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双歧杆菌四联活菌片治疗老年功能性消化不良的临床效果

分析 
尚剑宇 

(鄂托克旗仁和医院  内蒙古鄂尔多斯市  016064） 

摘要：目的：探析双歧杆菌四联活菌片用于老年功能性消化不良的治疗效果。方法：自 2022 年 12 月我院开始收集老年功能性消化不良的

病例资料，至 2023 年止共纳入 114 例，通过随机分组进行对比论证。其中，57 例常规用药多潘立酮治疗为研究 1 组；另 57 例在常规治疗

的同时加用双歧杆菌四联活菌片为研究 2 组。对比两组药物的疗效、胃肠激素以及胃肠动力等情况。结果：药物疗效对比，研究 1 组总有

效率 78.95%较研究 2 组的 96.49%显著偏低（P<0.05）。研究 2 组疗后在胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度以及胃排空时间等胃动力指标均较研

究 1 组有显著优势（P<0.05）。研究 2 组胃泌素、胃促生长素以及胃动素等水平较研究 1 组显著偏高（P<0.05）；而生长抑素水平较研究 2

组显著偏低（P<0.05）。研究 1 组药物副反应的发生率 10.53%与研究 2 组 12.28%相比无差异（P>0.05）。结论：双歧杆菌四联活菌片用于老

年功能性消化不良的治疗，能明显增强胃肠蠕动，促使胃肠激素水平得以改善，临床效果更理想，且副反应较少，在临床中可进一步推广。 
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功能性消化不良在消化内科临床的接诊率较高，典

