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1 材料与方法 

1．1 研究对 象 

绝经期 妇女(停经 ≥ 1年 )，均 按 1999年 罗 马 Ⅱ共 识标 

准 J确 诊为 FD患 者 ，所有 入选者 均为 动力障 碍样 型。所有 

患者均 同意参加本研 究。 

1．2 材料 

西 沙必利 (cisapride)，商 品 名 ：普瑞 博 思 ，西 安杨 森 公 司 

产品。替勃龙 (tibolone，舍 7 甲基 异炔 诺 酮 )，购 自南 京欧 

家农公 司。 

1．3 方 法 

1．3．1 分组 l43例 (年龄 55 2±6．03岁 )绝 经期 FD患者 

随机分为 3组 ，替勃龙组 ：46例 ，替勃龙 2．5mg／d，每晚 服用。 

西沙必利组 ：42例 ，西沙必利 5mg／次 ，3次／d，餐 前 30min服 

用 。替勃 龙 +西 沙必 利 组 ：47例 ，替 勃 龙 2．5mg／d，每晚 服 

用 ；西沙必利 5rag／次 ，3次 ／d，餐前 30rain服用 。3组疗 程均 

为 4周 。并在 3组 中再随机各抽 出 20例患者测 定治疗 前后 

胃排 空率及 胃半排 空时间 。冶疗期间停服 其它药物 。 

1．3．2 参照文 献制 定临 床症状 积 分。 每 例患 者治 疗前 、 

治疗后 2周及 4周 分别 行症状 积 分评 定 。症 状 包括 上腹 胀 

痛 、餐后胀满 、早饱 、嗳气 4项 ，必须 具有 2项 或 2项 以上 症 

状 ，且至少一 种症状积分 达到 3分 积 分评 定标 准 ：0分 ：无 

症状 ；1分 ：经 提醒后患 者可意识到症状 存在 ；2分 ：患者 意识 

到症状 存在 ，但 正常 活动 未受 到 限 制 ；3分 ：患者 有 症状 ，且 

正常活 动受限制 

1．3．3 胃排空测 定 3组 FD患 苦分别 于治疗 前 、后 4周 用 

核素显像 测 定 胃排 宅 。方法 ：空 腹 12h，给 予99 Tc—DTPA 

标记 的 300ml饮 用 水 (2min内饮 完 )，立 即再饮 200ml温 开 

水，仰卧位，用 y照相机(SIEMENS DIACAM)，单探头，1帧 

／2min，至 胃内放射性 大部分排 除为止 一。用数学模拟 方法 ， 

计算 胃 30rain排空 率及 胃半排 空时间 。 

1 4 统计学 处理 

数据用 均数 f，示准 差(_亍± )表示 ，3组治疗 前 与治疗后 

2周 、4周 的症状 积分 比较 及 胃动 力指标 比较采用 t检 验 ，以 

P<0．05表示 差异有显 著性 

2 结 果 

进入本研究的患者 l43例，135例完成本研究 ， 

8例因外出 、交通不便未能完成本研究。替勃龙 、替 

勃龙 +西沙必利和西沙必利 3组药物治疗后 4周的 

症状平均缓 解率分别为 76．1％、83．0％和 61．3％。 

3组药物治疗后 2周 和 4周上腹 胀痛 、餐后胀 

满症状积分均明显下降 。西 沙必利治疗后 2周和 4 

周对早饱 、嗳气症状无明显缓解，替勃龙及替勃龙 + 

西沙必利则对所观察 的所有症状 均有明显缓解 (图 

1～4)。治疗 4周时 ，各组症状积分及积分下降百分 

率见表 1。替勃龙改善上腹胀痛和餐后胀满症状与 

西沙必利无显著性差异 ，替勃龙改善早饱 和暖气症 

状优于西沙必利 ，但与西沙必利合用无增强效应。 

娶 

隶 

治疗 前 治疗后2周 治疗后4周 

治疗时 间 

图 1 上腹 胀痛症状缓 解情况 

治疗前 治疗后2周 治疗后4周 

治疗 时问 

图 2 餐 后胀满症 状缓情况 

治疗前 治疗后2周 并 

治疗时间 

图 3 早饱症状 缓解情况 

沽疗 后2周 

治疗时卸 

图 4 嗳气 症状缓解情 况 

表 l 3组药 物治疗后 4周 症状缓解 百分率 (％) 
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治疗前后 比较 P <0．05 

