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胃动力是推动食糜在胃肠道正常蠕动的力量，

同时也可推动微生物排出，维护免疫防疫系统的正

常运作。现代医学认为，当人的胃动力出现障碍时

会出现持续性或复发性腹胀、腹痛、恶心、呕吐、食

欲不振、嗳气、早饱、厌食、恶心、烧心、反酸症状的

临床综合征。胃动力障碍急性发作可致人体水分

缺失及电解质平衡紊乱，久而久之可有营养不良和

体重减轻[1]。胃肠道动力障碍主要表现为胃排空延

迟、胃窦动力指数降低等[2-3]，目前西医治疗以促胃

肠动力药、抑酸药为主[4]，但此类药物有一定的副作

用。本研究我们在常规使用枸橼酸莫沙必利口服

的基础上加用自拟健脾消痞膏穴位贴敷治疗胃动

力障碍患者，并与单用莫沙必利的对照组做疗效比

较，同时观察药物对患者血清中五羟色胺（5-HT）、

生长抑素（Somatostatin，SS）含量的影响，现报道如

下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 择2015年10月至2016年10

月深圳市宝安区中医院脾胃病科门诊及住院部的

80例胃动力障碍患者，随机分为治疗组与对照组，

每 组40例。 治疗组 男19例，女21例；平均年龄

（44.37±10.19）岁；平均病程（2.20±0.53）年。对

照组男17岁，女23岁；平均年龄（45.48±12.37）

岁；平均病程（2.18±0.58）年。2组患者性别、年龄、

病程等一般情况比较，无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。

1.2 诊断标准 参照1999年修订的罗马Ⅱ关于胃

动力障碍的诊断标准[5] ：（1）以持续或反复发作的

腹部疼痛或不适为核心症状，包括腹胀、早饱、恶

心等等；（2）不包括器质性疾病，其症状与排便及

（或）大便性状无关；（3）症状在过去12个月至少持

续了12个星期。

1.3 纳入标准 符合胃动力障碍诊断标准；研究前

4周排除消化性溃疡、肿瘤、胰腺疾病、胆结石、胆囊

炎、甲亢及糖尿病等实质性疾病；服药前7d停用影响

本研究的中西药物；签署知情同意书。

1.4 排除标准 近1月内服用过影响胃动力及排空

功能等类似作用的药物；合并其他器质性或全身性

疾患；妇女处于孕期或哺乳期；无法理解或表达自己

主观症状及不能配合治疗完成临床观察者。

2 治疗方法

2.1 对照组 每日餐前15min口服枸橼酸莫沙必利

片5mg（江苏豪森药业股份有限公司，H19990315），

3次/d，疗程为4周。

摘 要 目的 ：观察并比较健脾消痞膏穴位贴敷联合口服枸橼酸莫沙必利治疗胃动力障碍的临床疗效，并探索

其作用机理。方法 ：选择 80例胃动力障碍患者按照随机方法分为治疗组与对照组，每组 40例。对照组予莫沙必利

治疗，治疗组在对照组治疗的基础上运用自拟健脾消痞膏贴敷脾俞（双侧）、胃俞（双侧）、中脘、天枢（双侧）、足三

里（双侧），2组疗程均为 4周。观察 2组患者治疗前后血清中五羟色胺（5-HT）、生长抑素（SS）含量及症状积分变

化情况，并比较 2组临床疗效。结果 ：治疗后 2组患者餐后饱胀、早饱、上腹痛、上腹灼烧感及症状总积分均较治疗

前明显下降（P<0.01），血清 5-HT和SS含量亦明显低于治疗前（P<0.01）；组间比较，治疗组上述症状和指标的改善

程度明显优于对照组（P<0.05，P<0.01）。2组临床疗效比较，治疗组总有效率为 92.5%，明显高于对照组的 75.0%
（P<0.01）。结论 ：在胃动力障碍的临床治疗中，应用自拟健脾消痞膏穴位贴敷联合莫沙必利口服的治疗方案，可提

高疗效，促进患者的胃动力，且外用贴敷疗法简便安全，值得临床广泛推广应用。
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2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，加用健脾消痞

