
■背景资料
功能性消化不良
是消化内科临床
上的常见病、多
发病 ,  其发病机
制目前尚不完全
明确 .  目前的研
究多认为本病的
发病和胃动力不
足、排空障碍有
关 .  临床上以促
胃肠动力药治疗
早饱症状 ,  以质
子泵抑制剂或者
H2受体拮抗剂治
疗腹痛、灼热感
症状. 但是, 上述
治疗方案是否能
够使其临床疗效
得到优化,  目前
仍缺乏循证医学
证据的支持.
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Abstract
AIM: To compare the efficacy and safety of 
mosapride and pantoprazole in the treatment 
of children with functional dyspepsia. 

METHODS: Sixty children with functional 

dyspepsia were selected and randomly divided 
into either an observation group or a control 
group, with 30 cases in each group. Subjects 
in the observation group were treated with 
mosapride (5 mg, po, tid). Subjects in the control 
group were treated with pantoprazole (40 mg, 
po, qd). After 2 wk of treatment, the symptom 
score and clinical efficacy of the two groups 
were observed and compared. 

RESULTS: After treatment, the scores of total 
symptoms, abdominal fullness after meals, 
early satiety, epigastric pain, and epigastric 
burning sensation in the two groups were 
significantly lower than those before the 
treatment (observation group: 14.39 ± 7.13 vs 
20.79 ± 11.36, 4.39 ± 1.37 vs 4.84 ± 5.16, 3.89 ± 
1.19 vs 4.17 ± 4.43, 3.74 ± 1.05 vs 6.37 ± 5.36, 
3.95 ± 1.98 vs 6.73 ± 6.21; control group: 13.57 ± 
6.42 vs 20.68 ± 11.41, 3.27 ± 1.16 vs 4.91 ± 5.21, 
3.16 ± 1.08 vs 4.20 ± 4.52, 4.29 ± 1.23 vs 6.29 
± 5.83, 4.17 ± 1.54 vs 6.82 ± 6.08; P < 0.05 for 
all). The scores of total symptoms, abdominal 
fullness after meals, early satiety, epigastric 
pain, and epigastric burning sensation after 
treatment showed no significant differences 
between the two groups (P > 0.05 for all). The 
difference in the total response rate between 
the two groups was not statistically significant 
(70.00% vs 66.67%, P > 0.05). There were no 
significant differences in the response rates for 
postprandial distress syndrome and epigastric 
pain syndrome between the two groups 
(70.59% vs 64.71%, 69.23% vs 69.23%, P > 0.05 
for both). 

CONCLUSION: Both mosapride and pantoprazole 
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■研发前沿
功能性消化不良
为非器质性病变, 
不会对患儿的生
命安全构成威胁, 
但是其症状反复
发作, 严重影响患
儿的生活质量. 由
于本病病情反复
发作, 患儿家庭不
仅承担了较重的
经济负担, 也不利
于公共卫生资源
的合理分配. 

have good efficacy in the treatment of children 
with functional dyspepsia. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 对比莫沙必利和泮托拉唑治疗儿童功
能性消化不良的临床疗效.  

方法: 选取在南华大学附属第一医院消化内
科门诊就诊的60例功能性消化不良的患儿, 
随机数字表法将其分为观察组和对照组各
30例. 观察组患儿采用莫沙必利口服治疗, 
每次5 mg, 3次/d; 对照组患儿采用泮托拉唑
口服治疗, 每次40 mg, 1次/d. 治疗2 wk后, 对
比两组患儿的症状积分和临床疗效.  

结果: 经过1个疗程的治疗后, 两组患儿的
总症状积分、饭后上腹部饱胀积分、早
饱积分、上腹部疼痛积分、上腹部灼热感
积分均显著低于治疗前(观察组: 14.39±
7.13 vs  20.79±11.36, 4.39±1.37 vs  4.84±
5.16, 3.89±1.19 vs  4.17±4.43, 3.74±1.05 
vs  6.37±5.36, 3.95±1.98 vs  6.73±6.21; 
对照组: 13.57±6.42 vs  20.68±11.41, 3.27
±1.16 vs  4.91±5.21, 3.16±1.08 vs  4.20
±4.52, 4.29±1.23 vs  6.29±5.83, 4.17±
1.54 vs  6.82±6.08)(均P <0.05); 而两组患
儿治疗后的总症状积分、饭后上腹部饱胀
积分、早饱积分、上腹部疼痛积分、上腹
部灼热感积分对比, 差异没有统计学意义
(均P >0.05). 两组患儿的总有效率的对比
(70.00% vs  66.67%), 差异没有统计学意义
(P >0.05); 两组患儿餐后不适综合征以及上
腹痛综合征的总有效率的对比(70.59% vs  
64.71%、69.23% vs  69.23%), 差异没有统
计学意义(均P >0.05). 

