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替勃龙联合西沙必利改善绝经期妇女胆囊动力 

古 赛 ，唐承薇 ，钟 晓明 ，黄 晓玲 

(1．重庆 医科大学临床学院消化内科 ；2．重庆医科大学临床学院超声科 ，重庆 400016) 

【摘 要1目的：探讨绝经期功能性消化不良患者胆囊收缩功能变化以及小剂量雌孕雄激素一替勃龙对绝经期 FD患者胆囊 

收缩功能的影响。方法：15例健康志愿者服用西沙必利 5mg，rid，服药前 、后 4周 B超检测胆囊收缩功能 。91例绝经期功能性 

消化不良患者随机分为 3组，分别给予小剂量替勃龙 2．5mg／d；西沙必利 5mg，rid；替勃龙+西沙必利(剂量同前)治疗 4周，观 

察治疗前后胆囊收缩功能变化。结果：西沙必利可显著增加青年健康志愿者餐后胆囊收缩，使餐后胆囊排空率增加 19．7％，P 

<0．05。与青年健康志愿者 比较 ，绝经期 FD患者餐前胆囊排空率无显著改变 ，但 餐后胆囊排空对西沙必利无反应。替勃龙 

与西沙必利联合应用时，可明显提高绝经期 FD患者的餐后胆囊排空率 II．2％，P<0．05。结论：胆囊收缩能力储备的下降可 

能是绝经期 FD的发病机制之一，替勃龙联合西沙必利有助于改善绝经期妇女的胆囊动力。 
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Combination of tibolone and cisapride promoted gallbladder 

emptying in menopause patients with functional dyspepsia 

GU Sai．et al 

(Department of Gastroenterology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To inspect the change of gallbladder contraction in the menopause patients with functional dyspepsia(MPFD) 

and investigate the effect of tibo lone，a compound wi th the effects of estrogen，progestogen and androgen，on the gallbladder emptying 

of MPFD．Methods：15 young healthy volunteers were treated with cisapride 5mg three times a day．91 MPFD were divided into 3 

groups at random．They were treated with tibolone 2．5mg once a day；cisapride 5mg three times a day and combination of both drugs 

respectively．The gallbladder emptying in three groups’patients WaS measured before and after 4 weeks’treatment．Results：Postpran— 

dial gallbladder voh．1ille in the volunteers was significantly reduced and gallbladder ejection fraction was enhanced 19．7％ after taking 

cis．apride(P<0．05)．Compared with young healthy volunteers，preprandial gallbladder ejectionfractionofMPEDwasnot sign ificant— 

ly different．However，no response for ci~pride was observed in lXXStprandial gallbladder ejection fraction of MPED．Pc,stprandial gall— 

bladder ejection fraction of MPFD WaS remarkably enhanced 11．2％ (P<0．05)by tim combination of tibolone and ci~pride．Con— 

clusion：The down—reservation of gallbladder ejection in MPFD may contribute to their symptoms．Postprandial gallbladder ejection 

fraction of MPFD could be improved by the combination of tibo lone and cisapride． 

【Key words】Functional dyspepsia；Gallbladder emptying；Menopause；Tibolone；Ci~pride 

绝经是每一妇女生命进程 中必然发生的生理过 

程 ，由于卵巢功能逐渐衰退 ，雌激素分泌减少 ，从而 

影响靶器官功能，产生一系列I临床症状【1．2]。在这 

些症状中以上腹痛 、腹胀 、嗳气 、恶心等功能性消化 

不 良(functional dyspepsia，FD)症状相 当常见，症状 

严重时可显著降低生活质量和工作效率。我们研究 

工作已表明，雌激素可改善绝经期 FD患者消化不 
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主要研 究方向：胃肠及胆囊动力。 

