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  摘要:[目的]观察四磨汤口服液对肝脾气滞证功能性消化不良(FD)患者血清、胃底、胃窦及十二指肠中 NO、

AchE、CCK、SP的影响。[方法]将符合纳入标准的FD患者60例,随机分为四磨汤+模拟多潘立酮治疗组30例

和多潘立酮+模拟四磨汤对照组30例,治疗14d,观察治疗前后患者血清、胃底、胃窦及十二指肠中 NO、AchE、

CCK、SP变化情况。[结果]经过14d治疗后,四磨汤和多潘立酮均能降低FD患者血清、胃底、胃窦及十二指肠中

NO、CCK的含量,提高FD患者血清、胃底、胃窦及十二指肠中AchE、SP的含量,从而调节FD患者胃肠运动,且四

磨汤对FD患者胃肠激素的调节作用优于多潘立酮,2组相比差异有统计学意义(P<0.01或P<0.05)。[结论]四

磨汤对FD患者血清、胃底、胃窦及十二指肠中NO、AchE、CCK、SP物质含量的调节,可能是其治疗肝脾气滞证FD
的作用机制之一。
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  Abstract:[Objective]ToevaluatetheeffectofSimoDecoctiononfunctionaldyspepsiawithqistagnan-
cyofbothliverandspleenandonNitrieOxide,Acetylcholinesterase,CholecystokininandSubstancePin
serum,thebottomofstomach,thegastricantrumandtheduodenum。[Methods]Sixtypatientswithfunc-
tionaldyspepsiaweredividedintotreatmentgroupandcontrolgrouprandomlyaccordingtotheinclusive
criteria,respectivelygivenSimoDecoctionandDomperidonetabletsfor14days.ThenthelevelsofNitrie
Oxide,Acetylcholinesterase,CholecystokininandSubstancePinserum,thebottomofstomach,thegas-
tricantrumandtheduodenumwereobservedbeforeandafterthetreatment.[Results]After14days’treat-
ment,bothSimoDecoctionandDomperidonereducedthecontentsofNitrieOxideandCholecystokininin
FDpatients’serum,thebottomofstomach,thegastricantrumandtheduodenum,whilethecontentsof
AcetylcholinesteraseandSubstancePincreasedinthesevisceralorgans,resultinginthegastrointestinal
motilityimprovement.Inaddition,theregulationofSimoDecoctiontogastrointestinalhormoneswasbet-



terthanthatofDomperidone,andthedifferencewassignificant.[Conclusion]TheefficacyofSimoDecoc-
tiononfunctionaldyspepsiawithqistagnancyofbothliverandspleencanbeachievedbyadjustingthecon-
tentsofNitrieOxide,Acetylcholinesterase,CholecystokininandSubstancePinserum,thebottomof
stomach,thegastricantrumandtheduodenum.

Keywords:functionaldyspepsia;qistagnancyofbothliverandspleen;SimoDecoction;gastrointestinal
hormone

  功能性消化不良(functionaldyspepia,FD)是
消化科常见病、多发病,临床以上腹不适、餐后饱胀

等 为 主 要 症 状。据 统 计 其 发 病 率 为 11% ~
29.2%[1]。四磨汤口服液源自宋代严用和《济生

方》,经后世医家改良,现临床广泛应用于功能性胃

肠病的治疗。笔者临床运用四磨汤口服液治疗肝脾

气滞证功能性消化不良的取得了较好的疗效,现报

告如下,并探讨其部分作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年9月~2012年12月湖南中医药

