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沙棘糖浆联合枸橼酸莫沙必利片治疗儿童
功能性消化不良的临床研究

（1.赣南医学院第一附属医院 呼吸内科，江西 赣州 341000；
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摘 要：目的：探讨沙棘糖浆联合枸橼酸莫沙必利片治疗儿童功能性消化不良的临床疗效。方法：选取功能

性消化不良患儿为研究对象。对照组给予枸橼酸莫沙必利片，观察组在对照组的基础上给予口服沙棘糖浆，两组

患儿治疗疗程均为4周。比较两组患儿治疗的总有效率。比较两组患儿临床症状积分。比较两组治疗前后血清

神经肽Y(NPY) 和瘦素(LEP)的变化。结果：经治疗4周后，观察组的总有效率（94.0%）显著高于对照组（80.0%）。

经治疗后观察组的餐后饱胀不适、早饱感、上腹部疼痛、上腹烧灼感的积分显著低于对照组（P<0.05）。治疗后两组

患者的NPY和LEP水平显著高于治疗前，观察组血清NPY和LEP水平显著高于对照组（P＜0. 05）。结论：沙棘糖

浆联合莫沙必利可改善临床症状，其机制可能与提高血清NPY和LEP水平有关。
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功能性消化不良常见的症状是饮食过饱或无

法正常饮食和上腹部反复疼痛，患者通常没有任何

器质性病变[1]。近年来功能性消化不良在儿科人群

中很常见，成为儿科消化门诊就诊的的常见原因，

影响约10％～15％的儿童，严重影响患儿的身心健

康。胃排空延迟可能影响胃肠道分泌功能，进而影

响胃肠动力，导致肠腔化学环境改变、十二指肠胃

胆汁反流异常和消化不良症状。因此，胃排空延迟

是引起消化不良的重要原因。当前对于功能性消

化不良首选促动力药，药物治疗主要包括抗胃酸分

泌药和促动力药，若治疗效果不佳，可考虑在这些

药物基础上联合其他类药物。二线治疗包括低剂

量三环类抗抑郁药或米氮平[2]。但这些方法往往不

能令人满意，传统治疗方案的疗效有限，目前仍在

寻找有效的替代药物。相关研究显示沙棘能显著

增加胃排空和胃肠道消化功能[3]。因此，本研究采

用沙棘糖浆联合促胃动力药莫沙必利治疗儿童功

能性消化不良，疗效显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取100例功能性消化不良的儿童为研究对

象，全部患儿均符合儿童功能性消化不良诊断标

准[4]。入选标准：年龄5～14岁，出现上腹部胀气、餐

后恶心或过度打嗝；可与上腹部疼痛并存。症状持

续时间≥3个月，且先前出现症状≥6个月，且有以下

一种或两种症状：（1）一周至少几次普通餐后出现

餐后饱腹感；（2）早期饱食，影响每周若干次的常规

进餐。排除标准：排除有下列任何一种情况的患

儿：消化性溃疡病史；胃食管反流病；精神障碍；具

有易感染和出血倾向；心血管、肝、肾严重疾病，胃

肠道器质性病变或血液系统疾病；既往行胃肠手术

者；排除使用任何抗生素、质子泵抑制剂、或其他中

成药制剂，或正参与任何其他临床试验者。将全部

患儿随机分为观察组和对照组各50例。

1.2 方法

对照组给予口服枸橼酸莫沙必利片0.2 mg/kg，

口服，一日3次，餐前半小时服用。 观察组在对照

组的基础上给予沙棘糖浆，一次5～10mL，一日3

次。两组患儿治疗疗程均为4周。

1.3 疗效评价标准[5]

（1）临床痊愈：主要症状、体征消失或基本消

失；（2）显效：主要症状、体征明显改善；（3）有效：主
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要症状、体征明显好转；（4）无效：主要症状，体征无

明显改善，甚或加重。其中临床痊愈、显效和有效

合计为有效，计算总有效率，总有效率=临床痊愈+

显效+有效/总例数。

1.4 观察指标

临床症状积分：观察患儿的临床症状包括餐后

饱胀不适、早饱感、上腹部疼痛、上腹烧灼感。无症

状记０分；症状轻微，不影响日常生活，记１分；症

状中等，少许影响日常生活，记２分；症状严重，明

显影响到日常生活，记３分。

血清神经肽Y（NPY）和瘦素（LEP）的测定：分

别在治疗前和治疗4周后抽取两组患儿的晨起空腹

静脉血，应用酶联免疫检测试剂盒测定血清中NPY

和LEP水平，操作过程按照说明书操作方法进行。

1.5 统计学分析

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，计量资料数

据均以x±s形式表示，计数资料均以率或百分比形

式表示，两组计量资料之间的比较采用t检验，两组

计数资料之间的比较采用卡方检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组的总有效率显著高于对照组（见表1）。