结论: 莫沙必利和泮托拉唑治疗儿童功能性
消化不良的临床疗效相当. 儿童功能性消化
不良的个体化治疗策略的制定还需要对其
发病机制进行进一步的探索.  

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究对比莫沙必利和泮托拉唑治

疗功能性消化不良的临床疗效, 以探讨分型用

药的合理性. 莫沙必利属于选择性5-羟色胺4受

体激动剂, 对乙酰胆碱的释放起到促进作用, 从
而达到促进胃肠蠕动、增加胃排空速度的目

的. 本药在促进胃肠蠕动的同时, 并不明显增加

胃酸的分泌, 同时由于本病的高选择性, 对5-羟
色胺1、5-羟色胺2、肾上腺α1受体等均无明显

的亲和性. 因此, 不会引起心脑血管不良事件, 
安全性较高.
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0  引言

功能性消化不良是以早饱、餐后饱胀、上腹

部疼痛、上腹部灼热感为主要临床症状, 且无

器质性病变的疾病. 本病是消化内科临床上的

常见病、多发病, 其发病机制目前尚不完全明

确[1,2]. 目前的研究多认为本病的发病和胃动力

不足、排空障碍有关[3]. 临床上以促胃肠动力

药治疗早饱症状, 以质子泵抑制剂或者H2受体

拮抗剂治疗腹痛、灼热感症状[4]. 但是, 上述治

疗方案是否能够使其临床疗效得到优化, 目前

仍缺乏循证医学证据的支持[5]. 本研究对比莫

沙必利和泮托拉唑治疗儿童功能性消化不良

的临床疗效, 为本病的治疗提供理论依据, 现
报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-05/2012-05于南华大学附属

第一医院消化内科门诊就诊的功能性消化不

良患儿60例, 采用随机数字表法将其分为观察

组和对照组各30例. 观察组中, 男14例, 女16例, 
患儿年龄10-14岁, 平均年龄为12.37岁±1.53
岁, 17例为餐后不适综合征, 13例为上腹痛综合

征; 对照组中, 男12例, 女18例, 患儿年龄10-14
岁, 平均年龄为13.28岁±1.07岁, 17例为餐后不

适综合征, 13例为上腹痛综合征. 两组患儿在性

别、年龄、临床症状上的对比, 差异没有统计

学意义(P>0.05), 两组患儿具有可比性. 



杨彩云, 等. 莫沙必利与泮托拉唑治疗儿童功能性消化不良的临床疗效比较

2015-04-28|Volume 23|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com 1991

■相关报道
近几年的研究主
张,  对于功能性
消化不良的治疗, 
应当遵循个体化
治疗的原则 .  同
时 ,  临床上根据
功能性消化不良
发病机制的不同, 
将本病分为餐后
不适综合征和上
腹痛综合征两个
亚型,  这也为个
体化治疗方案的
制定提供一定的
参考.

1.2 方法

1.2.1 纳入标准: 参照罗马工作小组制定的罗

马Ⅲ诊断标准[6]中有关功能性消化不良的标准

进行诊断. 所有患儿出现不同程度的饭后上腹

部饱胀、疼痛不适、烧灼感等症状. 上述症状

反复出现超过半年, 且近3 mo症状持续存在. 
结合电子胃镜等相关辅助检查, 排除消化系溃

疡、肿瘤等器质性病变的患儿. 如果患儿在平

时饭后常出现饱胀感或者由于饱胀感导致进

食量少于正常量者, 诊断为餐后不适综合征; 
如果患儿存在间断性、中等程度以上的上腹

部疼痛, 同时排除具有腹部其他部位疼痛、排

便排气后腹痛减轻等其他原因导致腹痛的, 则
诊断为上腹痛综合征. 排除同时符合餐后不适

综合征和上腹痛综合征的患儿; 排除消化系幽

门螺旋杆菌感染的患儿; 排除对本研究所用药

物过敏以及近期有服用过促进胃肠动力药、质

子泵抑制剂等可能影响疗效评价药物的患儿.  
1.2.2 治疗方案: 观察组患儿给予口服枸橼酸

莫沙必利片(Dainippon Sumitomo Pharma Co., 
Ltd生产, 进口药品注册证号: H20090657), 每
次服用5 mg, 3次/d, 于三餐前服用, 2 wk为一个

