
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2007年3月18日; 15(8): 897-900
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

法莫替丁及西咪替丁对Oddi括约肌压力变化的影响

张小薄, 吴硕东, 孔 静, 王 伟

张小薄, 吴硕东, 孔静, 王伟, 中国医科大学盛京医院普外科 
辽宁省沈阳市 110004
通讯作者: 吴硕东, 110004, 辽宁省沈阳市和平区三好街36号, 
中国医科大学盛京医院普外科. wusd@cmu2h.com
电话: 024-83955058  传真: 024-83956291
收稿日期: 2006-10-26    接受日期: 2006-12-18

Effects of famotidine and 
cimetidine on human sphincter 
of Oddi pressure
 
Xiao-Bo Zhang, Shuo-Dong Wu, Jing Kong, Wei Wang

Xiao-Bo Zhang, Shuo-Dong Wu, Jing Kong, Wei Wang, 
Department of General Surgery, Shengjing Hospital of Chi-
na Medical University, 36 Sanhao Street, Heping District, 
Shenyang 110004, Liaoning Province, China
Correspondence to: Shuo-Dong Wu, Department of Gen-
eral Surgery, Shengjing Hospital of China Medical Univer-
sity, 36 Sanhao Street, Heping District, Shenyang 110004, 
Liaoning Province, China. wusd@cmu2h.com
Received: 2006-10-26    Accepted: 2006-12-18 

Abstract
AIM: To assess the effects of famotidine 
a n d c i m e t i d i n e a t r o u t i n e d o s a g e s o n 
human sphincter of Oddi (SO) motility by 
choledochoscope manometry.

METHODS: A total of 20 patients with T tubes 
after cholecytectomy and choledochotomy 
were randomly divided into famotidine group 
and cimetidine group (n = 10). The pressure of 
duodenum (DP), basal pressure of SO (SOBP), 
contractive amplitude of SO (SOCA), contractive 
frequency of SO (SOF), contractive duration of 
SO (SOD) and the pressure of common bile duct 
(CBDP) before and after drug administration 
were recorded and analyzed.

RESULTS: The levels of SOCA and SOBP de-
creased by 25.6% and 57.3% after 10 minutes of 
cimetidine treatment, and by 25.4% and 19.3% 
after 20 minutes of cimetidine treatment, respec-
tively. There was significant difference before 
and after drug administration (P < 0.05). The 
levels of SOCA and SOBP also decreased after 
famotidine treatment, but there was no statisti-

cal difference. The other indexes had no obvious 
changes after drug administration.

CONCLUSION: Cimetidine at routine doses can 
decrease SOBP and SOCA, showing inhibitory 
effect on the motility of SO, while famotidine 
had no obvious effect on SO motility.

Key Words: Sphincter of Oddi; Famotidine; Cimeti-
dine; Manometry; Motility
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摘要
目的: 观察常规剂量的组胺H2受体阻滞剂法
莫替丁、西咪替丁对Oddi括约肌(SO)运动功
能的影响. 

方法: 取胆道探查术后留有T型管患者20例, 
随机分为法莫替丁组和西咪替丁组(n  = 10), 
测量用药前后的十二指肠压(DP)、SO基础
压(S O B P)、收缩幅度(S O C A)、收缩频率
(SOF)、收缩间期(SOD)及胆总管压(CBDP). 

结果: 静推西咪替丁10 m i n后 ,  S O C A及
SOBP分别下降了25.6%及57.3%, 20 min后
SOCA及SOBP分别下降了25.4%及19.3%, 
给 药 前 后 自 身 对 照 统 计 学 上 有 显 著 差 别
(P <0.05) ;  静脉推注法莫替丁后S O C A及
SOBP有降低趋势, 但无统计学意义. 其他指
标无明显变化.

结论: 常规剂量的西咪替丁可引起SOBP和
SOCA降低, 对SO运动具抑制作用, 常规剂量
的法莫替丁对SO压力无明显影响.
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■背景资料
Oddi括约肌在维
持胆道动力方面
具有极为重要的
作用, 他作为胆道
系统的一部分, 其
上广泛分布着多
种神经激素受体, 
对于SO运动功能
的调节起着重要
作用. 哪些药物能
够影响Oddi括约
肌的运动以及如
何准确检测Oddi
括约肌的压力尚
未完全明确. 近年
来, 法莫替丁和西
咪替丁对胃肠运
动的影响日益受
到重视, 其作用机
制尚不完全明了, 
可能与H2受体作
用无关.
   

