of abdominal distension, nausea and vomiting, abdominal pain and anorexia in the study
group were shorter than those in the control group (P<0.05). 14 d after treatment, the levels of gastrin (GAS), motilin (MTL), pepsinogen

I (PGI) and pepsinogen II (PGII) in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). 14 d after treatment, the levels
of interleukin-10 (IL-10), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), somatostatin (SS), interleukin-6 (IL-6) and c-reactive protein (CRP) in the

study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between
the two groups (P>0.05). Xingpi Yanger granule combine with domperidone in the treatment of FD children can promote the

improvement of symptoms and improve the total clinical effective rate, which may be related to the effective regulation of serum

gastrointestinal hormone, pepsinogen and inflammatory factor levels.
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Groups Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group(n=48) 11(22.92) 25(52.08) 12(25.00) 36(75.00)

Study group(n=49) 16(32.65) 29(59.18) 4(8.16) 45(91.84)

掊2 4.990

P 0.025

表 1疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

前言

功能性消化不良（FD）是儿科常见疾病，该病常表现为烧

心、腹胀、反酸、呕吐、厌食等症状，导致小儿正常的营养吸收障

碍，不利于生长发育[1，2]。目前临床对于 FD的治疗尚无特效药。

多潘立酮属于外周多巴胺受体拮抗剂，目前广泛用于促进胃及

十二指肠蠕动方面治疗中，既往用于 FD治疗也可获得一定的

疗效，但长期单独应用副作用较多[3]。醒脾养儿颗粒是一种中成

药，具有醒脾安胃、固肠止泻、养血安神的功效，对于脾气虚导

致的儿童厌食、腹泻，有着一定治疗作用[4]。FD的发病机制复

杂，涉及到炎症反应、胃肠动力学异常等多种机制[5]，故本次研

究以血清胃肠激素、胃蛋白酶原和炎症因子为观察指标，观察

醒脾养儿颗粒联合多潘立酮在 FD患儿中的应用价值，旨在为

临床治疗提供更多参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月～2021 年 12月期间于我院就诊的 FD

患儿 97例。我院医学伦理委员会已经批准本次研究。纳入标

准：（1）FD标准符合《中国消化不良的诊治指南》[6]；（2）年龄

3～14岁；（3）签署同意书。排除标准：（1）合并其他系统感染、

肿瘤等疾病；（2）因其他疾病诱发的消化不良，如食管等部位器

质性病变、胃十二指肠等；（3）有严重免疫性疾病者；（4）存在其

他炎症性疾病者；（5）入组前 1个月内未接受过相关治疗；（6）

合并糖尿病者；（7）心、肺、肝、肾、脑等重要脏器功能严重不全

者；（8）对本次研究用药有过敏反应者；（9）有血液疾病者。随机

将纳入患儿分为对照组（n=48，多潘立酮治疗）和研究组（n=49，

醒脾养儿颗粒联合多潘立酮治疗）。对照组中：男患儿 26例，女

患儿 22例；病程 1~5（2.69依0.34）月；体重 16～43（26.57依1.62）
kg；年龄 4~14（7.82依1.57）岁。研究组中：男患儿 28例，女患儿

21例；病程 1~6（2.61依0.42）月；体重 15～39（25.98依1.57）kg；年
龄 3~13（7.61依1.35）岁。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具
有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患儿餐前半小时口服多潘立酮混悬液（国药准字

H20094232，北京首儿药厂，规格：1 mL:1 mg），按体重 200~400

滋g/kg，1天 3次，治疗 14 d。研究组患儿在多潘立酮混悬液（治

疗方法参考对照组）的基础上加用醒脾养儿颗粒（国药准字

Z20025415，贵州健兴药业有限公司，规格：每袋装 2 g）治疗，其

中 3~6岁者，1次 2袋，1天 3次；7岁以上者，一次 3袋，一天 2

次；均温开水冲服，治疗 14 d。

1.3 疗效评定标准

显效：治疗后，腹胀、恶心呕吐、腹痛、厌食等临床症状完全

消失。有效：治疗后，上述临床症状好转，但未完全消失。无效：

治疗后，上述症状未见改善甚至加重。总有效率 =有效率 +显

效率[6]。

1.4 观察指标

（1）嘱患儿家长观察腹胀、恶心呕吐、腹痛、厌食等临床症

状缓解情况，同时记录相应的缓解时间。（2）分别于治疗前、治

疗 14 d后采集患儿静脉血 5 mL，采用 JIDI-17RS高速冷速离

心机（广州维基科技有限公司生产，2900 r/min，离心半径 7 cm）

进行 13 min离心处理，取上清液编号保存待检测。采用放射免

疫法检测血清胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、生长抑素（SS）、C

反应蛋白（CRP）水平，采用酶联免疫吸附法检测血清白介素

-10（IL-10）、胃蛋白酶原 I（PGI）、白介素 -6（IL-6）、胃蛋白酶原

II（PGII）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，试剂盒购自广东固康
生物科技有限公司。（3）统计不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS 24.0软件进行分析。临床总有效率、不