良症状，其机制可能与增加胃排空及减少十二指肠 

胃反流有关(待发表)。胆囊收缩和排空是胆囊的重 

要生理 功能之一，受多种 因素的调节 。绝经 期 

FD所涉及的靶器官是否包括胆囊?若胆囊排空功 

能降低，进入小肠的胆汁减少，影响食物消化 ，可产 

生一系列消化不 良的症状。本文比较了青年志愿者 

与绝经期 FD患者胆囊收缩功能及西沙必利对两组 

人群胆囊动力的作用；观察 了替勃龙对绝经期 FD 

胆囊动力的影响。 
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1 材料与方法 

1．1 研究对象 

15例健康志愿者参加本研 究，其中男 8例 ，女 7例 ，年 

龄21．3±4．53岁(20～23岁)。无消化道疾病的症状及体 

征，无糖尿病 ，无腹部 手术史。所 有受试者血 尿粪常规 、肝 

功 、肾功 、血糖及肝 、胆 、胰 、脾 B超检查均无异常。 

绝经期妇女 91例 (停经≥ 1年 )，年龄 54．3±9．24岁 

(46．8--68．5岁)，均按 1999年罗马 Ⅱ共识标准C4]诊 断为功 

能性消化不良患者 。 

所有研究对象均同意参加本研究。 

1．2 材料与分组 

西沙必 利 (又 名普 瑞博 思 ，西 安杨 森公 司产 品，每 片 

5rng)，替勃 龙 (tib0l0ne，7一甲基 异 炔 诺 酮 )又 名 利 维 爱 

(1ivia1)购 自南京欧家农公司。 

1．2．1 15例健康志愿者服用西沙必利 5mg，3次／H，服药 

前及服药后 4周分别用 B超检测胆囊收缩功能。 

1．2．2 91例绝经期 FD患 者随机分 为 3组 ，替勃龙组 ：27 

例，替勃龙 2．5n1g／日，每晚服；西 沙必利组 ：34例 ，西沙必 利 

5l11g欣 ，3次／H，餐前 30min服；替勃龙 +西沙必利组：30 

例，替勃龙和西沙必利合用，服法同前两组。治疗期间停服 

其它一切药物 。3组患者服药前及服药后 4周分别用 B超 

检测胆囊收缩功能 。 

1．2．3 胆 囊收缩 功能 测定 用 B超测 定空 腹及试 餐后 

30min胆囊容积。方法 ：采用 一8500GP型超声诊 断仪 ， 

左侧卧位，分别测定胆囊的最大长径和与之相垂直断面的最 

大径线(即短径 或横 径)。进流 汁试 餐 ：奶粉 50克(含脂肪 

10克 ，蛋 白质 9．25克，碳水化合物 10g)+开水 200 ml。进餐 

后 30min再测定胆囊的 3条径线 。采用国际通用 Dodge5]椭 

圆法计算胆囊 容积，即 0．52×胆 囊最大长径 ×胆囊最 大横 

径 ×胆囊最大短径。试餐后 30min胆囊排空率计算公式 ：胆 

囊排空率 =(胆囊容积变化／空腹胆囊容积)×100％。 

1．3 统计 学处理 

实验数据用均数 ±标准差( ±S)表示 ，两组均数 比较 

用 t检验 ，3组均数 比较用方差分析，以 P<0．05表 示差异 

有显著性 。 

2 结 果 

2．1 15例健康志愿者未用西沙必利时空腹胆囊容 

积为 14．35±2．75cm3，服用西沙必利 5mg，每 日 3 

次 ，4周后空腹胆囊容积为 15．07±4．61cm3，西沙必 

利对空腹胆囊容积无明显影响(P>0．05)。用西沙 

必利前 ，餐后 30min胆囊容积为 7．45±1．98cm ，服 

用西沙必利 4周后 ，餐后 30min胆囊容积为 4．86± 

2．81cm ，西沙必利显著降低 了餐后胆囊容积 (尸< 

0．05)。服西沙必利前后的餐后胆囊排空率分别为 

48．1±14．91％、67．8±12．72％，胆囊排空率增加了 

19．7％ 

探头频率 3．5MHz。受试者于检查前 12h禁食 ，取仰卧位或 2
． 2 3组患者治疗依从情况良好且接近(表 1) 

