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Abstract
AIM: To observe the eff icacy of i topride 
hydrochloride in recovering the gastrointestinal 
funct ion of postoperat ive pat ients with 
compound trauma.

METHODS: Forty-four postoperative patients 
with compound trauma were randomly divided 
into groups A (n = 24) and B (n = 20), treated 
with IHC (50 mg, 3 times per day) and dom-
peridone (10 mg, 3 times per day) for 1 wk. The 
efficacy and adverse reaction were observed and 
the data were processed by chi-square test.

RESULTS: Symptoms of the digestive system 

were improved in both groups, and there was no 
significant difference between them (χ2 = 0.761, 
P > 0.05). Compared with group B, the gastric 
emptying rate of patients in group A significant-
ly increased (χ2 = 6.704, P < 0.05). The incidence 
rate of adverse reaction was 17% in group A and 
10% in group B, and there was also no marked 
difference between the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION: Itopride hydrochloride can ef-
fectively and safely improve the gastrointestinal 
function in postoperative patients with com-
pound trauma.
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摘要
目的: 探讨胃肠动力药伊托必利在复合外伤
的患者术后恢复胃肠动力的效果. 

方法: 复合外伤术后入ICU患者44例, 随机分
为伊托必利治疗组(n  = 24), 多潘立酮对照组
(n  = 20). 治疗组每次po (鼻饲)盐酸伊托必利片
50 mg, 3 次/d; 对照组每次po (鼻饲)多潘立酮
片10 mg, 3 次/d. 两组均连续用药1 wk, 观察有
效率和不良反应发生率. 各指标之间相关因素
的差异性比较采用χ2检验. 

结果: 伊托必利可使复合外伤患者术后消化
道功能明显改善, 其疗效与多潘立酮相似(χ2 = 
0.761, P >0.05); 伊托必利可显著改善胃排空功
能, 与多潘立酮相比差异有显著性(χ2 = 6.704, 
P <0.05). 药物不良反应发生率分别为17%和
10%, 二者比较差异无显著性(P >0.05).

结论: 伊托必利能快速恢复复合外伤术后患
者的胃肠动力并且安全.

关键词: 盐酸伊托必利; 多潘立酮; 复合外伤; 胃肠
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■背景资料
肠内营养(EN)在
危重病患者中的
应用日益增多, 但
应用不当, 也会出
现各种不良反应, 
其中以胃肠道反
应多见. 盐酸伊托
必利是新一代全
胃肠动力药, 能显
著改善消化不良
的症状, 加快胃排
空.

■同行评议者
李奇林, 教授, 南
方医科大学附属
珠江医院急诊部
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0  引言

随着营养支持研究的深入及对肠道在创伤应激

中的重要作用的认识, 肠内营养(enteral nutrition, 
EN)在危重病患者中的应用日益增多[1]. 总体而

言, EN支持较肠外营养(parenteral nutrition, PN)
支持更符合生理需求, 并且EN组患者感染性并

发症发生率低于PN组[2-3]. 但应用不当, 也会出

现各种不良反应. 其中以胃肠道反应多见, 如腹

胀、腹泻、恶心、呕吐等. 在危重病科腹泻发

生率高, 其他如营养液的反流及误吸也有报道. 
盐酸伊托必利是新一代全胃肠动力药, 能显著

改善消化不良的症状, 加快胃排空. 我们对复合

外伤术后入ICU的患者在开通EN的同时, 采用

伊托必利并与多潘立酮对照, 观察患者的消化

功能[4].

1  材料和方法

1.1 材料 本组为我院2006-03/2007-10 ICU患者. 
入选标准: 年龄18-64岁, 性别不限. 急性生理与

慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)>15分. 
排除标准: 有胃肠、肝、胆基础疾病, 应激性溃

疡上消化道出血及本次患病后开腹手术者. 符
合标准44例, 其中男性37例, 女性7例(包括脑外

伤颅骨骨折、硬膜下血肿、脑出血; 颌面外伤

软组织挫裂伤、下颌骨骨折; 多发肋骨骨折肺

挫伤、血气胸; 四肢骨折、胸、腰椎骨折等). 随
机原则分为治疗组(伊托必利组), 对照组(多潘

立酮组). 治疗组24例, 男20例, 女4例, 平均年龄

36.1±8.5岁, 平均APACHEⅡ 21.7±9.4分; 对照

组20例, 男17例, 女3例, 平均年龄36.4±10.6岁, 
APACHEⅡ 20.5±10.1分. 盐酸伊托必利片(为
力苏, 雅培制药有限公司提供), 多潘立酮片(吗
丁林, 西安杨森制药有限公司生产).
1.2 方法 两组患者均给予常规治疗如抗感染、

补液、改善微循环、保护重要脏器功能等措施,
在生命指标稳定后24-48 h开始EN. 患者取半卧

位, 床头抬高30-45度, 均给予瑞先营养液(华瑞

制药). 温控、泵控以20 mL/h速度开始, 经鼻饲

管连续均匀输注. 根据个体营养状况, 耐受程度, 
逐渐增加剂量. 同时治疗组给予盐酸伊托必利

片50 mg po (鼻饲), 3 次/d; 对照组给予多潘立酮

片10 mg po (鼻饲), 3 次/d. 
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患者于术后入ICU 24-48 h后开始EN, 平均