良反应发生率等计数资料以例（%）表示，组间对比行 掊2检验；

胃肠激素、炎性因子水平等计量资料以（x依s）表示，进行成组 t

检验（组间对比）+配对 t检验（组内比较）。检验标准设置为

琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组（91.84%）的临床总有效率高于对照组（75.00%），差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 症状缓解时间对比

研究组腹胀、恶心呕吐、腹痛、厌食等症状缓解时间短于对

照组（P<0.05），见表 2。

2.3 胃肠激素指标对比

两组治疗前血清 GAS、MTL、SS水平组间对比，无显著差

异（P>0.05）。两组治疗 14 d后 GAS、MTL水平均升高，SS水平

均下降（P<0.05）。研究组治疗 14 d后 GAS、MTL水平高于对照

组，SS水平低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 胃蛋白酶原指标对比

两组治疗前血清 PGI、PGII水平组间对比，无显著差异

（P>0.05）。两组治疗 14 d后 PGI、PGII水平均升高（P<0.05）。研
究组治疗 14 d后 PGI、PGII水平高于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 炎症因子水平对比

两组治疗前血清 TNF-琢、IL-10、IL-6、CRP水平组间对比，
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表 2症状缓解时间对比（x依s，d）
Table 2 Comparison of symptom relief time（x依s, d）

Groups Abdominal distention Nausea and vomiting Abdominal pain Anorexia

Control group(n=48) 4.25依0.79 2.76依0.32 2.28依0.36 3.78依0.51

Study group(n=49) 3.47依0.68 1.64依0.45 1.75依0.32 2.74依0.44

t 5.215 14.101 7.667 10.760

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3胃肠激素指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of gastrointestinal hormone indexes（x依s）

Note: compared with the same group before treatment, @P had statistical difference.

Groups
Before treatment 14 d after treatment

GAS(ng/L) MTL(ng/L) SS(ng/L) GAS(ng/L) MTL(ng/L) SS(ng/L)

Control group

(n=48)
61.97依8.29 74.49依6.25 31.03依7.86 87.52依7.38@ 97.06依7.84@ 25.99依5.72@

Study group(n=49) 62.21依9.37 73.91依9.22 30.18依8.71 108.24依10.26@ 112.73依10.16@ 21.78依4.55@

t -0.134 0.362 0.504 -11.398 -8.492 12.972

P 0.894 0.718 0.715 0.000 0.000 0.000

表 4胃蛋白酶原指标对比（x依s，滋g/L）
Table 4 Comparison of pepsinogen indexes（x依s, 滋g/L）

Note: compared with the same group before treatment, @P had statistical difference.

Groups
Before treatment 14 d after treatment

PGI PGII PGI PGII

Control group(n=48) 67.81依6.28 15.26依3.28 93.87依6.34@ 21.33依5.32@

Study group(n=49) 68.59依7.53 14.79依3.17 125.72依7.33@ 26.48依5.46@

t -0.553 0.718 -22.869 -4.704

P 0.581 0.475 0.000 0.000

无显著差异（P>0.05）。两组治疗 14 d后 IL-10、TNF-琢、IL-6、
CRP水平均下降（P<0.05）。研究组治疗 14 d后 IL-10、TNF-琢、

IL-6、CRP水平低于对照组（P<0.05）。见表 5。

2.6 两组不良反应发生率对比

对照组出现 1例轻度腹部痉挛，2例口干；研究组出现 1

例口干、1例腹泻、1例皮疹、1例嗜睡；两组不良反应发生率组

间对比，无统计学差异（掊2=0.133，P=0.716）。

3 讨论

相关数据显示 [7]，FD的发病率约占所有儿科疾病的 10%

~20%。FD的发病机制尚不明确，多认为是心理、遗传、精神等

多因素作用的结果，同时该病的发生与胃肠动力障碍、幽门螺

杆菌、炎症反应程度等也密切相关[8，9]。当前西医在治疗方法上

主要遵循消除临床症状、抑制胃酸分泌、促进胃肠动力、消除复

发等原则进行对症治疗，尚未形成关于 FD患儿的治疗标准[10]。

表 5炎症因子水平对比（x依s）
Table 5 Comparison of inflammatory factor levels（x依s）

Note: compared with the same group before treatment, @P had statistical difference.

Groups
Before treatment 14 d after treatment

IL-10(ng/mL) TNF-琢(滋g/L) IL-6(ng/mL) CRP(mg/L) IL-10(ng/mL) TNF-琢(滋g/L) IL-6(ng/mL) CRP(mg/L)

Control group

(n=48)
54.19依7.65 12.66依1.98 152.71依25.52 26.94依5.78 42.75依8.41@ 8.12依1.69@ 126.72依22.69@ 18.79依4.57@

Study group

(n=49)
53.23依6.74 13.29依1.83 150.58依26.38 27.41依4.69 36.54依8.37@ 5.73依1.58@ 111.73依20.71@ 13.42依3.92@

t 0.656 -1.628 0.404 -0.440 3.645 7.196 3.400 6.216

P 0.513 0.107 0.687 0.661 0.000 0.000 0.001 0.000
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多潘立酮也叫吗丁啉，是常见的促胃动力药，治疗 FD具有一