疗程; 对照组患儿给予口服泮托拉唑钠肠溶胶

囊(山东仁和堂药业有限公司生产, 国药准字: 
H20093083), 每次服用40 mg, 1次/d, 于早餐前

口服, 2 wk为一个疗程. 经过1个疗程的治疗后, 
对比两组患儿的临床治疗效果. 
1.2.3 疗效评价标准: 使用症状积分的方式评价

患儿的临床疗效. 所有患儿均在接受治疗前后

评估其症状积分. 功能性消化不良的症状包括

早饱、饭后上腹部饱胀、上腹部灼热感、上

腹部疼痛. 将患儿病情的严重程度分为4个层

次, 分别为: 无症状; 提醒后才意识到有症状; 
有自觉症状, 但对其生活、工作不构成影响; 
有自觉症状, 且对其生活、工作构成明显影响. 
对4个层次依次按照0、1、2、3分进行赋值. 
每一个症状的积分为该症状在最近1 wk内发

生的次数和其严重程度评分的乘积. 最终的评

分结果为每一项症状评分结果的总和. 疗效指

数 = (治疗前的总症状积分评分结果-治疗后的

总症状积分评分结果)/治疗前的总症状积分评

分结果×100%.  
经过治疗后, 治疗指数>75%为显效; 治疗

指数≥50%, 而<75%为有效; 治疗指数≥25%, 
而<50%为改善; 治疗指数≥0%, 而<25%为无

效; 治疗指数<0%为恶化. 总有效率为显效率

和有效率两者之和[7]. 
1.2.4 观察指标: 对比两组患儿治疗前后的症状

积分以及餐后不适综合征和上腹痛综合征的相

关症状积分; 对比两组患儿总的临床疗效以及

餐后不适综合征和上腹痛综合征的临床疗效. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件数据

包进行数据录入并分析, 计量资料采用mean±
SD表示, 组间比较采用t检验; 计数资料采用例

数(百分比)的形式表示, 组间比较采用χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患儿治疗前后症状积分评估结果的对

比 两组患儿治疗前的总症状积分、饭后上腹

部饱胀积分、早饱积分、上腹部疼痛积分、

上腹部灼热感积分的对比, 差异均无统计学差

异(P >0.05); 经过1个疗程的治疗后, 两组患儿

的总症状积分、饭后上腹部饱胀积分、早饱

积分、上腹部疼痛积分、上腹部灼热感积分

均显著低于治疗前(均P <0.05); 而两组患儿治

疗后的总症状积分、饭后上腹部饱胀积分、

早饱积分、上腹部疼痛积分、上腹部灼热感

积分对比, 差异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 两组患儿临床疗效的对比 经过1个疗程的

治疗后, 两组患儿的总有效率对比, 差异无统

计学意义(P >0.05)(表2); 两组患儿餐后不适综

合征以及上腹痛综合征的总有效率对比, 差异

无统计学意义(P >0.05)(表3, 4). 

3  讨论

功能性消化不良是胃肠道非器质性病变, 是消

化系统常见的疾病之一. 由于人们生活工作压

力的不断增加, 加上饮食习惯的不规律等原因, 
本病的发病率也呈现逐年上升的趋势, 本病在

儿童中的发病率也较高[8]. 本病为非器质性病

变, 不会对患儿的生命安全构成威胁, 但是其

症状反复发作, 严重影响患儿的生活质量[9]. 由
于本病病情反复发作, 患儿家庭不仅承担了较

重的经济负担, 也不利于公共卫生资源的合理

分配[10]. 近几年的研究主张, 对于功能性消化

不良的治疗, 应当遵循个体化治疗的原则[11]. 
同时, 临床上根据功能性消化不良发病机制的

不同, 将本病分为餐后不适综合征和上腹痛综

合征两个亚型, 这也为个体化治疗方案的制定
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■同行评价
本 文 设 计 科 学 , 
写作规范 ,  内容
对临床医师有一
定的参考价值.