膏穴位贴敷。药物组成：厚朴、枳实、木香、神曲、山楂、

党参、白术、苍术、藿香、砂仁、大黄、三棱、莱菔子、法半

夏、黄连、香附、陈皮、麦冬、吴茱萸。各药物等份制成

膏剂，贴敷脾俞（双侧）、胃俞（双侧）、中脘、天枢（双

侧）、足三里（双侧），每次贴敷6～8h，每日1次，疗程

为4周。

3 疗效观察

3.1 观察指标 

3.1.1 血清5-HT和SS含量测定 治疗前后2组患

者空腹抽取肘部静脉血2mL注入抑肽酶试管中，于

4℃条件下混匀离心，3000r/min，

10min后吸取表层血清进行分装，

－20℃条件下保存，选用放射免

疫法测定。

3.1.2 症状积分 参照中华中医

药学会脾胃病专业委员会制定的

分级标准[6]，其中包括进食后是

否饱胀、早饱、上腹部疼痛、上腹

灼热感四个方面，累计2组总分

再次比较。餐后饱胀：0分，无症

状；3分，有餐后腹胀，1h内有减

轻，程度轻微不影响生活和工作；

6分，餐后腹胀且持续1～3h左右，

对工作和生活产生一定影响；9

分，有明显餐后腹胀，持续时间>3h且无减轻，严重影

响工作。早饱：0分，无症状；3分，偶有早饱，不影

响食欲及纳食量；6分，经常出现早饱且对食欲及食

量有影响；9分，有持续的早饱现象且严重影响进食。

上腹痛/上腹部灼烧感：0分，无疼痛及灼烧感；3分，

偶尔有且1h内减轻；6分，每日经常有上腹痛或灼烧

感，可以忍受疼痛等不适感受，持续1～3h；9分，每日

有明显的上腹部疼痛或灼烧感，且>3h，不能耐受，严

重影响工作和生活。

3.2 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[7]拟定。临床痊愈：症状、体征消失，治

疗前后症状总积分减少95%以上；显效：症状、体征

改善，治疗前后症状总积分减少70%~95%；有效：

症状、体征有所好转，治疗前后症状总积分减少30%

～70%；无效：症状、体征无改善，或加重，治疗前后

症状总积分减少不足30%。

3.3 统计学方法 利用医学统计软件SPSS  22.0处

理数据。采用配对 t 检验进行治疗前后的数据比较，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，数据以（x-±s）
表示；采用χ2 检验进行组间计数资料及总有效率的

比较。以P<0.05作为差异有统计学意义的标准。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组 患 者 血 清5-HT和SS含 量 比 较 治疗

前，2组患者血清5-HT和SS含量相比无统计学差异

（P>0.05）。治疗后2组患者血清5-HT和SS含量均

较治疗前明显下降（P<0.01），治疗组明显低于对照组

（P<0.05，P<0.01）。见表1。

3.4.2 2组患者治疗前后症状积分比较 治疗前，

2组患者餐后饱胀、早饱、上腹痛、上腹灼烧感和症

状总积分比较无统计学差异（P>0.05）。治疗后2

组患者各症状评分及总积分均较治疗前明显下降

（P<0.01），治疗组明显低于对照组（P<0.01）。见表2。

3.4.3 2组患者临床疗效比较 见表3。

表3 治疗组与对照组患者临床疗效比较  例 

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 9 20 8 3 92.5%**

对照组 40 3 13 14 10 75.0%

注 ：**与对照组比较，P<0.01。

4 讨论

胃动力障碍是脾胃病最常见、最多发的病症之

一，严重影响患者的生活质量。胃肠激素紊乱、神经

递质变更、内脏敏感度提高、胃动力低下、胃酸、遗传

和心理因素诱导疾病发作及加重。胃动力下降会延

长食物在胃中的滞留时间，使胃酸分泌量增多，从而

造成进一步损害，甚至诱发胃肠道实质性疾病，形成

恶性循环。因此，如何促进胃动力是解除胃动力障

碍的关键。西医治疗以促胃肠动力药为主，莫沙比利

为外周五羟色胺4受体（5-HT4R）的激动剂，其除了

与受体结合后使平滑肌肌间神经释放乙酰胆碱外，胃

促动力作用主要与血液胃动素增加有关，而在临床

大剂量应用时，可能导致心律失常等问题。

五羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）是一种

表 1  治疗组与对照组患者治疗前后血清 5-HT和 SS 含量比较（x-±s）   mg/L

组别 例数
5-HT SS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 40 220.81±48.25 152.37±25.63##** 6.51±1.14 4.33±1.98##*