表 1 3组患者治疗依从情况 

分 组 空腹胆囊容积(crn ) 餐后 30min胆囊排空率(％) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

与治疗前 比， P<0．05 

绝 经 期 FD妇 女 空 腹 胆 囊 容 积 为 15．02 ± 

5．1cm ，与青年健康志愿者 比较无显著差别。替勃 

龙 、西沙必利或替勃龙 +西沙必利对绝经期妇女空 

腹胆囊容积均无显著影响(P>0．05)。与青年健康 

志愿者比较 ，绝 经 期 FD患 者 餐 后 胆 囊 排 空 率 

41．5％，与青年健康志愿者比较无显著性差异(P> 

0．05)。单用西沙必利或替勃龙均不能增加绝经期 

FD患者胆囊排空，但两者联合则明显提高胆囊排空 
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率(P<O．05)(表 2)。 

3 讨 论 

胆道系统的运动是一涉及多种因素 、多个组成 

部分相互协调的复杂过程 ，受神经 、体液 因素的调 

节 ，同时与整个消化道运动协调一致 ，对胆囊排空起 

直接作用的是胆囊 的收缩和 Oddi氏括约肌两者的 

协调一致。本文结果表明 ，西沙必利可显著提高青 

年志愿者胆囊排空率 (增加至 67．8％±12．72％)， 

这反映了健康人胆囊收缩功能的储备状况。当食物 

负荷增加时 ，可动员这部分储备力量，以适应增加的 

消化需求 ，而不至于发生消化不 良。西沙必利促进 

胆囊排空的机制可能是多方面的，如同作用于 胃肠 

道 ，西沙必利可能直接作用于胆囊壁的肌间神经丛 

的 5一HTd受体 引起乙酰胆碱 的释放 ，增加胆囊平 

滑肌收缩 J。西沙必利还可降低 Oddi氏括约肌的 

张力 ，有利于胆囊排空 j。由于食物进入十二指肠 

被认为是对胆囊排空的生理刺激 ，胆囊排空速度受 

胃排空的影 响L6]，西沙必利可加速 胃排 空，从这一 

途径也可问接促进胆囊排空。此外 ，近年的研究提 

示，西沙必利可增加胆囊收缩素的释放 j。 

令人感兴趣的是，绝经期妇女空腹和餐后胆囊 

排空率虽与青年健康志愿者无显著差异，但西沙必 

利对餐后胆囊排空无反应 ，这反映 了绝经期妇女胆 

囊收缩能力储备 的缺陷，胆囊也是体 内性激素改变 

所涉及的靶器官之一。当替勃龙与西沙必利联合应 

用时 ，可促进绝经期 FD患者的餐后胆囊排空。这 

提示乙酰胆碱或胆囊收缩素需要在适 当的雌 、孕、雄 

激素水平条件下才能促进胆囊平滑肌收缩。 

性激素影响胆囊收缩功能还可从已往有关胆囊 

结石的研究中得到佐证。有研究认为 ，雌激素对胆 

囊动力有直接的负面影响，故女性胆囊结石发病高 

于男性_9 J。一些 临床实验观察到雄性激素水平与 

胆囊结石呈负相关_1 ，亦有报道育龄女性胆结石发 

病的危险性随血浆睾酮含量增高而减低，提示血浆 

睾酮能对抗雌、孕激素的成石作用 11j。替勃龙是具 

有雌 、孕 、雄三种激素活性的甾体药物l j，它对胆囊 

排空的促进作用究竟是通过这三种激素中的哪一种 

还是需要三种激素以恰当的比例同时存在，有待进 
一 步研究 。 

总之，本文提示 ，胆囊收缩能力储备的下降可能 

是绝经期 FD的发病机制之一 ，这可解释部分绝经 

期 FD患者稍有饮食不慎即可加重症状。因此，小 

剂量雌孕雄激素联合西沙必利，可通过增加胆囊动 

力，改善消化功能，缓解绝经期 FD妇女的症状 。 
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