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$$"摘要#$目的$探讨小剂量地西泮联合莫沙必利在功能性消化不良患儿中的应用效果% 方法$选择功

能性消化不良患儿 %%# 例"采取随机数字表法分为观察组和对照组"每组 "" 例% 对照组给予多潘立酮治疗"

观察组给予小剂量地西泮联合莫沙必利治疗"比较两组患者治疗效果% 结果$两组患者干预前症状积分&胃

排空率&血浆胃动素和胃泌素差异均无统计学意义#!>#?#"$% 干预后"观察组症状积分为#%?%; @#?%'$分"

胃排空率为#':?%A @%'?(&$B'对照组干预后症状积分#(?%! @#?!:$分"胃排空率为#":?%! @%;?A&$B"组

间比较差异有统计学意义#!C#?#%$% 观察组干预后血浆胃动素为#;A'?;% @!(?:&$D0EF"胃泌素为#"A?(: @

%#?#%$D0EF'对照组干预后血浆胃动素为#;#;?': @;#?':$ D0EF"胃泌素为#;&?:' @"?'&$ D0EF"组间比较差

异有统计学意义#!C#?#%$% 结论$小剂量地西泮联合莫沙必利应用在功能性消化不良患儿中疗效可靠"能

够改善患儿临床症状"提升血浆胃动素和胃泌素水平"值得在临床推广使用%
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$$小儿功能性消化不良属于儿科常见的消化系统

疾病"主要以腹胀为临床体征"容易造成患儿饮食不

佳"影响正常营养的摄入"本病在儿童中的发生率可

达 %#B W(#B"占到儿科门诊总量的 (B W!B"严

重影响小儿身心健康(%)

% 目前认为小儿功能性消

化不良的病因和发病机制较为复杂"可能与胃肠运

动功能障碍&胃酸分泌异常以及幽门螺旋杆菌等多

种因素相关"传统的治疗方法主要采取促进胃动力

药物治疗"但是效果一般(()

% 我院采用小剂量地西

泮联合莫沙必利在治疗功能性消化不良患儿中取得

了满意效果"现报告如下%

@8资料与方法

@A@8临床资料8选取 (#%(+#; W(#%"+#; 我院住院

治疗的功能性消化不良患儿 %%# 例"采用随机数字

*#;:*
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表法分为观察组 "" 例和对照组 "" 例% 观察组中男

;:例"女 %&例'年龄 ; W%!#A?%' @%?(%$岁'病程 % W

"#%?A& @#?%!$月% 对照组中男 ;( 例"女 (; 例'年

龄 ( W%!#A?(; @%?%'$岁'病程 % W:#%?&( @#?%;$

月% 两组基线资料比较差异无统计学意义 #!>

#?#"$"具有可比性%

@AB8纳入和排除标准8#%$纳入标准!持续或者反

复出现上腹疼痛或者不舒适感"排便不缓解但是大

便次数和性状无变化"无法以炎症&解剖以及代谢等

原因解释患儿出现的症状"每周至少出现一次"持续

( 个月以上可以做出诊断(;)

% 所有患儿自愿参加临

床研究"均已签署知情同意书% #($排除标准!除外

合并有严重肝&肾功能异常患儿"排除合并有精神疾

病患儿"排除合并有血液系统疾病患儿%

@AC8治疗方法8#%$对照组!给予患儿多潘立酮

#江苏豪森药业股份有限公司生产"国药准字\%&&+

&#%#'$治疗"" ,0E次"; 次EI"治疗 (A I 为一个疗

程"观察疗效% #($观察组!给予患儿小剂量地西泮

联合莫沙必利进行治疗% 莫沙必利#上海信谊药厂

有限公司生产生产"国药准字\(##"%'%&$" ,0E次"

饭前或者饭后 ;# ,.D 服用"% 次EI'地西泮#浙江医

药股份有限公司新昌制药厂生产"国药准字\;;#(+

#("#$#?" ,0E次口服"治疗 (A I 为一个疗程"观察

疗效%

@AD8观察指标8采用标准试餐加钡条上腹部 ]线

测定患儿胃排空率% 对患儿主要症状改善情况进行

#&%&(&; 级评分"得分越高提示患儿临床症状越严

重"记录治疗前后积分变化情况% 在治疗前和治疗

(A I后于清晨抽取静脉血 ; ,/"! ^离心 ; "## 2O,

(# ,.D分离血浆置于)A# ^冰箱保存"并使用放射

免疫法测定胃动素和胃泌素浓度%

@AE8统计学方法8应用 _ _̀_%A?# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数@标准差#

!

?@4$表示"组间

比较采用1检验"计数资料组间比较采用
!

( 检验"!C

#?#" 为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组患者干预前后症状积分和胃排空率比较

两组患者干预前症状积分&胃排空率差异无统计学

意义#!>#?#"$% 观察组干预后症状积分低于对照

组"而胃排空率高于对照组#!C#?#%$% 见表 %%

BAB8两组患者干预前后血浆胃动素和胃泌素比较

两组患者干预前血浆胃动素&胃泌素水平无明显差

异#!>#?#"$% 干预后观察组血浆胃动素&胃泌素

水平均显著高于对照组"差异有统计学意义#!C

#?#%$% 见表 (%

表 %$两组患者干预前后症状积分和胃排空率比较!

