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马来酸曲美布丁等配合穴位埋线治疗功能性消化不良疗效观察

王洪斌,　邹利全,　金宏伟,　游　斌,　刘志鹏,　张方征

(解放军324医院 消化科,重庆 400020)

　　摘要:[目的]观察西药马来酸曲美布丁及吗丁啉配合穴位埋线治疗功能性消化不良的临床疗效。[方法]经确

诊为功能性消化不良的患者,随机分为治疗组与对照组。对照组单用西药马来酸曲美布丁及吗丁啉口服治疗,治
疗组在此基础上配合穴位埋线治疗。治疗后进行包括症状改善及胃排空时间等临床疗效的比较。[结果]从症状

改善上看,治疗组31例中,痊愈12例,显效13例,有效5例,无效1例,总有效率为96.70%;对照组32例中,显效

3例,有效9例,无效11例,总有效率为71.80%;治疗组疗效明显优于对照组(P<0.05)。治疗组胃半排空时间为

(27.93±4.31)min,胃排空时间为(39.09±7.19)min;对照组分别为(36.63±5.24)min、(48.72±10.0)min;治疗

组胃排空时间明显较对照组短(P<0.05)。[结论]马来酸曲美布丁等西药配合羊肠线穴位埋线治疗功能性消化不

良疗效明显优于单用西药治疗。
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
指来源于胃十二指肠区域的一种或一组症状,并排

除可解释该症状的器质性、全身性、代谢性疾病[1];
其症状包括上腹痛或不适、餐后饱胀、早饱、嗳气、厌
食、烧灼感、恶心、呕吐等,经胃镜、腹部 B超、钡餐

及化验等检查排除引起这些症状的器质性疾病(如
消化性溃疡、肿瘤、肝胆胰等病变)的一组临床综合

征。FD的症状可持续或反复发作,病程一般超过1
个月或在1年内累计超过10周。笔者在临床中采

取西药(吗叮琳、曲美布丁)及穴位埋线治疗FD,取
得了较好的临床疗效,现报道如下。

1　对象与方法

所有病例均为于2010-06—2011-07期间入我

院门诊及住院确诊为FD患者,按就诊先后顺序,随
机分为治疗组(31例)及对照组(32例)。治疗组31
例,男16例,女15例;年龄19~63(37.32±6.71)
岁;病程5个月~23年,平均(18.35±7.12)年。对

照组32例,男13例,女19例;年龄19~63(38.43
±7.05)岁;病程 4 个月 ~25 年,平均 (19.81±
6.88)年。2组间性别、年龄、病程无明显差异,具有