■相关报道
吴硕东 et al 通过
经胆道镜测压发
现 ,  吗 啡 可 引 起
SO基础压、收缩
频率、收缩幅度
及胆总管压的显
著升高, 因此, 在
常规胆道疾病患
者的治疗过程中, 
应该尽量避免应
用吗啡镇痛; 而硝
酸甘油、阿托品
和西沙必利可引
起SO基础压、收
缩频率显著降低, 
有松弛Oddi括约
肌的作用.



0  引言

抑酸药组胺H2受体阻滞剂法莫替丁、雷尼替

丁、西咪替丁等临床上常用于治疗消化性溃

疡、胃泌素瘤、胃食管返流病等胃酸相关性疾

病. 近年的研究表明, 他们对胃肠运动亦有重要

影响. 胃肠与胆道动力学及Oddi括约肌(SO)收
缩具有协调一致性, 关于H2受体阻滞剂对SO运

动功能的研究较少. 我们采用经胆道镜测压方

法观察常规剂量下法莫替丁、西咪替丁对SO压

力变化的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 原发性胆管结石患者20例, 男6例, 女
14例, 平均年龄52.5(27-75)岁, 随机分为2组: 法
莫替丁组及西咪替丁组各10人. 全部患者均为

胆囊切除、胆总管探查取石及T型管引流术后, 
平均手术后8 wk(6-14 mo), 在胆道镜检查或取

残石的操作过程中进行了测压观察. 测压前向

患者充分说明试验的方法、目的及风险, 取得

患者的理解与配合, 并签署知情同意书, 术中所

应用的一切药物均免费, 并对可能发生的风险

负责. 测压器械为PC polygram HR高分辨、多

通道胃肠功能测定仪及相应测压软件、三通道

测压导管、低顺应性水灌注系统、氮气泵及

PENTEX LX-750 p纤维胆道镜. 三通道测压导

管长2 m, 直径1.7 mm, 末端有3个侧孔, 相隔

2 mm, 每孔开口于不同方向. 药品: 高舒达(法莫

替丁)注射液(日本山之内, 20 mg/支), 西咪替丁

注射剂(苏州第六制药厂, 200 mg/支).
1.2 方法 受试者检查前2 d不使用任何对胆道

及SO有影响的药物如吗啡、阿托品、西沙比

利、硝酸甘油等, 测压前禁食水8 h. 设置电脑

测压系统参数, 氮气压力为40 kPa, 水流速度为

0.5 mL/min, 连接测压导管, 拔除T型管并经T
型管窦道导入胆道镜, 观察乳头部是否蠕动良

好、有无狭窄、纤维化及结石、有无过度松弛, 
所有测压患者乳头均活动良好, 无器质性疾病, 
曾行EST的患者排除在外. 全部患者行胆道镜探

查取石后, 由胆道镜侧孔插入测压导管, 直视下

经乳头达十二指肠, 稳定30 s后测压, 后拽导管

至SO部, 直视结合电脑出现时相波可明确导管

处于SO内, 测压后将导管拽至胆总管内进行测

压. 然后对法莫替丁组10例患者给予静脉推注

高舒达40 mg, 10 min和20 min后重复上述过程

进行测压并储存压力曲线; 西咪替丁组10例患

者第一次测压后, 给予缓慢静脉推注西咪替丁
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200 mg, 10 min和20 min再行测压并储存压力曲

线. 观察参数包括SO基础压(SOBP)、收缩幅度

(SOCA)、收缩间期(SOD)、收缩频率(SOF)、
十二指肠压(DP)及胆总管压(CDBP), 十二指肠

压作为零点.
统计学处理 以DP作为零点, 计算其余各项

指标的相对值结果以mean±SD表示, 样本均数

间比较使用组内配对t检验, 应用SPSS11.05统
计软件进行相关性分析, P <0.05被认为有显著

意义.

2  结果

在静推高舒达10 m i n及20 m i n后, S O B P及
SOCA有轻度降低倾向, 但其变化无统计学意

义, 其他指标无明显变化, 可见法莫替丁对SO运

动功能无明显影响分钟. 在西咪替丁10 min后, 
SOCA及SOBP分别下降了25.6%及57.3%, 20 min
后SOCA及SOBP分别下降了25.4%及19.3%, 利
用自身前后对照, 统计学上有显著差别(P <0.05). 
其他指标无明显变化. 可见西咪替丁使SO活动

减弱, 对SO运动具有抑制作用(表1).

