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’’"摘要#’目的’观察曲美布汀联合乌灵胶囊治疗功能性消化不良# Ĉ$的疗效’ 方法’选取 .0( 例 Ĉ
患者随机分为两组&观察组 +( 例&给予曲美布汀胶囊及乌灵胶囊联合用药治疗%对照组 )( 例&单用曲美布汀
治疗’ 比较观察两组的上腹胀满,餐后饱胀,早饱等症状的变化情况’ 结果’观察组的疗效优于对照组#!E
(F(.$&总有效率#++F+a$也高于对照组#00F)a$#!E(F(.$’ 两组患者均无严重的不良反应&两组不良反应
发生率比较差异无统计学意义#!k(F(0$’ 结论’曲美布汀联合乌灵胶囊治疗 Ĉ疗效好,耐受性好&是一种
可靠可行的治疗 Ĉ的方案’
’’"关键词#’功能性消化不良%’曲美布汀%’乌灵胶囊
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’’功能性消化不良#US:?Q5;:46LTBH9HB54& Ĉ$是指
持续或反复发作的非器质性疾病所引起的一组临床

综合征&临床主要表现为上腹痛,不适,饱胀,嗳气,
早饱,厌食,恶心等’ 一般分为溃疡性消化不良,动
力障碍性消化不良和非特异性消化不良三种类型’
流行病学调查显示& Ĉ十分常见&人群中约 *(a b
@(a的人有过消化不良症状&约占社区门诊总人数
的 0a(.) ’ Ĉ的发病与内脏敏感性升高,胃底容量
性扩张不良,胃窦扩张能力增强,十二指肠壁顺应性
下降,胃排空延迟,胃窦$十二指肠$空肠运动协调障
碍,肌电活动异常有关’ 近年来&国内外的研究证
实&精神心理因素是引起 Ĉ症状及症状反复的重
要因素&精神紧张或抑郁状态下&胃的运动与分泌减

弱甚至可能停止&还可导致体内某些激素分泌的改
变和植物神经功能减退&而心理治疗可使 )0a的
Ĉ患者症状获得改善’
C:资料与方法
CDC:一般资料:.0( 例 Ĉ患者均来自我院门诊&
其诊断标准参照文献(*&&)的诊断标准&分为餐后
不适综合征和上腹痛综合征 * 型&排除难以坚持随
访者’ 将上述病例按简单随机分组原则分为两组&
观察组 +( 例&其中男 @+ 例&女 &* 例%年龄#@&F& h
.(F*$岁’ 对照组 )( 例&其中男 &( 例&女 @( 例&年
龄#@( h.(F&$岁’ 两组在性别,年龄,病程,病情等
方面差异无统计学意义#!k(F(0$&具有可比性’
所有患者在治疗前 ) L 内均未服用其他的药物&包
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括!* 受体拮抗剂,质子泵抑制剂,抗胆碱能药物和
其他促胃肠动力药等’
CDE:治疗方法:观察组口服马来酸曲美布汀片
#商品名"舒丽启能&天津田边制药有限公司$.(( 3<&
&次ML&乌灵胶囊#浙江佐力药业有限公司$(F-- <&
&次ML’ 对照组仅服曲美布汀 .(( 3<&& 次ML’ 各药
均在餐前 &( 35: 口服&疗程为 + d’ + d后观察疗
效’ 服药过程中均禁用其他对消化系统动力有影响
的药物&并且禁烟,酒等’ 服药前后记录患者腹胀,嗳
气,恶心等主要临床症状情况’ 并检测血,尿,粪便常
规&血糖及肝,肾功能和心电图&并观察患者的不良
反应’
CD.:疗效评定’#.$显效"上腹痛,反酸,嗳气,胃灼
热,腹胀等症状消失或基本消失%#*$有效"上述症状
减轻或改善%#&$无效"用药前后症状无明显变化%
#@$总有效‘显效p有效’
CDG:统计学方法’应用 WYWW.&F( 统计软件对数据
进行分析&计量资料以均数h标准差#"Ah>$表示&两
组比较采用5检验&计数资料采用!* 检验&等级资料
采用秩和检验&!E(F(0为差异有统计学意义’
E:结果
EDC:两组疗效比较’观察组疗效优于对照组#!E
(F(0$&总有效率也高于对照组#!E(F(.$’ 见表 .’

表 .’两组疗效比较!’"

组’别 例数 显效 有效 无效 总有效率#a$

观察组 +( @+ *& - ).#++F+$

对照组 )( *( .- &. &-#00F)$

"=O!* 1 @F// *(F+@

! 1 E(F(. E(F(.

