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多潘立酮联合多塞平治疗功能性消化不良的疗效观察

马　莉,丁　平,乔　红, 施　进

[ 摘要] 目的:探讨多潘立酮联合多塞平治疗功能性消化不良( FD)的疗效。方法:120 例FD患者随机分为两组, 治疗组予多潘

立酮 10 mg,每天 3次口服, 多塞平 50 mg, 每晚口服。对照组予以多潘立酮 10 mg, 每天 3 次口服。疗程均为 4 周。治疗前及

4 周后对患者腹胀 、上腹部不适 、早饱 、烧灼感 、食欲不振 、嗳气 6 个主要症状进行评分, 计算疗效指数。结果:治疗前治疗组和

对照组症状总积分差异无显著性( P>0.05) 。治疗 4 周后, 治疗组症状积分和对照组症状积分较治疗前均明显降低( P <

0.01) ,且前者比后者积分降低更显著( P<0.01) , 治疗组总有效率明显高于对照组( P<0.01) 。结论:多潘立酮联合多塞平对

FD患者有明显疗效。
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Domperidone combined with doxepin in treatment of functional dyspepsia
MA Li, DING Ping, Q IAO Hong , SHI Jin

( Department of Gastroenterology, Suz hou Municipal Hospital, Anhui 234000, China)

[ Abstract] Objective:To investigate the effect of domperidone combined with doxepin on functional dy spepsia.Methods:One hundred

and twenty patients with functional dyspepsia w ere randomly divided into 2 groups.Domperidone 10 mg w as given 3 times per day and

doxepin 50 mg per night to the therapeutic group, and domperidone 10 mg 3 times per day to the control group for 4 w eeks.The

symptom scores were measured before and 4 weeks af ter treatment.The effective index w as calculated 4 weeks after the treatment.

Results:The difference between the mean to tal symptom scores of the therapeutic g roup and control group before treatment w as no t

significant( P>0.05).The total symptom sco res of the two g roups decreased significantly 4 weeks later, and the difference w as

significant in patients receiving domperidone combined with doxepin( P <0.01) .The effective rate of medical g roup w as significantly

higher than that of the control group( P <0.01).Conclusions:Domperidone combined with doxepin is significantly effective in the

treatment of functional dyspepsia.
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　　功能性消化不良( FD)为常见消化系统疾病之

一,有报道占消化不良的 30%～ 50%[ 1] 。病因未

明,半数以上患者存在胃动力减低 。以往单独使用

促胃动力药物仅能使部分患者症状得到控制和改

善。本文旨在探讨多潘立酮(商品名吗丁啉)联合多

塞平(多虑平)治疗 FD的疗效 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2001年 10月～ 2003年6月,

我科门诊 FD患者 120例,均有不同程度腹胀 、上腹

部不适 、早饱 、烧灼感 、食欲不振 、嗳气 6个主要症

状,经电子胃镜 、B 超 、胃肠钡餐排除器质性病变确

诊[ 2] 。对上述 6 项症状进行评分(评分标准[ 3] :0

分,无症状;1分, 稍加注意感到有症状;2分, 自觉有

症状但不影响工作;3分,不能坚持工作) 。6个症状

总积分在 6 ～ 8分为轻度;9 ～ 11分为中度;12 ～ 14

分为重度 。本组患者随机分为 2组,治疗组 60例,

男 24例,女 36例;年龄 25 ～ 67岁。轻度 9例, 中度

39例, 重度 12 例。对照组 60 例, 男 21 例, 女 39

例;年龄 23 ～ 68 岁 。轻度 11 例, 中度 38例, 重度

11例 。两组资料比较差异均无显著性( P >0.05) 。

1.2　方法　治疗组予多潘立酮 10 mg,每天 3 次口

服,多塞平 50 mg,每晚口服。对照组单独予多潘立

酮 10 mg, 每天 3次口服。疗程均为 4周, 4周末复

查 。治疗期间常规饮食, 禁服其他药物 。治疗前和

治疗 4周后由同一医师分别对上述 6项主要症状予

以评分, 记录疗效指数[疗效指数=(治疗前症状积

分-治疗后症状积分) /治疗前症状积分×100%] 。

治疗期间,嘱患者每周来门诊复诊一次,记录症状改

善情况及不良反应 。治疗结束后进行血 、尿常规 、肝

肾功能和心电图检查。

1.3　疗效评定　疗效指数>75%为显效;51%～

75%为有效;≤50%为无效 。总有效率( %) =(显效

例数+有效例数) /总例数×100%。

398 J Bengbu M ed Coll, September 2004, Vol.29, No.5

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2004.05.009



1.4　统计学方法　采用 t检验和χ2检验。

2　结果

2.1　两组治疗前后症状积分及疗效　治疗前治疗

组与对照组症状总积分差异无显著性( P >0.05) 。

治疗后两组症状积分均有明显降低( P <0.01) , 但

治疗组积分较对照组更低( P <0.01) (见表 1) 。治

疗组总有效率为 86.7%, 对照组总有效率为

63.3%,治疗组总有效率明显高于对照组( P <0.