3  讨论

SO是围绕胆总管末端、主胰管末段及其共同

管道所形成的环状括约肌, 长度约为4-6 mm, 在
维持胆道动力方面具有极为重要的作用. S O
运动学最重要的发展是1970年代中期SO测压

计的发明, 人们可以直接评估SO的运动功能. 
内镜下S O直接测压是目前公认的S O压力检

测的金标准[1]. 行ERCP(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography)时经内镜测压可选择

性插管进入胆总管或主胰管O d d i括约肌功能

段, 对胆总管梗阻或急性复发性胰腺炎具有诊

断意义[2-3]. 缺点为并发症多, 如经ERCP测压后

胰腺炎发病率较高, 并且行ERCP经内镜测压是

一门需要技巧的过程, 须选择性胆管或胰管插

管, 一般在十二指肠蠕动间期及亚麻醉状态下

进行, 这导致了即使是技术熟练的内镜医师其

失败率亦高达17%[4]. 我们采用的经T型管窦道

胆道镜SO测压法, 是顺行插管检测SO压力, 经
实践检验, 其痛苦小, 安全性高, 相对技术难度

较低, 易于为临床医生和患者所接受. 我们所检

测的20例患者全部插管测压成功, 无1例并发症

出现, 而且另有2例患者测压中发现其SO狭窄, 
术后行EST术解除狭窄, 避免了SOD(sphincter 
of Oddi disfunction)的发生, 也降低了结石再发

www.wjgnet.com

■创新盘点
以往的实践证明, 
经胆道镜测压是
一种安全可靠的
检测Oddi括约肌
压 力 的 方 法 ,  并
发现多种药物对
Oddi括约肌运动
的影响. 该文章亦
采用胆道镜测压
的方法, 检测法莫
替丁和西咪替丁
对Oddi括约肌运
动的影响.
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的机率. 因EST改变了SO的解剖与功能, 造成测

压不准确, 故统计结果时此2例患者未计算在内. 
SO作为胆道系统的一部分, 其上广泛分布着多

种神经激素受体, 对于SO运动功能的调节起着

重要作用. 吴硕东 et al [5-7]通过经胆道镜测压发

现, 吗啡可引起SO基础压、收缩频率、收缩幅

度及胆总管压的显著升高, 因此, 在常规胆道疾

病患者的治疗过程中, 应该尽量避免应用吗啡

镇痛; 而硝酸甘油、阿托品和西沙必利可引起

SO基础压、收缩频率显著降低, 有松弛Oddi括
约肌的作用. 组胺H2受体阻滞剂法莫替丁、雷

尼替丁、西咪替丁等临床上常用于治疗消化性

溃疡、胃泌素瘤、胃食管返流病等胃酸相关性

疾病. 近年来, 法莫替丁、雷尼替丁和西咪替丁

对胃肠运动的影响日益受到重视, 雷尼替丁和

西咪替丁都可影响胃肠运动, 延迟胃排空. 其作

用机制尚不完全明了, 可能与H2受体作用无关. 
关于H2受体阻滞剂对SO作用的研究较少. 

Toouli et al [8]在组胺对负鼠SO运动功能影响的实

验中发现, 组胺对SO的抑制作用是通过刺激H1
受体介导的抑制神经引起的, 这种抑制神经为非

胆碱能神经、非肾上腺能神经; 组胺对SO的抑

制作用与H2受体无关. Sand et al [9]亦发现, 组胺

对SO的抑制作用由H1受体介导, 且成年猪和幼

年猪SO对组胺的反应不同. 而在Maples et al [10]