大学第一附属医院收治的FD患者。纳入标准:①
符合2006年罗马Ⅲ学术委员会制定的功能性消化

不良的亚组分类餐后不适综合征诊断标准[2];②符

合《中药新药临床研究指导原则》中“痞满”一病中肝

脾气滞证的诊断标准[3];③年龄18~65岁,未合并

心血管、肝、肾、消化、造血系统等严重原发性疾病

者;④过去2周内未服用与本病相关的中西治疗药

物,未参加其他临床研究者;⑤患者本人签署或由直

系亲属代签知情同意书,自愿参加本项研究者。按

照就诊顺序依次确定病例编号,按随机数字表随机

分为治疗组及对照组,每组各30例。2组患者的一

般情况(如年龄、性别、病程、治疗前病情程度等方

面)差异均无统计学意义,具有可比性。
临床研究过程中有3例患者退出,治疗组2例,

对照组1例,最后完成治疗组28例,对照组29例,
共57例,2组比较差异无统计学意义。

1.2 方法

治疗组:四磨汤,20ml,tid;模拟多潘立酮片,

10mg,tid;均在饭前半小时口服。对照组:模拟四

磨汤,20ml,tid;多潘立酮片,10mg,tid;均在饭前

半小时口服。各组治疗均以14d为1个疗程。

1.3 实验室指标检测

受试者空腹抽取肘静脉血5ml,分离血清置于

-20℃冰箱保存待用;在电子胃镜直视下钳取胃底、
胃窦、十二指肠黏膜各2块,按重量制成组织匀浆,
取上清液,-20℃冰箱保存待用。用硝酸还原酶法

测定血及胃底、胃窦、十二指肠中NO含量;用化学

比色法测定血及胃底、胃窦、十二指肠中 AchE含

量;用放射免疫法测定血及胃底、胃窦、十二指肠中

CCK含量;用放射免疫法测定血及胃底、胃窦、十二

指肠中SP含量。试剂盒均购于美国RD公司。

1.4 统计学处理

计量资料,方差齐性的组间比较采用成组t检

验,方差不齐采用秩和检验。参数用x±s表示。所

有资料均采用SPSS16.0统计软件进行分析,以P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者血清中NO、AchE、CCK、SP的比较

治疗结束后,2组患者血清中NO、AchE、CCK、

SP与同组治疗前相比,差异均有统计学意义(P<
0.01);治疗组患者血清中 NO、AchE与对照组相

比,差异也有统计学意义(P<0.01);而治疗组患者

血清中CCK、SP与对照组相比虽有差异,但无统计

学意义。见表1。

2.2 患者胃底NO、AchE、CCK、SP的比较

治疗结束后,2组患者胃底组织中 NO、AchE、

CCK、SP与同组治疗前相比,差异均有统计学意义

(P<0.01或 P<0.05);治疗组患者胃底组织中

NO、AchE、SP与对照组相比差异也有统计学意义

(P<0.01);而治疗组患者胃底组织中CCK与对照

组相比,差异无统计学意义。见表2。

表1 患者血清中NO、AchE、CCK、SP的比较

组别 例数 时间 NO/(μmol·L-1) AchE/(U·ml-1) CCK/(ng·L-1) SP/(pg·ml-1)

治疗组 28
治疗前 65.18±2.94 5.55±0.42 268±29.8 39.3±5.92

治疗后 36.75±2.931)2) 9.78±0.821)2) 163±47.41) 43.2±6.631)

对照组 29
治疗前 66.09±3.44 5.66±0.45 273±26.5 37.5±6.89

治疗后 42.50±3.311) 7.50±0.691) 203±46.41) 42.5±7.741)

  与本组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组治疗后比较,2)P<0.01。
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表2 患者胃底NO、AchE、CCK、SP的比较

组别 例数 时间 NO/(μmol·g-1) AchE/(mmol·g-1) CCK/(ng·ml-1) SP/(pg·ml-1)

治疗组 28
治疗前 4.75±0.397 0.82±0.108 20.3±1.88 8.40±0.57
治疗后 2.71±0.3421)3) 1.05±0.1281)3) 18.5±2.101) 14.9±1.231)3)

对照组 29
治疗前 4.37±0.336 0.82±0.113 19.9±2.53 8.30±0.38
治疗后 3.26±0.2491) 0.94±0.1302) 18.6±1.791) 13.6±1.161)

  与本组治疗前比较,1)P<0.01、2)P<0.05;与对照组治疗后比较,3)P<0.01。

2.3 患者胃窦NO、AchE、CCK、SP的比较

治疗结束后,2组患者胃窦组织中 NO、AchE、

CCK、SP与同组治疗前相比,差异均有统计学意义

(P<0.01);治疗组患者胃窦组织中NO、AchE、SP
与对照组相比,差异也有统计学意义(P<0.01);而
治疗组患者胃窦组织中CCK与对照组相比差异无

统计学意义。见表3。

2.4 患者十二指肠NO、AchE、CCK、SP的比较

治疗结束后,2组患者十二指肠中 NO、AchE、

CCK、SP与同组治疗前相比,差异均有统计学意义

(P<0.01);治疗组患者十二指肠中NO、AchE、SP
与对照组相比差异也有统计学意义(P<0.01);而
治疗组患者胃窦组织中CCK与对照组相比差异无

统计学意义。见表4。

表3 患者胃窦NO、AchE、CCK、SP的比较

组别 例数 时间 NO/(μmol·g-1) AchE/(mmol·g-1) CCK/(ng·ml-1) SP/(pg·ml-1)

治疗组 28
治疗前 4.74±0.390 0.80±0.096 20.2±1.99 8.46±0.25
治疗后 2.76±0.3611)2) 1.05±0.1081)2) 18.2±2.061) 15.0±1.261)2)

