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莫沙必利联合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊
治疗功能性消化不良的效果
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摘要  目的：分析莫沙必利联合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗功能性消化不良的效果。方法：以 2021 年 4
月—2023 年 4 月间在江夏区中医医院接受诊疗的功能性消化不良患者 220 例作为研究对象，以电脑随机数表法为

依据分组，对照组 110 例的治疗方案为莫沙必利，观察组 110 例采用莫沙必利联合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊方案

进行治疗，比较两组的临床疗效、胃肠激素、胃电图指标及不良反应发生率。结果：治疗后，观察组的总有效率比对

照组高（P<0. 05）；观察组胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）及胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）水平比对

照组更高（P<0. 05）；观察组胃电紊乱节律百分比及胃电频率均比对照组低，而收缩波频率及收缩波幅值则比对照

组高（P<0. 05）；观察组中不良反应的发生率为 5. 45%，比对照组低（13. 64%，P<0. 05）。结论：莫沙必利联合枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊治疗功能性消化不良有助于提高临床疗效，改善胃肠激素、胃电图指标，安全性高。
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Abstract

Objective:: To analyze the efficacy of mosapride combined with Bacillus subtilis double live bac⁃
teria enteric capsule in the treatment of functional dyspepsia.  Methods:: A total of 220 cases of patients 
with functional dyspepsia from in Jiangxia District Hospital of Traditional Chinese Medicine from 
April 2021 to April 2023 were divided into two groups based on the computer random number table 
method.  In the control group, 110 cases of patients were treated with moxapride, while in the obser⁃
vation group, 110 cases of patients were treated with moxapride combined with Bacillus subtilis dou⁃
ble live bacteria enteric capsule.  The clinical efficacy, gastrointestinal hormone levels, electrogastro⁃
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gram indexes, and the incidence of adverse reactions of the two groups were compared.  Results:: After 
treatment, in the observation group, the total effective rate was higher, and the levels of GAS, 
MTL, PGⅡ and PGⅠ were also higher than in control group (P<0. 05).  In the observation group, 
the electrogastrogram indexes such as percentage and frequency of gastric electrical disturbance were 
lower, while the frequency and amplitude of contraction wave were higher than in the control group 
(P<0. 05).  While the incidence of adverse reactions in the observation group was also lower 
(P<0. 05).  Conclusion:: Moxapride combined with Bacillus subtilis enteric⁃coated capsule shows 
good clinical efficacy in the treatment of functional dyspepsia patients, and it can improve their gastro⁃
intestinal hormone levels and electrogastrogram indexes, with a lower incidence of adverse reactions.

Key Words Moxapride； Bacillus Subtilis Double Live Bacteria Enteric Capsule； Functional 
Dyspepsia； Gastrointestinal Hormone； Electrogastrogram

功能性消化不良属于消化系统十分常见的一

种病症，以恶心呕吐、嗳气、食欲不振及上腹部胀痛

等为主要表现。功能性消化不良病程迁延，易反复

发作，伴随着胃肠激素紊乱、胃电图指标异常等情

况出现，治疗难度大，影响患者的生活质量［1］。莫沙

必利通过促进胃肠道运动，缓解病情，但长时间用

药易引起耐药性及不良反应，导致其疗效受到影

响，单一使用效果有限［2］。枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊属于微生态制剂，可对机体免疫功能产生调节

作用，增强细胞活性，并对巨噬细胞组织进行调控，

促进有益菌大量生长，使肠道中形成生物屏障与化

学屏障，有助于肠道菌群恢复至平衡状态［3］。近些

年，江夏区中医医院（以下简称本院）以莫沙必利联

合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊方案对功能性消化

不良进行治疗，为探讨其效果及安全性，此次以 220
例患者展开分析，报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   以 2021 年 4 月—2023 年 4 月在本

院接受诊疗的功能性消化不良患者 220 例作为研究

对象，纳入标准采用《中国功能性消化不良专家共

识意见（2015 年，上海）》［4］中标准；年龄≥18 岁；语

言、认知、意识等均正常；均为餐后不适综合征；了

解研究内容，配合知情同意书并签字。排除标准：

对莫沙必利或枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊过敏；妊

娠期或者处于哺乳阶段的女性；入组前 30 d 曾接受

益生菌、抑酸剂、促胃动力药及质子泵阻滞剂等治

疗；并发自身免疫性或感染性疾病；精神疾病；恶性

肿瘤；幽门螺杆菌阳性。以电脑随机数表法为依据

将患者分观察组和对照组，每组 110 例。对照组中，

男性 66 例、女性 44 例；年龄 21~55（41. 76±4. 60）

岁 ；体 质 量 指 数 17. 6~26（24. 29±0. 66） kg·m-2。

观 察 组 中 ，男 性 63 例 、女 性 47 例 ；年 龄 20~58
（42. 01±4. 51）岁；体质量指数 17. 4~27（24. 31±
0. 60） kg·m-2。研究已获本院医学理论学会批准，