可比性(P>0.05)。
对照组单用马来酸曲美布丁及吗丁啉口服。马

来酸曲美布丁胶囊为山西安特生物制药股份有限公

司 生 产,规 格 0.1g/粒,批 号 为 国 药 准 字

H20040713,用法为1粒,3/d;吗丁啉为西安杨森制

药有限公司生产,规格为10mg/片,批号为国药准

字 H10910003,用法为1片,3次/d,餐前服。30d
为一疗程。

治疗组在对照组治疗的基础上配合穴位埋线治

疗。穴位采用针灸学家王乐亭老中医专治胃肠病的

针炙处方“老十针”[2],即选取上脘、中脘、下脘、气
海、天枢、内关、足三里等。采用一次性使用8号注

射针头作套管,用30号毫针剪去针尖作针芯。高温

灭菌后使用,应用0号灭菌羊肠线0.6~1.0cm 置

于针管前端,穴位常规消毒后,等待患者得气后边推

针芯,边退针管,将羊肠线留置于穴位内。酒精棉球

局部消毒后表面贴上创可贴,2d后取下,10d埋线

1次,30d为一疗程(前后共埋线3次)。
临床观察指标:治疗前后按统一标准对患者的

各项症状进行分级(采用主观症状半定量计分法)分
为0、1、2、3级。0级:无症状;1级:有轻度症状,但
不明显,不常引起注意;2级:症状较重,影响日常工

作,但不影响生活质量;3级:症状持续,明显影响日

常工作,难以坚持。症状积分按0~3级分别记0~
3分。

利用三维超声进行胃液体排空观察。仪器采用

GE公司 VE实时超声显像系统,探头为 RAB4-8L。
按文献[3]方法进行检测。

疗效评定标准参照文献[4],疗效指数(%)=
(治疗前症状总分-治疗后症状总分)/治疗前症状

总分×100%;痊愈:疗效指数≥86%;显效:疗效指

数51-85%;好转:疗效指数为26-50%;无效:疗效

指数≤25%。
全部数据均运用SPSS13.0统计软件处理,计

数资料的比较采用χ2 检验,计量资料的比较采用t



检验。

2　结果

治疗组31例中,痊愈12例,显效13例,有效5
例,无效1例,总有效率为96.70%;对照组32例

中,显效3例,有效9例,无效11例,总有效率为

71.80%。治疗组疗效明显优于对照组(χ2=15.12,

P<0.05)。
治疗组胃半排空时间为(27.93±4.31)min,胃

排空时 间 为 (39.09±7.19)min;对 照 组 分 别 为

(36.63±5.24)min,(48.72±10.0)min。治疗组胃

排空时间明显较对照组短(P<0.05)。

3　讨论

FD 是一种与动力障碍关系密切的常见症候

群,其确切发病机制尚不明确,2010年美国 AGA/

ANMS会议上,多数学者认为是由于胃肠动力障

碍、内脏机械感觉和化学感觉高度敏感、胃肠激素改

变、精神社会心理因素及幽门螺杆菌感染等因素有

关[1]。特别是精神社会心理因素对FD患者消化不

良的严重程度、生活质量、就医行为产生一定影

响[5],因此 FD 也被认为是一种生物-心理-社会疾

病。尤其是在工作压力大、生活节奏快、人际关系紧

张的现代社会中,该病有上升趋势,所以本病逐渐受

到人们重视。对 FD的治疗主要在于对症治疗,首
选促胃肠动力药及调节迷走神经药物,包括吗叮琳、
曲美布丁等。吗丁啉为外周多巴胺受体阻滞剂,直
接作用胃肠壁,可增强胃蠕动,促进胃排空,协调胃

与十二指肠运动,抑制恶心、呕吐,防止胆汁返流而

不影响胃液分泌;曲美布丁可直接作用于胃平滑肌,
诱发并能协调胃运动,使不规则的运动规律化。应

用西药的目的在于缓解或消除消化不良症状,改善

患者的生活质量。
穴位埋线疗法是指将羊肠线植入人与疾病治疗

有关的穴位的一种治疗方法,其机制是应用各种可

吸收性的外科缝合线植入人体,通过线体对特定穴

位的物理刺激,达到治疗目的,最先被大量使用的是

羊肠线,它是由羊、牛肠黏膜内胶原加工而成,作为

异物蛋白,被植入人体后,利用人体的排斥反应,在
体内逐渐分解或排斥出体外,达到持续刺激穴位的

目的,这个过程通常在10d左右,因此笔者每10d进

行一次埋线治疗;同时微创埋线的刺激量决定于线

体的粗细,有作者通过比较不同粗细的羊肠线植入

人体进行比较时发现,线体的粗细与疗效间无明显

差异,因此建议采用0号或00号线埋植以减轻患者

痛苦[6]。“老十针”是我国著名针灸专家王乐享老中

医在多年临床实践中总结出来专治慢性胃肠病的针

灸处方[2],该方以中脘、气海、足三里为主,余为配

穴,起着健脾理气、升清降浊、调理肠胃的作用。我

们应用传统埋针疗法配合西药治疗 FD,其疗效明

显优于单用西药组,证明中西医结合治疗 FD上具

有较好的协同作用。
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