定的疗效[11]。但由于小儿消化道较成人更脆弱，多潘立酮属于

较强刺激药物，不适合长期大量应用[12]。醒脾养儿颗粒是一种

中成药的制剂，具有固肠止泻、养血安神、醒脾开胃等功效，既

往常用于脾气虚所致的儿童厌食，腹泻便溏，烦躁盗汗，遗尿，

夜啼等症[13，14]。因此本研究以 FD患儿为对象，予以多潘立酮联

合醒脾养儿颗粒的治疗方案，以期明确其应用价值。

本次研究结果发现，与单纯多潘立酮治疗相比，醒脾养儿

颗粒联合多潘立酮治疗 FD患儿，可促进腹胀、恶心呕吐、腹

痛、厌食等症状更快缓解，进一步提高临床总有效率。分析原

因，多潘立酮可增加胃窦和十二指肠的蠕动幅度及频率、食管

下部括约肌张力，促进胃排空[15]。而醒脾养儿颗粒的组成成分

包括山栀茶、蜘蛛香、一点红及毛大丁草。方中毛大丁草主治小

儿疳积、脾胃虚弱；蜘蛛香主治消化不良、小儿腹胀、下痢痛、小

儿疳积等；一点红主治气血两虚、萎黄消瘦、烦躁易动；山栀茶

主治泄泻下痢、腹胀等；诸药合用，共奏健脾益气开胃之效[16]。

研究表明，FD的发生还与脑 -肠 -肽紊乱有关，表现为胃肠激

素水平变化，GAS是主要的消化道激素之一，由胃窦及十二指

肠黏膜组织中的 G细胞分泌，可刺激顶叶细胞分泌盐酸，GAS

低表达导致胃的分泌功能减弱，并延缓胃排空[17]。MTL由 Mo

细胞分泌，分布于小肠，其作用为刺激胃蛋白酶的分泌，促进机

体消化，MTL低表达意味着肠蠕动受到抑制[18]。SS是脑垂体所

分泌的一种重要的激素，可通过抑制性 G蛋白调节腺苷酸环

化酶的活性而抑制胃酸分泌[19]。本研究结果显示，两组治疗 14 d

后血清 GAS、MTL水平均升高，SS水平均降低，但研究组的变

化幅度要优于对照组，提示联合用药方法调节胃肠激素水平的

效果更佳，可能与山栀茶含有有机酸、黄酮类、多糖、栀子素及

各种微量元素有关，可帮助机体补充水分，加快肠胃蠕动，促进

身体新陈代谢[20]。同时，FD患儿还存在胃粘膜损伤，而当胃粘

膜损伤时，胃蛋白酶原（PGI、PGII）含量以及炎症因子水平也会

随之产生变化[21]。随着研究的深入，在 FD患儿的局部黏膜中发

现存在大量的 T淋巴细胞和巨噬细胞聚集，可能是 FD患儿存

在胃黏膜免疫异常，从而导致局部免疫炎性反应[22-24]。本研究

中，两组治疗 14 d后血清 PGI、PGII水平均升高，且研究组高

于对照组，提示联合用药方法调节胃蛋白酶原水平的效果更

佳，究其原因，醒脾养儿颗粒中的毛大丁草具有发汗利水、宣肺

止咳、行气活血的功效，药理研究表明该植物具有抗肿瘤、抗氧

化、提高免疫等多种作用[25]。IL-10、TNF-琢、IL-6、CRP均是临床
检查炎症反应严重程度的重要指标，IL-10通过刺激 T细胞和

B细胞形成抗体，调节机体免疫功能[26]。IL-6主要由活化的成

纤维细胞和 T细胞产生，参与炎症反应，能激活胃肠道黏膜下

层神经元，刺激胃肠蠕动及分泌，参与着 FD的发病过程[27]。

CRP为急性时相反应物，在反映炎性水平方面具有较高敏感

性[28]。TNF-琢由巨噬细胞分泌释放，可促进 IL-6、CRP等细胞因

子的产生，扩大炎症反应[29]。本研究结果发现，醒脾养儿颗粒联

合多潘立酮可有效调节 FD患儿的炎症反应，可能与醒脾养儿

颗粒中的一点红具有清热解毒、活血散淤等功效有关，可发挥

抗炎、抗感染的作用[30]。药物联合使用带来的不良反应是阻碍

临床使用的主要原因，尤其针对患儿群体，身体尚未完全发育，

抵抗力相对偏弱。本研究发现醒脾养儿颗粒联合多潘立酮治疗

安全性较好。

综上所述，醒脾养儿颗粒联合多潘立酮治疗 FD患儿，可

促进患儿症状改善，提高临床总有效率，可能与调节血清胃肠

激素、胃蛋白酶原水平、改善抗炎 -促炎平衡有关，同时，联合

用药方案不会增加不良反应发生率，安全可靠。
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