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消化酶制剂治疗消化不良的系统评价

雎学强

南京市浦口区中医院脾胃科 江苏 南京 211899

【摘 要】：目的：探析在消化不良患者的治疗中加强对消化酶制剂应用的相关疗效。方法：在本次研究任务中，共选取 74

例消化不良患者参与至实验中，经过相关临床诊断后确认符合消化不良诊断标准。同时为达成研究目的，按照随机性原则将

患者分为两个小组，即对照组、观察组，其中对照组中使用常规治疗方法，观察组中则需加强对消化酶制剂治疗，分析、比

较其治疗效果。结果：实施消化酶制剂治疗后观察组疗效有所提高，仅 2例患者治疗效果不佳，反观依然采用常规治疗的对

照组，9 例患者治疗无效，相比之下对照组疗效逊色于观察组，（P＜0.05）。其次观察组患者的不良反应发生率也相对低于

对照组，（P＜0.05）。结论：通过在常规疗法基础上加强对消化酶制剂的应用可有效提升对消化不良的治疗效果。
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前言

现如今消化系统疾病发病率比较高，消化不良便是比较

常见的一种，在其影响下患者消化功能下降，生活质量也会

随之降低。消化不良会长期性威胁患者身体健康，使得患者

伴随有不同程度的上腹不适、灼烧感、恶心等临床症状，其

实导致这一问题的直接原因便是患者胃动力障碍，以至于胃

部消化功能无法正常发挥[1]。消化不良的临床治疗中主要以

常规药物为主，如使用多潘立酮，但据分析来看，常规疗法

下的治疗效果相对不佳，无法达到良好疗效，而有研究证实，

加强对消化酶制剂的应用可达到更高疗效，基于此本次研究

中便对此进行了深入分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次研究于 2020年 6 月至 2021 年 7 月实施，共纳入 74

例消化不良患者参与实验，同时在入组后将其随机分为了使

用不同治疗方法的对照组和观察组，每组 37例。据调查所

有患者均伴随有不同程度的食欲不振、腹痛、胀气等临床症

状，符合消化不良临床诊断标准，患者均自愿参与实验，已

经签署同意书，同时观察组中包括 22例男性和 15 例女性，

年龄处于 25~67 岁，平均（42.01±4.16）岁；对照组中男女

比例 27~71 岁，平均（47.36±5.04）岁。

1.2 方法

常规治疗方法中主要使用多潘立酮，告知患者每日口服

用药 3 次，并需在饭前用药 10mg；观察组中则需在多潘立

酮基础上加用消化酶制剂治疗，需选择准字号为 H20064646，

由广东星昊药业有限公司所生产的复方消化酶胶囊，每日用

药 3 次，每次 2 粒，且需注意的是两组患者均需连续治疗 4

周。

1.3观察指标

统计、分析不同治疗方法下的疗效和不良反应发生情

况。

其中疗效需要通过显效、有效、无效三个标准评价，如

若在治疗后患者恶心、灼烧感等消化不良临床症状消失可被

评定为治疗显效；若治疗后症状有所改善，但并未完全痊愈

可评定为治疗有效；若治疗后患者症状无改善趋势表示为治

疗无效[2]。

1.4统计学处理

统计学处理工作中，选用 SPSS23.0 作为主要处理工具，

并通过均数±标准差进行计量资料的组间数据分析，分析其

是否符合正态性分析，对于确认符合正态性分析标准的数据

应进行 t 值得检验，反之需进行秩和检验；若计数资料，则

应当通过卡方值检验。对于以上两种检验形式，均以（P＜

0.05）表示差异间存在统计学意义。

2 结果

2.1治疗效果分析

实施消化酶制剂治疗后观察组疗效有所提高，仅 2 例患

者治疗效果不佳，反观依然采用常规治疗的对照组，9例患

者治疗无效，相比之下对照组疗效逊色于观察组，（P＜0.05），

见表 1。

表 1 治疗有效率比较（%）

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 37 19 16 2 94.59%

对照组 37 17 11 9 75.67%
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X2值 9.014