对照组 40 230.34±40.24 180.00±35.56## 6.70±1.32 5.10±1.23##

注：##与本组治疗前比较，P<0.01；与对照组治疗后比较，*P<0.05，**P<0.01。

表2 治疗组与对照组治疗前后症状积分比较（x-±s）    分

组别 例数 时间 餐后饱胀 早饱 上腹痛 上腹灼烧感 总积分

治疗组 40
治疗前 6.45±1.99 8.48±1.15 8.40±1.21 7.95±1.45 31.28±3.32

治疗后 2.35±0.95##** 2.50±0.88##** 1.53±1.01##** 1.13±0.56##**  7.50±1.79##**

对照组 40
治疗前 6.30±1.78 8.40±1.22 8.03±1.42 7.73±1.50 30.45±3.15

治疗后 4.50±1.52## 3.30±0.91## 4.20±1.49## 4.05±1.45## 16.05±2.50##

  注 ：##与本组治疗前比较，P<0.01；**与对照组治疗后比较，P<0.01。
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介入调整肠道活动和内分泌功能的重要旁分泌信号

分子及递质，大约90%的五羟色胺存在于人体消化

道黏膜[8]。五羟色胺刺激内在初级传入神经元后，使

得该神经元在肌间神经丛中与神经元（包含上行、下

行、中间）形成突触，故可以调节局部的兴奋与抑制。

有研究表明，五羟色胺能够调整胃肠激素的分泌，且

其呈周期性变化与消化间期移动性运动复合波的不

同时相胃动素有关[9]。生长抑素在体内分布非常广

泛，在中枢神经系统下丘脑中具有较高的含量。生

长抑素能够调整胃肠蠕动上升的收缩与下降的放松，

其作用机制主要包括：生长抑素在抑制胃肠道内激

素及乙酰胆碱中具有间接作用；生长抑素可直接抑

制神经冲动、神经结和抑制肠运动神经元的释放；生

长抑素可通过神经的分泌作用抑制胃肠道运动[10]。

胃动力障碍属中医学“痞满”“胃脘痛”“嘈杂”

等范畴，饮食失节、情志不调、劳倦内伤为其重要病

理因素，且反复发作，久而久之，脾气虚弱，气郁伤

肝，横行犯胃，胃体失养[11]，从而出现上腹胀满、易

饱、饭后腹胀、恶心、呕吐等消化不良症状。本病病

位在脾胃，同时涉及肝胆，气郁伤肝，肝失疏泄，脾虚

肝旺，横行侮胃，气机升降失枢，更有甚者导致体内

痰湿、瘀血、水饮等病理产物停滞，阻滞中焦气机造

成恶性循环[12]。治疗以疏肝健脾和胃为主，使脾气

调达，胃气得以充养，脾气升而胃气降[13]。本研究我

们在莫沙比利治疗的基础上联合我院自拟健脾消痞

膏穴位贴敷治疗胃动力障碍。健脾消痞膏出自《理瀹

骈文》，方中厚朴、枳实行气止痛；木香性温辛散，理

气和中宣滞；香附疏肝和降理气，调理三焦之气机；

神曲、山楂、莱菔子健脾化湿消食；党参补气健脾；白

术健脾益气；苍术、藿香、砂仁等芳香化湿，健脾和

中，有助于脾气升发；陈皮、法半夏燥湿消痞；三棱行

气活血化瘀；大黄活血清热；黄连清热和中；麦冬益

胃养阴；吴茱萸降逆止呕。操作穴位首取胃之募穴

中脘，中脘是治疗胃部疾病之要穴，为“腑会”，也是

任脉与胃经两经的交会穴，能够理气和中，使脾升胃

降；天枢是大肠募穴，配足三里可调中焦脾胃气机，

降逆止呕；配合脾、胃、肝、膈等背部俞穴，以调理胃

气，疏利肝胆。选取足阳明胃经、膀胱经、任脉经穴，

在内沟通五脏六腑，在外连接四肢百骸，可调理一身

上下之气血阴阳，以疏通脾胃之经，健脾和胃。

本研究结果显示，健脾消痞膏穴位贴敷联合莫

沙必利治疗胃动力障碍可减轻患者上腹饱胀、早饱、

上腹痛等临床症状，临床总有效率高达92.5%，明

显优于单用莫沙必利的对照组。联合疗法的作用机

制可能与健脾消痞膏贴敷能够降低胃动力障碍患者

血清五羟色胺和生长抑素含量有关。在患者人群中

有大量“不肯服药之人”和“不能服药之证”等情况，

如手术后必须等待排气排便禁食禁饮的患者，外治

法治疗胃动力障碍能及时解决临床上类似的棘手问

题。本方法简单易行，方便操作，具有重要的实用价

值，值得临床推广。由于本病证候繁多，下一步拟探

讨健脾消痞膏对不同证型胃痞的临床疗效，以期筛

选更合适的临床证型，并将研究扩展至科学实验领

域，为该法治疗胃动力障碍提供更科学的理论依据。
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