01) (见表 2) 。
表 1　两组治疗前后症状积分结果比较( x±s)

分组 n 治疗前 治疗后( d±sd ) t P

治疗组 60 11.00±1.83 -8.00±2.46 25.19 <0.01

对照组 60 10.95±1.85 -6.43±2.21 22.54 <0.01

t — 0.15 3.68 — —

P — >0.05 <0.01 — —

表 2　两组患者疗效比较( n)

分组 n 显效 有效 无效
总有效率

( %)
χ2 P

治疗组 60 32 21 7 88.0

对照组 60 22 16 22 63.3 10.29 <0.01

合计 120 54 37 29 75.8

2.2　副作用　治疗组嗜睡 8例( 13.3%) ,轻度眩晕

4例( 6.7%) ,口干 3例( 5.0%) ,继续用药或个别患

者减量为 25 mg , 每晚口服, 不良反应减轻或消失 。

对照组腹泻 2例( 3.3%) , 溢乳 1例( 1.7%) 。全部

病例均能耐受并完成疗程, 无因不良反应终止治疗

者,治疗结束后不良症状消失 。治疗前后血尿常规 、

肝肾功能及心电图无异常变化 。

3　讨论

　　FD的发病机制至今尚未明确, 一般认为, 本病

是一个多因性疾病, 可能与胃肠动力障碍 、精神因素

和应激 、内脏敏感性增加 、胃肠黏膜轻微炎症等因素

有关 。其中,胃肠动力障碍是 FD的主要病理生理

基础;精神因素和应激与 FD 的发病有密切关系 。

许多学者发现 FD患者常伴有精神紧张 、焦虑 、抑郁

等神经精神症状 。王英德等[ 4]报道一组 FD患者中

76%有这方面表现。神经生理学观点认为, 人类不

同的情绪体验是由外部环境刺激作用于中枢神经系

统的结果, 并通过 脑肠轴影响胃肠的活动 。

Hongo[ 5]深入研究了精神情感刺激对胃肠动力的影

响,结果显示, 心理刺激可诱发 FD患者胃窦 、十二

指肠动力紊乱 。说明 FD不仅是胃肠动力障碍性综

合征,而且是一种精神心理动力障碍性疾病。

多潘立酮为外周多巴胺受体阻滞剂, 特异性地

作用于上消化道, 增加食管下段括约肌张力和胃十

二指肠蠕动,促进胃排空, 恢复胃窦 、十二指肠运动

协调性, 有效解除上消化道动力障碍症状 。据资料

显示, 该药可使 70%左右 FD 患者的症状得到改

善[ 6] 。多塞平为新三环类药物, 起效较快, 一周左

右就已起效,具有抗焦虑 、抗抑郁 、镇静催眠作用,并

可通过对皮质下中枢的调节影响胃酸分泌和胃活动

度,故对 FD伴抑郁 、紧张 、睡眠障碍的患者, 尤为适

用 。此外,此药尚兼有 H2 受体阻滞和轻度抗胃蛋

白酶作用, 具有抗酸和保护胃黏膜作用, 亦有利于

FD患者症状的缓解。

多塞平的副作用少而轻微, 多发生在治疗初期,

主要为嗜睡 、眩晕 、口干 、乏力等症状。治疗组改多

塞平常规分次口服为全天剂量 50 mg, 每晚 1次口

服,可以减少白天的不良反应, 以利白天的工作 、生

活 。尽管如此,我们仍嘱患者治疗期间避免驾驶 、高

空作业等操作。治疗组所有患者在治疗开始前予多

塞平试服,每晚 25 mg 口服,共 3 天, 均无严重不良

反应及过敏, 3天后予治疗剂量50 mg, 每晚口服。

部分患者出现嗜睡 、轻度眩晕等不适症状,均能耐受

至疗程结束, 个别患者需减量为 25 mg, 不影响疗

效 。多潘立酮不易通过血脑屏障, 不易出现中枢神

经系统和锥体外系的不良反应, 偶有轻度腹泻 、溢乳

等症状发生,停药后症状消失。

本组观察结果显示,多潘立酮联合多塞平使用,

治疗 FD有明显疗效, 优于单用多潘立酮。两种药

物均副作用小 、价格低廉 、依从性好, 值得推广 。用

药时应注意多塞平从小剂量每天 25 mg 开始服用。
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