!

?@4"

组$别 例数
症状积分#分$ 胃排空率#B$

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 "" ;?%% @#?A& %?%; @#?%' ((?;' @A?A" ':?%A @%'?(&

对照组 "" ;?#A @#?&% (?%! @#?!: (;?#; @A?&' ":?%! @%;?A&

1 ) #?!'(% %"?(';' #?"%;% :?'#%(

! ) #?A':( #?#### #?'A&: #?####

表 ($两组患者干预前后血浆胃动素和

$ $胃泌素比较#!

!

?@4"$D0EF%

组$别 例数
胃动素 胃泌素

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 "" (!"?!; @(%?': ;A'?;% @!(?:& (%?'; @;?A' "A?(: @%#?#%

对照组 "" (!:?%' @(%?:& ;#;?': @;#?': (#?A& @;?&% ;&?:' @"?'&

1 ) #?!%:( %%?'':# #?;("! %%?&(((

! ) #?A#;! #?#### #?':": #?####

C8讨论

CA@8功能性消化不良属于小儿常见的临床疾病%

现代医学认为本病发生是由多种因素共同作用导

致"常见的有饮食&环境因素&胃酸分泌&幽门螺旋杆

菌感染以及消化道运动功能异常"小儿胃肠功能发

育不完善"体质弱"因此胃肠道功能容易出现紊乱%

有研究显示长期发生胃肠道功能异常患者有近%?"B

患儿存在餐后胃排空延迟"可能是液体或者固体排

空出现障碍(!"")

% 小儿功能性消化不良多数出现小

肠运动障碍"尤以近端小肠为主"蓝希燕(:)报道有

近四分之一的患儿在胃排空障碍同时存在餐后胆囊

排空延迟"说明患儿出现了整个消化道平滑肌功能

异常% 临床研究发现胃肠激素是同神经系统一起调

节消化器官运动&分泌&吸收的高效能生物活性物

质"主要由胃肠道管壁上散在的内分泌细胞与胰腺

上的胰岛细胞所分泌"胃肠激素对于胃肠道运动功

能调控表现出兴奋与抑制的双重效果"主要通过内

分泌&腔分泌和神经递质途径来调节"胃动素可以促

进胃肠运动并刺激胃蛋白酶分泌"造成平滑肌收缩

增强"加速了胃排空与缩短食物在小肠停留时间"增

加了食管括约肌压力让胆囊收缩'胃泌素则可以刺

激壁细胞分泌盐酸"刺激胰液与胆汁分泌"上调黏膜

上皮细胞胃泌素受体数量并增加黏膜血液流量"让

黏膜增厚"促进了胃肠道黏膜生长%

CAB8我院针对小儿功能性消化不良采取了小剂量

地西泮联合莫沙必利治疗的方案"莫沙必利属于选

择性 "+羟色胺受体激动药物"可以促进乙酰胆碱进

*%;:*
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一步释放"具有选择性胃肠动力促进药物"可以通过

刺激胃肠道激发促进动力的效果"不仅可以加速胃

排空"也不会影响胃酸分泌"此外莫沙必利还可以加

强小肠与大肠蠕动功能% 由于该药物对大脑神经细

胞突触膜的多巴胺 M( 受体起作用"对肾上腺素
!

%

受体&" 羟色胺受体 %&( 均无亲和力"因此不会出现

明显的不良反应"用药安全(')

% 小剂量地西泮能够

增强治疗效果"可以起镇静&抗焦虑&抗惊厥及催眠

作用"发挥中枢性肌肉松弛作用"可以选择性作用在

大脑边缘系统"同中枢苯二氮 受体结合促进了
"

+

氨基丁酸释放与突触传递"口服吸收较快"在 % 8 左

右达到血液浓度高峰"但是应控制计量"考虑到使用

后可能出现轻微头痛&嗜睡以及乏力等不良反应(A)

%

本研究显示"观察组干预后症状积分&胃排空率改善

优于对照组"说明地西泮联合莫沙必利应用在功能

性消化不良患儿中可以改善症状"提升胃排空率%

观察组干预后血浆胃动素&胃泌素提升优于对照组"说

明联合治疗组能够有效地提升血浆胃分泌激素水平%

综上所述"小剂量地西泮联合莫沙必利应用在

功能性消化不良患儿中疗效可靠"能够改善患儿临

床症状"提升血浆胃动素和胃泌素水平"值得在临床

推广使用%
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民医院骨科"采用三柱分型理论指导进行手术的 !: 例复杂胫骨平台骨折患者为研究对象"根据手术方法不同

分为观察组和对照组各 (; 例% 对照组采用膝前外侧单切口单钢板法治疗"观察组采用膝内外侧双切口双钢
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"?:$分"高于对照组的#A(?: @!?;$分"差异有统计学意义#!C#?#"$% 结论$根据三柱分型理论指导"复杂

胫骨平台骨折患者给予膝内外侧双切口双钢板治疗"能缩短骨折愈合时间"降低固定失败&骨折再塌陷等情况

的发生率"使患者受损肢体功能早日康复"值得临床应用推广%
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