EDE:两组不良反应发生率比较’两组不良反应的发
生率比较差异无统计学意义#!均k(F(0$’ 见表 *’
不良反应主要表现为腹泻,头痛,口干,乏力等&继续
服药后&上述症状有不同程度的减轻&不影响继续用
药’ 血,尿,粪便常规&肝,肾功能和心电图检查均无
异常发现’

表 *’两组不良反应发生率比较#’!a"$

组’别 例数 腹泻,头痛 口干,乏力 皮疹

观察组 +( *#*F0$ *#*F0$ .#.F&$

对照组 )( .#.F@$ (#(F($ (#(F($

!* 1 (F*0 .F&& *F*0

! 1 k(F(0 k(F(0 k(F(0

.:讨论

.DC: Ĉ是消化道的一组非常常见的综合征&主要表
现为嗳气,上腹部或胸部胀闷或烧灼样疼痛等’ Ĉ
的病因和发病机理至今尚不完全清楚&可能与多种因
素有关’ 目前认为&上胃肠道动力障碍是主要的病理
生理学基础&精神因素和应激因素也一直被认为与其
发病有密切关系& Ĉ患者存在个性异常&焦虑,抑郁
积分显著高于正常人群和十二指肠溃疡病人’ 大量
研究表明& Ĉ与胃动力障碍,胃感觉异常有关(@ b)) ’
关于 Ĉ的治疗&分为一般治疗&建立良好的生活习
惯&避免烟,酒及服用非甾体抗炎药和药物治疗#促胃
动力药物$&上述治疗疗效欠佳而伴随明显焦虑,紧
张,抑郁等症状者试用抗抑郁药可收到良好的治疗效
果’ 曲美布丁为新一代促胃动力药物&作用机理为可
以非竞争抑制由于乙酰胆碱引起的收缩作用&可调节
胃部运动机能亢进肌群的运动&使胃的不规则运动趋
于规律化’ 人空肠内 @ b/ 3<M_<用药后发现&可诱
发成人消化系统生理性消化道推进运动’ 乌灵胶囊
成分为乌灵菌粉&是从我国珍稀药用真菌乌灵参中分
离获得&属于纯中药制剂&乌灵胶囊除湿镇惊,利小
便,补心肾&用于治疗失眠,心悸,吐血,产后和术后失
血等外&还能明显改善各种记忆障碍&具有益智健脑
功效’ 药理研究表明&乌灵菌粉在多种生理成分作用
下&能改善脑组织对兴奋神经递质谷氨酸和抑制性神
经递质/$氨基丁酸#%#I#$的通透性&保护和提高大
脑的生理功能&增强谷氨酸脱羧酶#%#C$的活性&使
%#I#合成增加&并提高其受体活性&发挥镇静安眠
作用(+) ’ 因此&当使用促胃动力药或制酸药治疗 Ĉ
效果欠佳时&可考虑使用抗抑郁药物治疗’ 乌灵胶囊
服用安全&无明显不良反应’ *期临床观察 . -(0 例&
治疗过程中仅个别出现大便次数增多,口干,四肢出
现少量皮疹,晨起后头晕等轻度不良反应&但尚未肯
定与本品有关&且均能自行缓解’
.DE:本研究结果表明&曲美布汀联用乌灵胶囊较单
用曲美布汀治疗效果更好&不良反应轻微’ 鉴于目前
Ĉ患者中以动力障碍型为主&大多数患者与精神心
理等因素有密切关系&因此&应建立良好的生活习惯&
避免烟,酒及服用非甾体抗炎药&避免个人生活经历
中会诱发症状的食物’ 在临床治疗过程中&用曲美布
汀联合乌灵胶囊治疗 Ĉ&具有起效快,疗效确切,安
全性好等优点&是目前治疗 Ĉ较为理想的方案’
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’’"摘要#’目的’探讨利用妇幼卫生项目发展妇幼卫生事业的问题’ 方法’采取回顾性调查分析的方法对
*((( b*(.(年百色市实施 0个妇幼项目的项目管理,资金投入,基础建设,业务人员培训,健康教育宣传,项目资
金监管等指标进行调查分析’ 结果’#.$全市的主要指标"0 岁以下儿童死亡率,婴儿死亡率,新生儿破伤风发
生率,低出生体重发生率,孕产妇死亡率,0岁以下中重低体儿发生率,出生缺陷发生率等 ) 个指标达到全国,广
西和百色的/两纲0指标要求’ #*$基础指标"农村儿童保健覆盖率,城市孕产妇保健覆盖率,农村孕产妇保健覆
盖率,农村住院分娩率,农村高危住院分娩率,/个月内母乳喂养率,婴儿家长科学喂养知识普及率等 ) 个指标
达到全国,广西和百色的指标要求%住院分娩率达到广西,百色的/两纲0指标要求%住院分娩率,农村住院分娩
率 *个指标双双首次突破 -(a&达到历史新高’ 结论’综合妇幼卫生项目在贫困地区的实施是成功的&是一种
切实可行的妇幼卫生工作模式&可推动贫困地区妇幼卫生事业整体向前发展’
’’"关键词#’妇幼卫生项目%’妇幼保健%’/两纲0指标
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