型症状为恶心呕吐、食欲不振、上腹痛及饱胀感等一系

列综合征。老年人群由于年龄偏高，机体消化道功能逐

渐衰退，患有功能性消化不良的可能性更高[1]。老年功能

性消化不良的病理因素为生活习惯不良、感染幽门螺杆

菌、胃肠动力低弱等；一些老年患者由于食欲不振，导

致食物消化吸收受到较大影响，从而出现营养不良。多

潘立酮是多巴胺受体拮抗剂的一种，具有良好的选择性，

能够直接作用于胃肠道系统，对胃排空起到积极的促进

作用；但是，单一用药的效果非常有限。双歧杆菌四联

活菌片可帮助肠道建立微生态免疫屏障，使失调的肠道

菌群恢复平衡，有效增强胃肠道动力，从而改善消化不

良的症状[2]。本文为进一步了解老年功能性消化不良的有

效方法进行了对比分析，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

自 2022 年 12 月我院开始收集老年功能性消化不良

的病例资料，至 2023 年止共纳入 114 例，通过随机分组

进行对比论证。研究 1 组（n=57）：29 例男性，28 例女

性。年龄值域 62-86 岁，年龄均值（74.54±3.43）岁。

研究 2 组（n=57）：30 例男性，27 例女性。年龄值域 63-88

岁，年龄均值（74.89±3.87）岁。对比两组一般资料

（P>0.05），可比性较强。 

纳入标准：（1）均通过胃肠镜、影像学以及实验室

指标检查综合确诊；（2）存在上腹痛、饱胀、食欲不振

等典型症状；（3）幽门螺杆菌检验结果为阴性；（4）全

部患者均已充分了解知情同意书内容，并自愿签字。 

排除标准：（1）存在消化道器质性病变者；（2）既

往有腹部手术史者；（3）患有严重性器质性疾病，或恶

性肿瘤者；（4）患有代谢性疾病者。 

1.2 方法 

研究 1 组常规用药，选用浙江昂利康制药股份有限

公司生产的多潘立酮（国药准字 H20093779，规格 10 mg/

片），每次在餐前 15-30 分钟口服 1 片，每天服用 3 次。 

研究 2 组在常规治疗的同时加用双歧杆菌四联活菌

片，常规用药对研究 1 组相同。选用杭州远大生物制药

有 限 公 司 生 产 的 双 歧 杆 菌 四 联 活 菌 片 （ 国 药 准 字

S20060010，规格：0.5g/片），每次在餐后温水送服 3 片，

每天服用 3 次。 

两组疗程时间均为 1 个月。 

1.3 指标观察 

（1）疗效评价[3]。显效：上腹痛、饱胀等症状基本

消失，已恢复正常饮食，胃肠动力明显增强。有效：上

腹痛、饱胀等症状明显减轻，食欲有所增加，胃肠动力

有所增强。无效：各症状未减轻，食欲不振，胃动力未

得到改善。总有效率为 100%-无效率。（2）胃动力检测：

通过实时超声显像仪对两组患者胃动力情况进行检测，

包括胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度以及胃排空时间等指

标。（3）胃激素指标检测：通过放射免疫法对两组老年

患者胃泌素、生长抑素以及胃动素指标进行检测；通过

酶联免疫吸附法对两组胃促生长素水平进行检测，并做

好统计分析。（4）副反应：观察两组老年患者用药过程

中是否出现腹痛、皮肤瘙痒、腹泻以及恶心呕吐等副反

应，并做好统计分析。 

1.4 统计学分析 

通过数据软件（ SPSS 22.0 版）对研究数据进行处

理，胃动力指标等计量数据用（ sx ± ）表示，用 t 检

验。副反应等计数数据用百分比（%）表示，通过 X2 检

验。差异 P<0.05 时，具有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 疗效对比 

药物疗效对比，研究 1 组总有效率 78.95%较研究 2

组的 96.49%显著偏低（P<0.05）；详见表 1. 

表一  2 组药物疗效的总有效率对比分析表［n（%）］ 

分组 
例

数 
显效 有效 无效 总有效率 

研究 1

组 
57 21（36.84%）24（42.11%）12（21.05%）45（78.95%）

研究 2

组 
57 30（52.63%）25（43.86%）2（3.51%） 55（96.49%）

X2 - 7.3942 0.4702 9.2054 10.7318 

P - <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

2.2 胃动力指标对比 

研究 2 组疗后在胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度以及

胃排空时间等胃动力指标均较研究 1 组有显著优势

（P<0.05）；详见表 2. 

表二  2 组患者胃动力指标水平对比分析表（ sx ± ） 

指标 时间 研究 1 组（n=57） 研究 2 组（n=57） t 值 P 值 

治疗前 1.72±0.25 1.77±0.41 0.6138 >0.05 
胃窦收缩频率（次/min） 

治疗后 3.97±0.82 4.86±0.96 3.7816 <0.05 

治疗前 36.91±5.85 36.36±5.23 0.3753 >0.05 
胃窦收缩幅度（mm） 

治疗后 52.57±6.91 60.92±6.25 4.2604 <0.05 

治疗前 50.64±5.42 50.31±5.37 0.4185 >0.05 
胃排空时间（min） 

治疗后 28.63±4.93 20.41±4.14 5.3517 <0.05 

2.3 胃肠激素水平对比 

研究 2 组胃泌素、胃促生长素以及胃动素等水平较

研究 1 组显著偏高（P<0.05）；而生长抑素水平较研究 2

组显著偏低（P<0.05）。 

表二  2 组胃肠激素水平对比分析表（ sx ± ，pg/mL） 

指标 时间 研究 1 组（n=57） 研究 2 组（n=57） t 值 P 值 

治疗前 111.36±15.75 111.53±15.73 0.8451 >0.05 胃泌素 

 治疗后 130.61±16.28 154.18±16.79 13.2794 <0.05 

治疗前 11.14±1.41 11.68±1.05 0.6523 >0.05 胃促生长素 

 治疗后 14.39±2.15 19.83±2.14 4.3914 <0.05 

治疗前 275.62±28.83 275.92±28.65 0.9425 >0.05 
胃动素 

治疗后 321.27±26.37 370.18±26.87 24.6327 <0.05 

治疗前 59.49±3.27 59.73±3.45 0.2812 >0.05 生长抑素 

 治疗后 42.83±2.14 32.57±2.27 8.9714 <0.05 

2.4 副反应对比 

研究 1 组药物副反应的发生率 10.53%与研究 2 组

12.28%相比无差异（P>0.05）；详见表 4. 