P值 ＜0.05

2.2 不良反应发生情况分析

观察组患者的不良反应发生率也相对低于对照组，（P

＜0.05），见表 2。

表 2 不良反应发生率比较（%）

组别 n 恶心 呕吐 口干 发生率

观察组 37 1 1 1 8.11%

对照组 37 4 3 3 27.02%

X2值 9.411

P值 ＜0.05

3 讨论

消化不良在当前比较常见，虽然通过常规药物治疗下能

够快速缓解相关临床症状，但由于根本问题得不到解决，因

而会有间歇性地反复发作情况，许多患者往往会有经久不愈

的问题，并且每天均伴随有不同程度的恶心、呕吐、腹胀等

多种临床症状。在临床上消化不良属于一种症候群，多是因

饮食因素、环境因素、精神因素等多年积累所引起的一种综

合性病症，而且其发病机制十分复杂，但可确定的是，患者

在消化不良影响下其胃肠功能会明显下降，无法正常工作[3]。

当下临床治疗中的常用药物主要以多潘立酮为主，即吗

丁啉，其实该药物主要成分为苯并咪唑衍生物，患者在口服

用药后，药物成分能够对胃肠道内多巴胺 D2受体起到阻断

性作用，降低因该受体的作用，从而促进胃肠运动，整体来

看患者在用药后会有明显的胃肠蠕动速度加快效果[4]。但据

实际分析来看，大多数消化不良患者属于功能性消化不良，

通过多潘立酮的治疗虽然可以达到良好疗效，但依然有较高

的复发风险。

针对消化不良，应当重视改善胃动力，从中医角度讲便

是“疏肝理气”、“养脾健胃”。在本次研究中，重点探析

了消化酶制剂对消化不良的治疗效果，对于消化不良来说消

化酶制剂属于一种特效药物，如复方消化酶胶囊、胰酶肠溶

胶囊等，在本次研究中便深入应用了复方消化酶胶囊。目前

复方消化酶胶囊已经被广泛应用于消化不良、食欲缺乏的临

床治疗中，药物中包含有多种消化酶，如胃蛋白酶、木瓜酶、

淀粉酶、纤维素酶、胰酶等，在多种消化酶的帮助下，胃动

力能够得到良好缓解，其中胃蛋白酶可以促进蛋白质的分

解，淀粉酶可有效加快淀粉分解[5]。总的来看，在消化酶制

剂药物的帮助下，胃部菌群可以得到调节，在各种消化酶的

帮助下能够有效改善胃部消化功能，促使各种常见营养物质

被快速分解成容易吸收的成分，因此疗效良好，如表 1 可见，

使用消化酶制剂治疗的观察组，其治疗有效率高达 94.59%，

反观对照组为 75.67%，相比之下观察组疗效更高，（P＜0.05）。

用于治疗消化不良的药物不仅要有良好疗效，更要有较

高的安全性，通过对复方消化酶胶囊的药理作用研究来看，

其有着良好的受体亲和力，能够保障药效的充分发挥，因此

患者在用药后的不良反应发生率非常低，如表 2 可见仅为

8.11%，反观对照组为 27.02%，（P＜0.05）。其次，消化酶

制剂药物的应用也具有以下几方面优势，①药效短、起效快，

在患者用药后短时间内便可起到良好疗效，促使食物可被快

速分解、吸收；②安全性高，因消化酶制剂中的主要成分为

消化酶，而且与人体内的消化酶相同，亲和力非常高，因此

能够在保障疗效的同时兼顾安全性，降低不良反应发生率；

③促使患者改善精神状态和生活质量，在消化不良的长期影

响下患者不仅会有生理上的损伤，精神上也会备受打击，通

过消化酶制剂的有效治疗可显著改善这一问题。

消化不良的发生对患者生活质量的影响非常大，常规药

物下无法达到良好疗效，而通过本次研究分析可见加强对消

化酶制剂的应用能够有效改善消化不良问题，且安全性良

好。
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