两组基线资料差异无统计学意义（P>0. 05）。

1. 2　方法   对照组以莫沙必利（成都康弘药业集

团股份有限公司，514020105）进行治疗：于餐前

30 min 口服 5 mg 莫沙必利，每日 3 次，连续用药 4
周。观察组使用莫沙必利的同时，联合枯草杆菌二

联 活 菌 肠 溶 胶 囊（北 京 韩 美 药 品 有 限 公 司 ，

S20030087）进行治疗：餐后 30 min 予以口服 2 粒枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊，每日 3 次，连续用药 4
周。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　临床疗效 治疗后，嗳气及上腹部胀痛等

症状已完全消失，且排便恢复至正常水平，同时 3 个

月内未复发，即治愈；嗳气及上腹部胀痛等症状已

显著缓解，排便的间隔时间为 3 d 内，大便性质稍干

结，即显效；嗳气及上腹部胀痛等症状有所缓解，排

便的间隔时间≥3 d，大便性质偏于干结，即有效；嗳

气及上腹部胀痛等症状无变化，甚至加重，即无

效［5］。总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1. 3. 2　 胃 肠 激 素 含 胃 泌 素（GAS）、胃 动 素

（MTL）、胃蛋白酶原 Ⅱ（PG Ⅱ）及胃蛋白酶原 Ⅰ
（PG Ⅰ）水平，即收集 3 mL 空腹静脉血样，3 000 
r·min-1作 15 min 离心，以放射免疫法测定。

1. 3. 3　胃电图指标 含胃电紊乱节律百分比、胃

电频率、收缩波频率及收缩波幅值，以胃肠电分析

仪（购于中国科学院合肥分院医疗仪器公司，型号

为 WCDF）进行测定。

1. 3. 4　安全性 对治疗期间腹泻、心动过缓、腹

胀、皮疹、乏力等不良反应的发生情况详细记录。
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1. 4　统计学分析   通过 SPSS 20. 0 软件对文中的

统计数据处理，以均数±标准差（
-
x±s）描述胃肠激

素、胃电图指标等计量资料，展开 t 检验；临床疗效、

安全性等计数资料以频数（百分比）［例（%）］表示，

χ2检验，检验水平 α=0. 05。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1　临床疗效   治疗后，观察组总有效率比对照

组高（P<0. 05），见表 1。

2. 2　胃肠激素   两组治疗前的 GAS、MTL、PGⅡ
及 PGⅠ水平对比，差异无统计学意义（P>0. 05）；

治疗后，观察组 GAS、MTL、PG Ⅱ及 PG Ⅰ比对照

组更高（P<0. 05），见表 2。

2. 3　 胃 电 图 指 标   两组治疗前的胃电图指标对

比，差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗后，观察组

胃电紊乱节律百分比及胃电频率更低，收缩波频率

及收缩波幅值更高（P<0. 05），见表 3。

2. 4　安全性   观察组中不良反应的发生率比对照

组低（P<0. 05），见表 4。所有患者的症状较轻微，

未进行特殊处理，已缓解，未对治疗造成影响。

3 讨论

近些年，随着人们生活、工作方式的不断改变，

功能性消化不良发生率逐年升高［6］。研究［7］发现，

功能性消化不良发生、发展过程中，胃肠功能异常、

肠道菌群紊乱均起着重要作用。因此，功能性消化

不良的治疗重点在于调节机体胃肠动力及维持肠

道菌群的平衡。目前，莫沙必利在临床上已得到广

泛应用，可一定程度改善患者病情，但其单一用药

的效果尚有待提高。

本研究以莫沙必利联合枯草杆菌二联活菌肠

溶胶囊对功能性消化不良进行治疗，发现观察组总

有效率比对照组更高（P<0. 05），提示莫沙必利联

合枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊可提高患者临床疗

效。莫沙必利是一种肠胃促驱动力类药品，可使乙

酰胆碱大量释放出来，并对胃肠道产生刺激作用，

促使动力功能充分发挥，从而改善胃肠动力水平，

缓解胃肠道相关症状［8］。枯草杆菌二联活菌肠溶胶

囊的药用成分包括肠球菌二联活菌以及枯草杆菌，

以包衣技术进行制作后，可防止胃酸分解，进入至

肠道中，并释放出大量益生菌，再与肠道内肠黏膜

组织充分结合，增强内源性防御屏障能力，抑制致

表 1　两组临床疗效对比(例)