的研究中发现, H2受体激动剂氨乙吡唑(betazole 
hydrochloride)能使胆总管压升高, 并与十二指肠

肌电活性相关; 应用西咪替丁拮抗后十二指肠肌

电活性及胆总管压均降至基线水平. 
Bertaccini et al [11]在体外动物实验中发现, 法

莫替丁比西咪替丁及雷尼替丁具有更高的H2受
体选择性; 既使在(10-4 mol/L) 浓度下, 对胃肠活动

亦没有影响. Ohira et al [12]亦发现, 法莫替丁对胃

肠的运动功能及胃排空没有影响. 然而Pendleton 
et al [13]报道, 大剂量法莫替丁(27 mg/kg)可加速胃

排空. 陈天华 et al发现ip法莫替丁(16 mg/kg)可增

强胃窦肌电活动, 给药40 min左右, 增效明显, 而
十二脂肠的电活动无明显改变. 我们的实验观察

到在应用法莫替丁10 min及20 min后, SO基础压

(SOBP)、收缩幅度(SOCA)有降低趋势, 但无统计

学意义, SOD, SOF及CDBP无明显变化, 说明其对

SO没有明显作用. 
西咪替丁可减慢猴、大鼠、人的胃排空, 在

离体实验中, 西咪替丁舒张大鼠食道下括约肌,
抑制大鼠离体胃、小肠平滑肌的收缩活动, 并且

其抑制作用具有浓度依赖性. 西咪替丁对大鼠结

肠不同部位的作用不同, 抑制近端结肠纵行肌条

的收缩活动, 却兴奋远端结肠. 另外, 大鼠小肠不

同部位对西咪替丁的敏感性不同, 十二指肠的反

应最强, 回肠的反应最弱, 即表现为沿小肠向末

端部位敏感性逐渐减弱. 西咪替丁对胃肠运动的

影响可能存在动物种属及作用部位的差异. 其机

制存在较多争议, 有人认为, 西咪替丁具有抗乙

酰胆碱酯酶作用, 遂其对胃肠运动功能的影响与

M受体有关, 而瞿颂义 et al [14]通过西咪替丁对大

鼠胃肌条运动的研究, 发现西咪替丁的抑制作用

为经由内源性前列腺素受体的途径. 本实验观察

到常规剂量的西咪替丁可引起SOBP和SOCA降

低, 对SOD, SOF, CBDP无明显影响, 说明西咪替

丁对SO具有抑制作用. 这一结果与以前的研究

相一致, 说明西咪替丁在抑制胃肠运动的同时, 
对SO亦有抑制作用, 进一步说明了胃肠运动和

胆道运动之间存在协调一致的关系, 并对临床应

用抑酸药提供了更加广阔的空间. 瞿颂义 et al [14]

对胃、小肠肌条的研究发现, 同为H2受体阻滞

剂的雷尼替丁和西咪替丁, 对各肌条的作用不

同, 雷尼替丁表现为兴奋作用, 而西咪替丁则为

抑制作用, 说明他们对胃肠肌条的作用为非H2
受体作用. 本实验发现, 法莫替丁和西咪替丁同

为H2受体阻滞剂, 抑制胃酸分泌, 且法莫替丁作

用强, 但对SO运动功能表现出不同的结果, 说明

他们对SO的作用机制可能为非H2受体作用, 与

■应用要点
目 前 ,  常 规 胆 道
疾病患者的治疗
过 程 中 ,  应 该 尽
量避免应用吗啡
镇 痛 ,  而 硝 酸 甘
油、阿托品和西
沙必利可引起SO
基础压、收缩频
率显著降低, 有松
弛Oddi括约肌的
作用, 因此对影响
SO运动的药物的
研究具有重要意
义. 随着对这类药
物的进一步深入
研究, 有可能临床
应用抑酸药提供
了更加广阔的空
间.

       法莫替丁	                                                           西咪替丁

 
表  1  法莫替丁和西咪替丁对SO运动功能的影响(n  = 10)

SOBP(mmHg)     9.63±8.48	     5.92±4.41          4.97±6.53            9.63±8.16       4.96±4.43b        3.10±3.16b

SOCA(mmHg)   96.21±53.12	  85.31±59.48      78.18±64.01      106.55±73.58   79.24±59.93a     52.09±37.11b

SOD(s)  	             6.32±1.15	     6.47±1.44          5.71±1.59            6.34±3.19       6.59±1.42          6.07±1.76
SOF(次/min)         9.82±3.18	   10.57±3.88          8.35±2.01            8.30±2.84     10.57±2.82        11.44±4.39
CBDP(mmHg)      5.09±7.74       5.63±5.33          2.42±5.28            6.54±4.16       9.03±9.53          5.87±5.07

用药前(对照)       用药10 min后       用药20 min后          用药前(对照)       用药10 min后       用药20 min后

aP<0.05, bP<0.01 vs 用药前.
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抑酸机制无关. 
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• 消息 •

关于2006年度山西省期刊质量评估结果的通报

本刊讯 为推动期刊出版事业的繁荣和发展, 中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅

共同组织了2006年度期刊质量评估工作. 此次参评的为2005年度山西省出版的196种期刊, 其中, 社科期刊110

种、科技期刊86种. 评估结果如下: 一级（优秀）期刊共88种, 其中社科期刊42种, 科技期刊46种, 包括世界胃

肠病学杂志和世界华人消化杂志; 二级期刊共103种, 其中社科期刊64种, 科技期刊39种; 三级期刊共5种, 其中

社科期刊4种, 科技期刊1种.  (中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅 2007-01-30)


