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摘要：目的：对比不同 GMD 药物治疗 FD 的临床效果。方法：选择 2017.5~2019.5 收治的 160 例 FD 病例，根据用药不同分组，每组 40 例。
A 组用药为快力、B 组用药为为力苏、C 组用药为胃复安、D 组用药为吗丁啉。对比各组治疗结果，用药安全性。结果：A、B、C 三组疗效
各组间对比，p＞0.05；但 D 组与其他三组对比，p＜0.05。A、B、D 三组各组间安全性对比，p＞0.05；C 组与其他三组对比，p＜0.05。结
论：四种 GMD 在缓解功能性消化不良的不同症状方面有各自的优势，但从安全性上考虑，甲氧氯普胺不良反应更多，建议临床依据病人病
情选择用药。 
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FD 的病因比较复杂，可由心理、环境、社会因素诱发，也可

能与胃肠运动紊乱等原因有关，与多数的胃肠道疾病表现相似，FD
也表现为腹痛、恶心、嗳气等，尽管 FD 不危及病人生命，但对病
人生活和工作造成了巨大的影响[1]。GMD 是目前临床上针对 FD 的
首选药物，它能够促进胃肠道内溶物向前移动，帮助胃排空，从而
缓解症状。快力、为力苏、胃复安、吗丁啉是最常见的四种 GMD，
它们在缓解 FD 多种症状上获得了国内外学者的肯定。由于目前对
四种药物同时进行疗效对比、安全性对比研究报道较少，为探讨不
同促胃动力药的疗效和安全性，以帮助临床选择药物提供依据，本
研究以 2017.5~2019.5 收治的 160 例 FD 患者为例展开分析。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2017.5~2019.5 收治的 160 例 FD 病例，纳入标准：(1)确诊

FD[2]；(2)≥18 岁；(3)自愿参与研究。排除标准：(1)对本组用药过敏
者；(2)不能遵循医嘱者；(3)不同意参与研究者。根据用药不同分组，
A 组男女比例为 19：21，年龄(42.15±13.62)岁；B 组男女比例为 11：
9，年龄(44.74±13.47)岁；C 组男女比例为 1：1，年龄(43.08±12.55)
岁；D 组男女比例为 23：17，平均(43.15±14.26)岁。本研究经伦理
委员会批准，将各组患者资料纳入 SPSS20.0 分析对比，p＞0.05。 

1.2 方法 
A 组病人给予 5mg 快力(鲁南贝特制药，国药准字 H19990317)，

po，tid；B 组病人给予 50mg 为力苏(成都恒瑞制药，国药准字
H20030389)治疗，tid，嘱患者于饭前服用；C 组病人给予 10mg 胃
复安(濮阳市汇元药业，国药准字 H41023553)，po，tid；D 组病人
给予 10mg 吗丁啉(江西捷众制药，国药准字 H20033864)，tid，嘱患
者每日饭前服用。所有患者均连续用药 4 周。 

1.3 观察指标 
根据常见病疗效评价指南，显效：患者不适症状发生频率、严

重程度为 0 级，不影响生活；有效：不适症状 0~I 级，生活基本不
受影响；无效：不适症状 II 级，或自觉症状无改善。总有效率=(显
效率+有效率)/40×100.00%。观察对比两组安全性。 

1.4 统计学 
采用 SPSS20.0 软件分析，疗效和安全性数据均为计数资料，采

用 n(%)表示，利用χ2 检验，当 P＜0.05 时表示差异显著。 
2 结果 

2.1 各组疗效对比结果 
A、A、B、C 三组疗效各组间对比，p＞0.05；D 组与其他三组

对比 p＜0.05，详见表 1。 
表 1 各组疗效对比结果[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

A 组(n=40) 23(57.50) 14(35.00) 3(7.50) 92.50 
B 组(n=40) 22(55.00) 16(40.00) 2(5.00) 95.00 
C 组(n=40) 25(62.50) 12(30.00) 4(10.00) 90.00 
D 组(n=40) 17(42.50) 11(27.50) 12(30.00) 70.00 

注：与其他三组对比，*p＜0.05。 
2.2 各组安全性对比结果 

B、A、B、D 安全性各组间对比，p＞0.05；C 组与其他三组对

比，p＜0.05，详见表 2。 

表 2 各组安全性对比结果[n(%)] 

组别 腹泻 便秘 头痛 恶心 合计 

A 组(n=40) 2(5.000) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.00) 

B 组(n=40) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 2(5.00) 

C 组(n=40) 3(7.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50) 8(20.00) 