替勃龙 、西沙必利或替勃龙 +西沙必利使 胃 

30 min排空率分别较治疗前 明显增加 约 12．01 

(24．6％)、14．54(29．4％)和 I5．06(32％)， (P< 

0．05)；比较 3组问胃 30min排空率的增加幅度，未 

发现有显著差异(P>0．05)(表 2)。 

替勃龙、西沙必利或替勃龙 +西沙必利使胃半 

排空时间分别缩短 13．21 min(34．2％)、17．04 min 

(44．7％)和 20．03 min(47．1％)。比较二组问胃半 

排空时问的降低幅度 ，未发现有显著差异(P> 

0．05)(表 2)。 

3 讨 论 

一 般动力障碍样型 FD患者用促动力药西沙必 

利治疗后 4周症状总缓解率为 92．99％l6 。本文结 

果显示 ，尽管绝经期 FD患者用西沙必利治疗后可 

改善上腹胀痛等症状，但症状缓解率(61．3％)低于 

非绝经期 FD患者。由于西沙必利可促进 胃肠肌问 

神经丛节后纤维末梢释放乙酰胆碱，从而增加食管 

下端括约肌张力 、加强 胃的收缩，尤其是胃窦的收 

缩，增加胃排空以及胆囊平滑肌收缩[’，引，故在治疗 

动力障碍样型 FD中获得良好疗效。但由于其对绝 

经期动力障碍样型 FD患者早饱 、嗳气症状改善不 

明显，提示应考虑这些患者特殊的生理特点，在治疗 

思路上有所调整。为此，我们用替勃龙治疗绝经期 

FD，发现其在增强胃动力，促进胃排空作用方面与 

西沙必利相当，且改善临床症状上又优于西沙必利， 

尤其对早饱 、暖气等症状具有更好的疗效。 

关于雌、孕激素对胃动力的影响，文献报道并不 

一 致l_9’l ，这与研究方法、对象不同有关。本研究 

认为替勃龙可显著增加绝经期 FD患者 胃排空，效 

果与西沙必利相当，但两者联合无增强作用。替勃 

龙是具有雌 、孕 、雄三种激素活性的甾体药物⋯1]，它 

对胃排空的促进作用究竟是通过这 3种激素中的哪 

一 种还是需要 3种激素协同作用 ，尚有待进一步研 

究。 

女性进入绝经期后 ，由于卵巢功能逐渐衰退，雌 

激素水平明显降低，导致生殖内分泌、神经系统等功 

能紊乱 ，可产生多种躯 体或精神 方面 的临床症 

状_1卜Hj。如果脑 一肠轴某些环节出现异常，将出 

现消化道动力障碍或内脏感觉阈值减低 ，这两者均 

可能为绝经期 FD发病机制的重要环节。 

替勃龙是具有雌 、孕 、雄 3种激素活性并和不同 

激素受体具有不同亲和力的一种高度组织特异性甾 

体_1 。与传统的激素替代治疗不同，它在体内的雌 

激素活性形式并非为雌二醇(Estradiol，E2)，口服后 

血中雌激素水平仅轻度升高0 ，从而避免血中高雌 

激素水平对胃排空直接的延缓作用l1 。替勃龙还 

可通过减少性激素结合球蛋 白而增加游离的雄激 

素，从而协同增强雌激素对情绪方面的改善ll7j。 

对绝经期综合征患者采用d,N量雌、孕激素替 

代治疗，可抑制垂体促性腺激素的分泌，促使下丘脑 
一 内啡呔合成和分泌，使 中枢 p一内啡呔水平升 

高，从而抑制儿茶酚胺的分泌，有效缓解绝经期综合 

征症状l18, j。尽管作用机制还并不清楚，本研究结 

果已提示 ，作为绝经期综合征一部分的绝经期 FD， 

可通过小剂量雌、孕激素替代治疗而获得较好的临 

床疗效。 

相对于更年期 ，绝经期妇女全身症状较少，而功 

能性消化不良症状则较突出。立足于全身代谢的调 

整，通过给以小剂量雌、孕激素替代治疗，不仅可有 

效改善 FD症状，也有助于预防绝经后骨质疏松、心 

血管疾病等。 
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