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促胃肠动力药物治疗功能性消化不良系统 
的疗效分析 

朱小杰 

(东港区石臼街道社区卫生服务中心  山东日照  276800) 

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 

A、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
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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。 
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质量有所提高，证明此种使用方法确实能够有一定的应用价值[5]。如

今的新生儿护士人员比较短缺，由于新生儿科室是一个护理起来较为

困难的科室，所以大多医护人员都不愿意到此科室来进行工作，因此

具有较好经验和素质的护士人员很少，对于支撑其整个科室的护理工

作也较为困难。经过这次试验，医院应该招揽更多的新生儿科护士，

形成相应的护理小组，尽快形成医护一体责任制的医疗服务模式。 

结束语：通过此次试验，医护一体责任制医疗服务能够有一定的

应用价值，对于提升护士的专业水平，保证医院的护理质量以及增强

医院协调沟通能力等都有一定的作用，由此次实验得到的结果和总结

出的经验，希望医护一体责任制医疗服务能为医院所运用，调整一些

细节，使其有更大的价值。 
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适护理模式主要包括心理舒适护理、环境舒适护理、体位舒适护理，

其中心理舒适护理根据患者是否具有清晰意识，进行对应沟通交流，

告知疾病知识、病房环境、应注意事项、非计划性拔管的危害性等，

使其有一定心理准备，缓解内心不良情绪。环境舒适护理则从环境方

面为患者做好保障，使其处于适宜温度、湿度病房中，有效避免发生

不适感。体位舒适护理则根据患者手术类型进行对应体位指导，保证

安全同时兼顾舒适度。本文通过分析得出数据显示：对照组护理有效

率为 68.00%，观察组为 92.00%，观察组显著高于护理组，差异具有

统计学意义（P<0.05）；对照组非计划拔管发生率为 32.00%，观察组

为 8.00%，对照组显著高于观察组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

对照组护理满意度为 80.00%，观察组为 100.00%，观察组显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，相比常规护理干预，舒适护理干预可显著降低 ICU

患者非计划性拔管率，临床效果显著。 
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