2.7 d. 治疗1 wk, 观察消化系统症状(呃逆、呕

吐、腹胀、腹泻)变化. 对清醒患者询问有无腹

痛等. 症状评估为[5-6]良好: 无消化不良症状; 明
显改善: 有症状, 随用药时间延长而消失; 轻度

改善: 症状存在, 但有所减轻; 无变化: 消化不良

症状无改善; 恶化: 有明显症状, 立即停止EN, 无
效: 无变化及恶化. 有效率为良好、明显改善、

轻度改善之和与总数的百分比. 胃排空功能判

定[7-8]: 每4 h测1次胃残余量. 胃残余量≤200 mL, 
维持原速度; 胃残余量≤100 mL, 增加速度20 
mL/h; 胃残余量≥200 mL/h, 停止输入. 显效: 治
疗后4 h胃排空率≥50%, 有效: 治疗后4 h胃排空

率≥30%但<50%; 无效: 治疗4 h胃排空率<10%. 
显效与有效之和与总数的百分比为有效率. 实
验室检查: 治疗前和治疗后验血、尿、便常规

(便球/杆比)、肝、肾功能、血糖及心电图. 不良

反应包括呃逆、呕吐、腹胀、腹泻等.
统计学处理 对所有统计资料都采用SPSS 

10.0软件包进行统计分析, 各指标之间相关因素

的差异性比较采用χ2检验.

2  结果

2.1 两组临床症状改善比较 伊托必利可使复合

外伤患者术后消化道功能明显改善, 其疗效与

多潘立酮相似(c2 = 0.761, P >0.05, 表1).
2.2 两组胃排空功能比较 伊托必利可以显著改

善胃排空功能, 与多潘立酮相比差异有显著性

(c2 = 6.704, P <0.05, 表2).
2.3 不良反应和实验室检查 治疗组: 腹泻4例; 对
照组: 反流3例, 腹泻2例, χ2 = 0.466, P >0.05. 治
疗前和治疗后血、尿、便常规、肝、肾功能、

血糖及心电图两组比较无显著差异.
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表  1  两组临床症状疗效比较

     
分组	   n        良好

    明显    轻度       
无效    有效率(%)

                                         改善     改善

治疗组	 24        8         7	   6           3          87.50

对照组	 20        7         4	   5           4          80.00

表  2  两组胃排空观察结果

分组	   n         显效         有效         无效        有效率(%)

治疗组	 24        12            10            2             91.67

对照组	 20          5	              7            8             60.00

■应用要点
伊托必利在改善
功能性消化不良
中没有明显副作
用, 可临床推广使
用.
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3  讨论

早期EN作为一种治疗手段, 因其更符合机体的

生理状态, 能更有效地促进肠道功能恢复而被

危重病医学领域广泛接受和采用[9-11]. 本组试验

危重症患者, 胃肠道功能存在, 但不能经口正常

进食, 估计短时间的管饲可过渡到经口饮食. 但
在管饲初期, 又往往存在胃肠道动力障碍, 如呃

逆、呕吐、胃潴留, 严重者有误吸风险. 所以在

开通EN的同时, 给予促胃肠动力药(伊托必利、

多潘立酮), 目的是通过增加胃肠运动, 促进胃排

空; 能改善腹胀、呕吐、反流症状. 目前对危重

病患者出现胃肠动力障碍者, 首选促胃肠动力

药物治疗已达成共识[8,12]. 伊托必利和多潘立酮

都是新型的胃肠动力药. 伊托必利有独特的双

重药理作用机制, 既通过拮抗多巴胺D2受体和

乙酰胆碱脂酶活性发挥促动力作用. 在动物实

验中耐受性好, 毒性低, 能增强胃和十二指肠运

动作用, 还具有中等强度的止吐作用[13]. 多潘立

酮为外周多巴胺D2受体阻滞剂, 直接作用于胃

肠壁, 可使食管下部扩约肌张力升高, 防止胃内

容物向食管反流, 并增强胃蠕动, 协调胃与十二

指肠运动, 抑制恶心、呕吐[14-15]. 本研究结果显

示伊托必利能有效改善危重患者消化不良症

状, 治疗1 wk后总有效率(87.50%)与多潘立酮有

效率(80.00%)结果相似(χ2 = 0.761, P >0.05). 多
潘立酮作为胃肠动力药已应用较长时间, 其疗

效已得到肯定. 胃排空监测结果显示伊托必利

有效率91.67%, 多潘立酮有效率60%; 故伊托必

利在促胃排空功能上优于多潘立酮(χ2 = 6.704, 
P <0.05). 本组试验观察到患者对伊托必利耐受

性好, 仅有4例腹泻(17%)但便常规正常. 多潘立

酮出现反流3例(15%), 腹泻2例(10%). 药物不良

反应(腹泻)二者差异无显著(χ2 = 0.466, P >0.05). 
治疗组与对照组出现的腹泻, 考虑一方面给予

胃肠动力药后促进肠蠕动而引起排便次数增加; 
另一方面由于机体受到创伤打击后, 处于应激

状态而出现消化功能紊乱. 本实验由于病例数

少故不良反应发生率高, 以后需要进行多病例

的观察总结. 其他实验室检查未见明显异常. 伊
托必利对危重病患者在促胃肠动力上效果确切, 
无严重不良反应.
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■同行评价
本研究设计比较
合理 ,  结论可靠 , 
讨论深入, 对临床
应用有一定的指
导性.