提供一定的参考. 
本研究对比莫沙必利和泮托拉唑治疗功

能性消化不良的临床疗效, 以探讨分型用药的

合理性. 莫沙必利属于选择性5-羟色胺4受体

激动剂, 对乙酰胆碱的释放起到促进作用, 从
而达到促进胃肠蠕动、增加胃排空速度的目

的[12]. 本药在促进胃肠蠕动的同时, 并不明显

增加胃酸的分泌, 同时由于本病的高选择性, 
对5-羟色胺1、5-羟色胺2、肾上腺α1受体等

均无明显的亲和性. 因此, 不会引起心脑血管

不良事件, 安全性较高[13]. 泮托拉唑属于质子

泵抑制剂, 在酸性条件下转化为环次磺胺, 环
次磺胺能够特异性地和质子泵发生不可逆性

的结合, 从而达到抑制胃酸分泌、减轻胃内酸

性环境的目的[14]. 在本研究中, 两组患儿各自

服用莫沙必利或者泮托拉唑后, 症状积分均有

显著的降低, 说明以上两种药物对缓解病情均

有一定的作用. 
国外对功能性消化不良患者采用安慰剂

和质子泵抑制剂或者促胃肠动力剂进行随机

     
分组  时间 总症状积分

餐后不适综合征(n  = 17) 上腹痛综合征(n  = 13)

饭后上腹部饱胀 早饱 上腹部疼痛 上腹部灼热感

观察组 治疗前   20.79±11.36 4.84±5.16 4.17±4.43 6.37±5.36 6.73±6.21

治疗后 14.39±7.13 4.39±1.37 3.89±1.19 3.74±1.05 3.95±1.98

t值 8.930 5.292 6.135 7.366 7.002

P值 0.011 0.039 0.027 0.015 0.019

对照组 治疗前   20.68±11.41 4.91±5.21 4.20±4.52 6.29±5.83 6.82±6.08

治疗后 13.57±6.42 3.27±1.16 3.16±1.08 4.29±1.23 4.17±1.54

t值 9.012 6.478 6.732 5.298 6.394

P值 0.009 0.028 0.022 0.035 0.023

表 1 两组患儿治疗前后症状积分评估结果的对比情况 (n  = 30, mean±SD)

     分组 显效 有效 改善 无效 总有效率

观察组 10(33.33) 11(36.67) 8(26.67) 1(3.33) 21(70.00)

对照组 11(36.67)   9(30.00) 8(26.67) 2(6.67) 20(66.67)

Z /χ2值 -0.884 0.077

P值   0.376 0.781

表 2 两组患儿临床疗效的对比情况 [n  = 30, n (%)]

     分组 显效 有效 改善 无效 总有效率

观察组 8(47.06) 4(23.53) 4(23.53) 1(5.88) 12(70.59)

对照组 5(29.41) 6(35.29) 5(29.41) 1(5.88) 11(64.71)

Z /χ2值 0.000 0.134

P值 1.000 0.714

表 3 两组患儿餐后不适综合征临床疗效的对比情况 [n  = 17, n (%)]

     分组 显效 有效 改善 无效 总有效率

观察组 2(15.38) 7(53.85) 4(30.77) 0(0.00) 9(69.23)

对照组 6(46.15) 3(23.08) 3(23.08) 1(7.69) 9(69.23)

Z /χ2值 -1.917 0.000

P值 0.055 1.000

表 4 两组患儿上腹痛综合征临床疗效的对比情况 [n  = 13, n (%)]
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对照研究, 证明质子泵抑制剂或者促胃肠动力

剂的临床疗效显著优于安慰剂[15]. 临床上认为, 
由于餐后不适综合征是以饱胀感为主要症状, 
提示其发病机制主要是胃肠动力不足、胃排

空障碍, 采用促胃肠动力剂进行治疗的针对性

更强. 而上腹痛综合征是以腹痛、灼热感为主

要症状, 提示其发病机制是胃酸分泌过多, 对
胃肠黏膜造成刺激为主, 采用质子泵抑制剂进

行治疗更有针对性. 本研究采用莫沙必利和泮

托拉唑治疗功能性消化不良并对比两者的临

床疗效. 结果发现, 观察组和对照组无论在功

能性消化不良总的临床疗效和症状积分上的

对比, 还是在餐后不适综合征以及上腹痛综合

征的临床疗效和症状积分的对比上, 差异均无

统计学意义, 这与蒋琦等[16]的研究结果基本一

致. 这可能是因为功能性消化不良的两个亚型

不能仅仅通过胃肠动力不足和胃酸分泌异常

来解释, 所有根据以上的发病机制制定的治疗

方案缺乏针对性, 难以作为制定儿童功能性消

化不良个体化治疗方案的依据.  
总之, 莫沙必利和泮托拉唑治疗儿童功能

性消化不良均有一定的临床疗效, 且两者的临

床疗效相当. 儿童功能性消化不良的个体化治

疗策略的制定还需要对其发病机制进行进一

步的探索.  
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