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

110
110
-
-

治愈

38
50
-
-

显效

38
42
-
-

有效

23
15
-
-

无效

11
3

-
-

总有效

[例(%)]
99（90.00）

107（97.27）
4.882

<0.05

表 2　两组胃肠激素对比  （-x±s）

组别

对照（n=110）
观察（n=110）

t

P

GAS/ng·L-1

治疗前

84.01±5.33
84.09±5.21

0.113
0.910

治疗后

91.88±6.35a

116.96±7.55a

26.663
<0.05

MTL/ng·L-1

治疗前

74.96±5.15
74.88±5.23

0.114
0.909

治疗后

92.33±6.17a

120.53±7.90a

29.506
<0.05

PGⅡ/μg·L-1

治疗前

14.33±2.12
14.41±2.05

0.285
0.776

治疗后

20.85±3.06a

26.96±3.19a

14.497
<0.05

PGⅠ/μg·L-1

治疗前

67.12±5.53
67.02±5.68

0.132
0.895

治疗后

91.91±7.76a

125.58±8.99a

29.735
<0.05

与本组治疗前对比，aP<0.05

表 3　两组胃电图指标对比  （-x±s）

组别

对照（n=110）
观察（n=110）

t

P

胃电紊乱节律百分比/%
治疗前

17.31±2.45
17.39±2.40

0.245
0.807

治疗后

13.91±2.33a

12.15±2.30a

5.638
<0.05

胃电频率/次·min-1

治疗前

4.71±0.29
4.76±0.25

1.370
0.172

治疗后

3.50±0.26a

2.59±0.22a

26.220
<0.05

收缩波频率/次·min-1

治疗前

2.62±0.31
2.60±0.36

0.442
0.659

治疗后

3.20±0.33a

3.67±0.40a

9.506
<0.05

收缩波幅值/μV
治疗前

160.53±18.82
160.47±18.90

0.024
0.981

治疗后

175.96±21.33a

188.86±20.91a

4.530
<0.05

与本组治疗前对比，aP<0.05

表 4　两组不良反应对比  (例)

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

110
110
-
-

腹泻

5
2

-
-

心动

过缓

1
0

-
-

腹胀

5
3

-
-

皮疹

1
0

-
-

乏力

3
1

-
-

不良反应

[例(%)]
15（13.6）

6（5.4）
4.264

<0.05
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病菌入侵。两种药品联合应用，达到协同作用，通

过不同的作用机制，促进症状缓解，增强疗效。

GAS、MTL、PGⅡ及 PGⅠ均为临床常见的胃

激素指标，在胃收缩、主细胞组织胃蛋白酶原的分

泌等方面起着调节作用，可反映患者胃肠道的运动

水平［9］。胃电图指标是反映胃肌电活动水平的重要

指标，与胃部病理状况、生理状态存在密切相关性。

本研究中，观察组 GAS、MTL、PG Ⅱ及 PG Ⅰ水平

均比对照组高，胃电紊乱节律百分比及胃电频率比

对照组低，而收缩波频率及收缩波幅值同样比对照

组更高（P<0. 05），提示莫沙必利联合枯草杆菌二

联活菌肠溶胶囊治疗可改善患者胃肠激素、胃电图

指标。莫沙必利有起效快的特征，可使胃肠道动力

及运动协调性有效升高，增强胃肠道胆碱能的肌间

神经丛 5⁃羟色胺、中间神经元组织的兴奋性，促进

乙酰胆碱成分升高，从而使胃肠道的运动能力恢复

正常状态。枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊可对肠道

菌群的紊乱状态进行积极纠正，防止肠道细菌易

位，促进有益菌大量生长，通过对患者机体中的生

理性细菌进行补充，并对肠道菌群产生调节作用，

纠正菌群失衡，使其恢复平衡状态，同时对肠道黏

膜组织的生物屏障全方位保护［10］。莫沙必利与枯

草杆菌二联活菌肠溶胶囊进行联合应用，在调节胃

肠功能的同时，改善肠道菌群的平衡性，进一步缓

解患者症状，抑制疾病进展，促进胃肠激素、胃电图

指标恢复。此外，观察组中不良反应的发生率也比

对照组更低（P<0. 05），表明莫沙必利联合枯草杆

菌二联活菌肠溶胶囊治疗功能性消化不良还能提

高安全性。莫沙必利能调节机体胃肠功能，而枯草

杆菌二联活菌肠溶胶囊则能使肠道菌群始终维持

平衡状态，两种药品毒性含量均偏低，联合应用不

会增加风险性，不良反应少。

综上所述，莫沙必利联合枯草杆菌二联活菌肠

溶胶囊治疗功能性消化不良可取得显著效果，有助

于提高其临床疗效，改善胃肠激素、胃电图指标，同

时还能促进安全性升高。
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