表四  2 组副反应的发生率对比分析表［n（%）］ 

分组 例数 腹痛 皮肤瘙痒 腹泻 恶心呕吐 总发生率 

研究 1 组 57 1（1.75%） 1（1.75%） 2（3.51%） 2（3.51%） 6（10.53%） 

研究 2 组 57 2（3.51%） 1（1.75%） 2（3.51%） 2（3.51%） 7（12.28%） 

X2 - 0.3423 0.0000 0.0000 0.0000 0.0868 

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

3 讨论 

功能性消化不良是老年人群中常见的一种消化道功

能疾病，因大部分老年人存在基础疾病，日常需要依靠

不同药物维持治疗，所以在一定程度上增加了治疗的难

度。此外，老年患者在治疗后很容易受到诸多因素影响，

使病情再次发作，对其生存质量产生了非常不利的影响。

对于老年功能性消化不良的治疗一直是临床研究的重

点，多潘立酮的药效可直达胃肠道系统，起到较强的外

周阻滞作用，还能增加胃肠蠕动，有利于排空胃内容物；

但是，一些老年患者的病程时间较久，单一使用多潘立

酮治疗取得的效果欠佳[4]。以往研究指出[5]，老年功能性

消化不良的发病与肠道菌群具有密切联系，肠道菌群在

机体中的数量及质量是保持微生态平衡的关键，肠道菌

群能够参与机体营养代谢，从而使肠粘膜发挥良好的免

疫屏障功能。一旦肠道菌群的功能、组成以及数量失去

原有平衡处于失调状态，那么机体便会产生一系列病理

性改变。而双歧杆菌四联活菌片则是由 4 种活菌构成，

进入机体后可通过磷壁酸作用与肠上皮组织相结合，依

附在肠壁上，并在肠道内生长、繁殖，帮助肠道建立菌

膜平常而起到拮抗病菌的作用，从而保护胃肠道黏膜不



 

药物与临床 

 104 

医学研究 

受病菌损害[6-7]。蜡样芽胞杆菌于肠道内定性繁殖后会消

耗大量氧气，形成厌氧环境后有利于益菌的生长及繁殖，

使肠道恢复正常的生理功能，从而增强胃肠蠕动力促进

消化[8]。 

胃肠激素是人体不可或缺的一种生物活性物质，其

中生长抑素能够影响胃酸分泌，发挥负反馈调节的作用；

胃泌素对胃酸、胃液以及胃蛋白酶的分泌起积极的促进

作用；胃动素则属于活性肽的一种，能增强消化道机械

或电活动，使小肠分节运动能力增强，从而提高结肠运

动能力[9-10]。本次研究结果显示，药物疗效对比，研究 1

组总有效率 78.95%较研究 2 组的 96.49%显著偏低；研究

2 组胃泌素、胃促生长素以及胃动素等水平较研究 1 组显

著偏高；而生长抑素水平较研究 2 组显著偏低。究其原

因，研究 2 组在常规用药的同时加用双歧杆菌四联活菌

片，对胃肠内的病菌具有较强的拮抗作用，避免幽门螺

杆菌在胃肠道粘膜部位依附、繁殖，使胃肠微生态系统

恢复平衡状态[11]。同时，该药物进入体内能短时间内改

善肠道菌群状态，增强胃肠道功能，有效改善胃肠激素

水平，促使胃肠动力得以增强，从而明显改善消化不良

的症状[12]。 

研究 2 组疗后在胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度以及

胃排空时间等胃动力指标均较研究 1 组有显著优势。究

其原因，多潘立酮发挥药效后可直达胃壁，增强胃肠蠕

动及胃壁收缩能力，有效提高消化道免疫功能，促进胃

肠道消化功能的恢复；但是，药效作用具有局限性[13]。

而双歧杆菌四联活菌片是一种活菌制剂，生物活菌能依

附于肠粘膜上皮，抑制致病菌的生长、繁殖，避免肠粘

膜受到损害，促进胃窦收缩，从而加速胃排空[14-15]。研究

1 组药物副反应的发生率 10.53%与研究 2 组 12.28%相比

无差异。充分说明，在常规药物多潘立酮治疗的同时加

用双歧杆菌四联活菌片并不会增加药物的副反应，具有

良好的安全性。 

综上所述，双歧杆菌四联活菌片用于老年功能性消

化不良的治疗，能明显增强胃肠蠕动，促使胃肠激素水

平得以改善，临床效果更理想，且副反应较少，在临床

中可进一步推广。 
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