对照组 29
治疗前 4.39±0.247 0.81±0.108 20.8±2.16 8.34±0.43
治疗后 3.16±0.3101) 0.89±0.1201) 18.5±1.741) 12.8±1.091)

  与本组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组治疗后比较,2)P<0.01。

表4 患者十二指肠NO、AchE、CCK、SP的比较

组别 例数 时间 NO/(μmol·g-1) AchE/(mmol·g-1) CCK/(ng·ml-1) SP/(pg·ml-1)

治疗组 28
治疗前 4.73±0.388 0.79±0.082 20.5±1.93 8.29±0.41
治疗后 2.66±0.3381)2) 1.06±0.1121)2) 17.9±1.941) 14.9±1.061)2)

对照组 29
治疗前 4.37±0.241 0.76±0.090 20.9±1.85 8.09±0.61
治疗后 3.28±0.2101) 0.92±0.1101) 18.8±1.541) 12.5±1.401)

  与本组治疗前比较,1)P<0.01;与对照组治疗后比较,2)P<0.01。

3 讨论

功能性消化不良(FD)是一组以上腹部疼痛不

适、餐后饱胀感等为主要临床表现的消化内科常见

疾病。若上述症状持续出现3个月或以上,并排除

相关的器质性病变,即可确诊[4]。现代医学认为,
FD的发生主要与胃肠动力障碍、胃肠激素分泌紊

乱、内脏感觉敏感性增高、胃容受功能受损、幽门螺

杆菌感染、神经心理因素、胃肠神经介质失调等诸多

因素相关[5-6]。近年来,人们认识到脑肠轴功能失调

是其发病的核心环节,其中胃肠激素分泌异常与其

直接相关[7]。其中,NO是胃肠道中的一种非肾上

腺素能非胆碱能神经神经递质,为胃肠运动的主要

抑制性递质。有研究表明:FD患者血清 NO水平

明显高于正常对照组,表明NO可能参与FD的发

病[8]。从本实验结果来看,多潘立酮和四磨汤对患

者血清、胃底、胃窦及十二指肠中NO均有较好的下

调作用。说明四磨汤可以通过下调患者血清及相关

组织中NO的水平,从而达到改善FD患者临床症

状的治疗作用。乙酰胆碱(acetylcholine,ACh)是一

种神经递质,能特异性的作用于各类胆碱能受体,胃
肠道ACh可明显兴奋胃肠道平滑肌,使其收缩幅度

和张力增加,胃、肠平滑肌蠕动增加,并可促进胃、肠
激素的分泌。因ACh在组织内很容易被胆碱酯酶

破坏,故多以检测乙酰胆碱酶(acetylcholinesterase,
AChE)来反应 Ach的水平。由本实验结果可以看

出,四磨汤对FD患者血清及相关组织中 AChE均

有上调作用,提示四磨汤可通过调节FD患者血清

及相关组织中 ACh的含量来改善FD患者的临床

症状。CCK是一种具有广泛生物活性的脑肠肽,主
要来源于十二指肠和上段空肠的胃肠道内分泌细
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胞,它能刺激胆囊收缩,增强小肠和结肠运动,抑制

胃排空,是餐后胆囊收缩的主要刺激剂,也是诱导胆

囊收缩中最强有力的胃肠道激素。有报道称,FD
患者空腹及餐后血浆CCK浓度均明显高于对照组。
本实验结果示,四磨汤和多潘立酮对FD患者CCK
均有下调作用,且其作用相当,治疗后2组患者血清

及相关组织内CCK的含量相比差异没有统计学意

义。提示四磨汤治疗FD与下调患者血清及相关组

织中CCK的含量有关,其作用与多潘立酮相当。P
物质(Psubstance,SP)作为一种重要的胃肠肽广泛

地分布于肠神经系统和整个胃肠道,以空肠中含量

较高,既可以激素的形式又可作为神经递质参与胃

肠运动的调控[9]。大量的实验研究证明SP是胃肠

运动调节中主要的兴奋性神经递质,对胃肠道的兴

奋作用表现为对胃肠纵行肌和环行肌有双重的收缩

效应:包括直接的短时作用和紧随的由胆碱能神经

释放Ach引起的长时作用[10-11]。也有报道称,FD
患者外周血SP与健康对照组比较差异无统计学意

义[12]。本研究示,FD患者经治疗症状缓解后血清

及相应组织内SP确有升高,提示FD与SP具有一

定的相关性;而四磨汤则可能通过上调FD患者血

清或相关组织中SP的含量而达到治疗FD的作用。
至于NO、AchE、CCK、SP在致病过程中发挥作用

的确切机制尚有待于进一步探讨。
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