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六味安消联合莫沙比利治疗功能性

消化不良52例临床观察
张秀媛

功能性消化不良是临床上常见的一种功能性

胃肠病，指具有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲

不振、恶心、呕吐等上腹不适症状，经枪查排除引

起这些症状的器质性疾病的一组临床综合征⋯。

作者采用六味安消胶囊联合莫沙必利治疗功能性

消化不良52例，并与单用莫沙必利治疗50例对照

观察，结果报告如下。

1 临床资料

1．1 一般资料入选102例均为2006年8月至

2007年8月本院综合内科门诊功能性消化不良患

者。诊断标准：参照罗马Ⅱ标准心。在过去1年内

至少1～2周有以下症状：(1)持续或间断性上腹

正中疼痛或不适；(2)上腹痛和上腹不适未能在排

便后缓解，亦未见有粪便次数和外形的改变(即不

是IBS)；(3)包括内镜检查未发现胃部器质性病

变。通过内窥镜及实验室和影像学检查排除胃、

肝、胆、胰及肠道的器质性病变，除外消化性溃疡，

肿瘤，反流性食管炎，肝胆胰疾病，肠易激综合征

及其他系统疾病的一组临床症候群。纳入标准：

(1)上腹部痞满，餐后早饱为主症者；(2)临床表现

以上腹部疼痛或胸骨后疼痛为主症者，伴胃部饱

胀不适、烧心、恶心、呕吐，泛酸嗳气。排除标准：

借助x线、B超、内窥镜等实验窒和影像学检查手

段排除胃、肝、月日、胰及肠道的器质性病变，除外慢

性胃炎、十二指肠炎、消化性溃疡、胃黏膜脱垂、肿

瘤、反流性食管炎、肝胆胰疾病、肠激惹综合征及

其他系统疾病。符合条件入选102例，随机分为治

疗组和对照组。治疗组52例，男29例，女23例；

年龄32—79岁，平均(66．2．4-4．9)岁。对照组50

例，男24例，女26例；年龄30～80岁，平均(65．0

±4．7)岁。2组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法治疗组予六味安消胶囊，3彬次，

作者单位：101300北京顺义区中医医院

3次／d，口服；莫沙必利，5mg／次，3次／d，餐前30rain

口服。疗程为2周。对照组予莫沙必利，用法、用量

及疗程同治疗组。

1．3 疗效观察疗效标准参照2002年中华中医药

学会脾胃病专、Ik委员会通过的《功能性消化不良中

医诊疗规范》(草案)拟定的标准∞』。在治疗前和疗

程结束后分别记录症状变化情况，全部症状采用等

级赋分法衡量。无症状计0分；有时有症状，但未引

起注意计1分；经常有症状，轻度影响日常工作计2

分；症状持续，明显影响日常工作计3分。显效：临

床症状、体征全部消失或症状、体征明显改善，症状

积分降低75％以上：有效；主要症状、体征有明显好

转，症状积分减低50％一70％；无效：症状、体征无明

显改善，症状积分减低不足50％。

2 结果

2．1 两组疗效比较见表l。从表1可见，2组总

有效率比较差异有统计学意义(P<0．01)，治疗组

疗效优于对照组。
表1两组疗效比较(n)

痒愈 女，转 无效 总有数率(％)

治疗组

对j{}f组

注：与对j!{{组It；较，’P<0．OI

2．2不良反应两组均无肝、肾功能异常情况。

3讨论

功能性消化不良是多种原因引起的上消化道

功能紊乱，属于中医学“痞满”、“胃痛”、“嘈杂”、

“胃缓”等病证范畴。祖国医学对其认识目前尚未

形成一个完整的体系，学者对其病因病机探讨很

多，多数认为本病总属脾胃病证，病位在胃，涉及

肝脾两脏，饮食不节和情志所伤为其主要发病因

素，六淫劳倦为次。作者在临床实践中体会到诸

因素致使机体脾胃虚弱，运化功能障碍，气机阻滞

不畅，痰浊食滞为其基本病机，作者采用六味安消

胶囊联合莫沙必利治疗疗效明显，六味安消胶囊
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是根据蒙、藏民族验方生产的纯中药制剂，主要由

大黄、土木香、山奈、寒水石、诃子、碱花6味组成。

六味安消胶囊中木香健脾消食，行气止痛，增强运

化；现代药理研究表明，木香内含有木香内酯、木

香碱能使胃肠道收缩力加强，蠕动加快，可缓解胃

肠积气腹胀，并能刺激胃粘膜产生内源性胃动素，

加速胃排空M1。大黄苦寒沉降，峻下实热，荡涤肠

胃，走而不守，有斩关夺门之力，起攻积导滞、泻热

导便作用。研究表明，大黄所含大黄酸为泻下的

主要成分，能刺激大肠，增加蠕动而排便，口服后

6h左右排稀便或软便"1；干姜平，甘，温中散寒，健

运脾阳，恰好中和大黄苦寒性味，协同运化作用；

诃子有下气消胀、消除胃肠气滞、解痉止痛作用；

碱花有协同以上诸药作用。

动物实验表明，本方药物具有促进肠蠕动、润

肠通便、降血脂及抗动脉粥样硬化作用№】。六味

中药相辅相成，具有促进消化液分泌、抑制胰酶活

性，促进胃肠蠕动、增加胃肠肌收缩、加速胃肠内

容物运行、润肠泻下及抑菌抗炎等功效【7 J。奠沙

必利是促胃肠道动力药，选择性作用于胆碱能神
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经节后纤维的5一羟色胺(5一HT)受体，促进乙酰

胆碱的释放，从而促进消化道平滑肌运动，恢复或

增强肠道推进性运动，有利于大便排出体外。本

观察表明，六味安消胶囊加莫沙比利治疗功能性

消化不良的疗效优于单纯用改善胃肠道动力药莫

沙必利，可增强胃肠道推进性运动，有行气止痛、

导滞消积、宽中理气止痛作用。
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脊髓损伤患者睡眠质量调查及相关因素分析
李鸥郭知学韩金凤

脊髓损伤(Spinal Cord Injury，SCI)是因各种致

病因素(外伤，炎症，肿瘤等)引起的脊髓的横贯性

损害，造成损害平面以下的脊髓神经功能(运动，

感觉，括约肌及植物神经功能)的障碍。临床工作

中SCl患者出现睡眠障碍的情况较多，失眠可影响

机体的修复及神经系统的机能，影响康复的疗效。

为此，作者自2007年10月至2008年10月对32

例脊髓损伤患者的睡眠质量情况及相关因素进行

调查分析，现将本研究报道如下。

1临床资料

龄2l一55岁。脊髓损伤前无睡眠障碍，意识清楚，

能摹本独立完成各种量表的测评。

1．2方法 采用填写睡眠质量及睡眠干扰因素

调查问卷的形式。利用(1)匹兹堡大学Buysse等

人编制的匹兹馒睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep

Quality Index，PSQI)量表⋯。(2)自行设计的SCI

患者睡眠质量影响因素调查表。全部量表在康复

科医护人员指导下填写完成。

1．3统计学处理采用SPSS 10．0软件对资料进

行统计分析，所有数据用(x 4-s)表示。

1．1～般资料本组32例中男29例，女3例；年
二 缅禾，， 仕甲

作者单位：310007南京军区杭州疗养院康复科

2．1 脊髓损伤患者睡眠质量调查根据PSQt，从

总分和19个自评条目仔细分析睡眠质量。PSQI
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