D 组(n=40) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 

注：与其他三组对比，*p＜0.05。 

3 讨论 
FD 可见于各个年龄阶段，小儿和老年人比较常见，其发生和

发展过程比较复杂，尽管研究报道的文献较多，但尚没有准确的病

因，在已经报道的文献中，多数研究者们认为 FD 可能内脏敏感、

胃肠道功能紊乱、HP 感染等直接因素有关，也与身心情绪、生活

环境等间接因素有关。首先，内脏敏感可能与肠神经系统功能异常

有关，当肠神经功能异常时，CGRP 和 SP 等物质增加，导致病人受

体表达增强、胃机械扩张引起消化不良。其次，胃肠道功能紊乱时

胃排空减慢、胃部活动失常、协调运动减弱，引起病人腹胀、餐后

上腹饱满等消化道运动紊乱等表现；HP 感染也是 FD 常见的病因，

感染 HP 后胃部黏膜自身防御和修复能力失衡，导致溃疡等情况出

现，因而诱发消化不良。另外，一些心理因素、生活因素也间接诱

发 FD，很多学者指出精神应激与 FD 发病密切相关，病人若长期处

于焦虑、抑郁状态下，负性应激可能促使 CRF 分泌增加，引起内

脏过敏、胃排空延迟[3]。由此可见，FD 的病因复杂，治疗起来也

有一定的难度。FD 的发病率高，但死亡率低，尽管一般不危及病

人生命，但对病人身心造成的影响也不容忽视。尽早确诊、尽早治

疗可获得满意的效果。目前，临床上针对 FD 的治疗药物大多有以

下几种，抑酸药物、GMD 药物、HP 抗菌药物和抗抑郁药物等，而

常用的 GMD 中，包括快力、为力苏、吗丁啉等都被证实有效。 

本次研究结果得出，A、B、C 三组治疗 FD 疗效分别为 92.50%、

95.00%、95.00，各组间对比，p＞0.05，D 组为 70.00%，与其他三

组对比，p＜0.05。这表明，快力、为力苏、胃复安治疗 FD 可获得

比较满意的效果，但吗丁啉效果不如前三者。快力属于选择性

5-HTRA，即使口服也能快速吸收，并在胃肠道聚集，起到选择性

50HTRA 的作用，保持较高的浓度，促进乙酰胆碱(ACh)的释放，从

而刺激胃肠道，促进胃排空；其次，该药物与肠神经系统有关，不

抑制 ACh 的活性，对改善腹胀、纳差、嗳气等症状效果较好。为力

苏属于 D2RB 和以 ACh 脂酶双重作用，能够触及内源性 ACh 释放

并抑制其水解，从而增强胃肠道运动，在改善恶心、呕吐、嗳气等

症状上疗效确切。胃复安同样也属于 D2RB，也同时由 5-HTRA 效

应，能够促进食管下端压力增加，还有一定的扩张空肠作用，从而

促使胃以下的肠道受刺激而蠕动，加快胃排空。另外，该药镇吐效

果强大，因此在改善恶心、呕吐、腹痛、纳差等症状上疗效确切。

吗丁啉是具有较强的止吐、促胃动力作用，能促进括约肌、胃肠的 
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张力和运动，改善恶心、呕吐等症状；吗丁啉的作用机制与胃复安

类似。而之所以吗丁啉的疗效不如其他三种药物，可能是因为吗丁

啉作用于消化道，对大肠运动无效。这与毛志耀[4]的报道相符，毛

志耀认为，采用快力与吗丁啉治疗 FD，都能获得满意的效果，但

较吗丁啉而言，快力的疗效优于吗丁啉。 

研究还指出，A、B、D 不良反应率 5.00%、5.00%、2.50%，各

组间对比，p＞0.05；C 组为 20.00%，与其他三组对比，p＜0.05。

这提示我们，相较于为力苏来说，其他三种 GMD 的安全性更高。

快力、为力苏、吗丁啉的常见的不良反应主要包括腹泻、腹痛、便

秘、头晕等，一般情况下，除明显存在禁忌症的患者不能使用外，

这三种药物很少引起严重的不良反应，并且在报道中我们也发现，

大多数的患者在发现不良反应后，对症处理，其症状均得到控制。

快力尽管能够促进 ACh 的释放，协调胃肠道功能，但其并不影响胃

酸分泌，在改善症状的同时，被证实还有减轻病人抑郁情绪的作用。

为力苏能明显减少胃和十二指肠反流症状，促进胃肠排空，但不影

响胃泌素水平，在肠道的转运速度快，再加上期高度选择性，一般

不会影响循环系统，且经肝脏代谢，药物相互作用低，临床安全性

相对较高。吗丁啉不易透过血脑积液屏障，且易吸收，主要经肝脏

代谢，因此推荐剂量下使用安全性可得到保障。胃复安报道的不良

反应中包括昏睡、口渴、恶心、便秘、腹泻、头痛等，这可能是长

期、大剂量的使用胃复安，其 D2RB 作用可能导致 DA 受体阻断，

ACh 受体亢进等副反应。这与王跃武[5]的报道相符，王跃武认为，

单用不同的 GMD 药物时，因胃复安的副反应大，一般不作为首选。

由于本文在选择样本、执行试验的过程中受到多种因素的影响，因

此实际结论可能有一些主观上的偏倚，并且还存在治疗过程中未报

告的轻微不良反应，因此还需进一步深入研究。 

综上所述，四种 GMD 在缓解功能性消化不良的不同症状方面

有各自的优势，但从安全性上考虑，为力苏不良反应更多，建议临

床依据病人病情选择用药。 