2.2 临床症状积分

观察组的症状积分显著低于对照组（见表2）。

组别

观察组

对照组

n

50

50

临床痊愈

15

10

显效

20

13

有效

12

17

无效

3

10

总有效率

47/94.0*

40/80.0

表1 两组患儿的临床疗效（n，%）

与对照组比较：*P<0.05，*P<0.05 vs control group

2.3 血清NPY和LEP

治疗后观察组血清NPY和LEP水平显著高于

对照组（见表3）。

2.4 不良反应

两组患儿在治疗期间均无严重的不良反应发

生。

3 讨论

功能性消化不良是一种慢性疾病，常以慢性或

复发性症状存在。功能性消化不良的主要症状包

括餐后饱胀，早期饱腹感以及上腹灼痛或疼痛，通

常会有其他症状，包括烧心，恶心或腹胀。在大多

数情况下，症状会长期消失并经常复发，对患者的

生活质量产生不利影响。其病理生理机制可归因

于如下几种，包括胃部过敏并伴有胃胀，进餐时胃

部适应性受损，胃排空缓慢以及十二指肠对脂质或

酸的敏感性改变，以及幽门螺杆菌感染[6]。幽门螺

杆菌在功能性消化不良中的作用仅限于部分患

者[7]，根除幽门螺杆菌会导致部分功能性消化不良

患者在治疗后12个月出现症状缓解，抗幽门螺杆菌

疗法有效的原因可能是通过影响肠道微生物而不

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

餐后饱胀不适

2.81±0.36

0.92±0.15*#

2.92±0.51

1.36±0.32*

早饱感

2.63±0.47

0.85±0.29*#

2.59±0.38

1.28±0.34*

上腹部疼痛

2.75±0.26

0.66±0.30*#

2.71±0.35

1.05±0.27*

上腹烧灼感

2.13±0.19

0.46±0.12*#

2.11±0.21

0.97±0.25*

表2 临床症状积分（x±s）

与治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05，*P < 0.05 vs before treatment；#P < 0.05 vs control group

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NPY (ng/L)

3.92±0.87

8.17±1.38*#

3.85±0.79

5.26±1.02*

LEP (ng/L)

15.33±2.78

27.51±3.19*#

15.67±2.05

20.65±2.82*

表3 血清NPY和LEP（x±s）

与治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05，*P<0.05
vs before treatment；#P <0.05 vs control group
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仅仅是幽门螺杆菌。此外，益生菌也能减轻腹部疼

痛的严重程度，益生菌补充剂可以增强胃肠道的先

天防御能力，例如增强粘膜屏障功能，其次，补充益

生菌可能会刺激胃粘蛋白的表达，从而可能阻止幽

门螺杆菌对上皮组织的粘附，补充益生菌可以调节

宿主对幽门螺杆菌的免疫反应，从而减轻功能性消

化不良的症状。

近年来对于功能性消化不良的机制研究诸多，

食物摄入在其症状的发生中起着重要作用，其机理

尚待阐明。相关研究显示高脂肪膳食减缓胃排空

并能导致消化不良，而快速饮食和不规则进餐也与

消化不良有关[8]。胃肠激素在功能性消化不良中发

挥作用，能增加胆囊收缩素和生长激素释放肽[9]。

此外有证据表明，胃生理机能障碍可能会改变功能

性消化不良患者的食物摄入[10，11]。

目前除促动力药、抗酸药和抑酸药等药物之

外，中草药等药物有望成为功能性消化不良治疗的

有效且安全的治疗选择。沙棘可用于治疗咳嗽，消

化不良，循环系统等问题。在儿童功能性消化不良

中，沙棘具有增加食欲因子，瘦素和神经肽Y的水

平，增加胃排空和胃肠道消化功能，促进儿童的生

长发育。本研究结果显示，沙棘糖浆联合莫沙必利

治疗组的总有效率显著高于对照组，观察组的临床

症状的积分显著低于对照组。

先前的研究表明，功能性营养不良与胃十二指

肠运动和感觉功能障碍有关[12]。在25％的患者中

胃排空与正常人相比偏慢，使胃排空成为评估功能

性营养不良的标志物。此外，功能性营养不良中的

某些肠激素会发生异常，例如胃泌素[13]，LEP等。因

此胃排空和血清中的LEP水平被用来评估功能性

营养不良的治疗效果。此外，胃肠功能的神经调节

主要依赖中枢神经、自主神经和肠神经系统，其中

肠神经系统起主要作用，肠神经系统的重要神经递

质在胃肠运动中发挥重要作用。

神经肽Y（NPY）作为兴奋性神经递质，参与肠

神经系统的食物摄入和能量平衡作用。NPY神经

元通过 NPY 信号传递的四种 G 蛋白偶联受体

NPY1R，NPY2R，NPY4R和NPY5R在整个大脑中传

递此信息，从而调节能量平衡[14]。至少五个不同的

G蛋白偶联受体（Y1，Y2，Y4，Y5和Y6）介导NPY，

PYY和PP的作用。神经肽Y（NPY）由胰腺细胞合

成并分泌，以响应中枢和周围神经系统中神经元的

冲动。它抑制葡萄糖刺激的胰岛素分泌，并存在于

消化道的肌层和粘膜下神经丛中，交感神经刺激后

NPY水平升高[15]。

NPY和LEP均为肽类激素，二者相互作用相互

影响，调节食欲，影响进食量。饶珈琦等研究提示

NPY水平降低可能与功能性消化不良患者的食欲

降低、早饱等症状有关。本研究通过比较两组治疗

前后血清NPY和LEP水平变化，结果显示沙棘糖浆

联合莫沙必利治疗组血清NPY和LEP水平显著高

于对照组。

综上所述，沙棘糖浆联合莫沙必利治疗可有效

改善儿童功能性消化不良的临床症状，提高食欲因

子水平，且安全性良好。
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