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  随着人们生活水平的提高，饮食条件的改

善，功能性消化不良的症状也日趋常见。鉴于

儿童消化系统生理特点，消化功能差，极易造

成恶心、呕吐、腹泻、腹痛、食欲下降、腹胀、

便秘、嗳气等一系列非特异性临床症候群。为

此我们在临床上将谓葆（猴头菌提取物颗粒）

和泌特（复方阿嗪米特肠溶片）联合应用治疗

儿科功能性消化不良症。现报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

  研究时间为 2007 年 1 月～2008 年 2 月

就诊于我院儿科门诊的患者，符合儿科功能消

化不良症的诊断标准 56 例[1]，主要表现为恶

心、呕吐、腹泻、腹痛、食欲下降等表现。男

31 例，女 25 例，男:女比例为 1.24：1。患者

年龄限定为 7～15 岁之间，其中 7～9 岁 14

例，10～12 岁 22 例，13～15 岁 20 例。将患

者随机分为试验组和对照组各 28 例，两组在

年龄、性别、病情程度、病程等方面无显著差

异，具有可比性。 

入选标准：有恶心、呕吐、腹泻、腹痛、

食欲下降、腹胀等 6 项消化不良的症状 2 项或

2 项以上。 

排除标准：①心肺肝功能异常者；②有剧

烈且急性发作的腹痛，不能除外急腹症者；③

严重慢性消耗性疾病者；④有心理和精神因素

不配合者；⑤体温超过 38℃者。 

1.2 研究药物 

猴头菌提取物颗粒（商品名：谓葆，山西

康欣药物有限公司生产，批准文号：国药准字

H14023099），规格：每袋 3 克（无糖型）。 

复方阿嗪米特肠溶片（商品名：泌特，扬

州一洋制药有限公司生产，批准文号：国药准

字 H2000232），每粒含阿嗪米特 75 mg，胰

酶 100 mg（胰淀粉酶 5 850 活力单位、胰蛋

白酶 185 活力单位、胰脂肪酶 3320 活力单位），

纤维素酶 400010mg（含纤维素酶 25 单位），

二甲基硅油 50mg。 

  猴头菌提取物颗粒：每次 1 袋，每日 3 次，

饮前温开水冲服，5～7d 为一疗程。 

  复方阿嗪米特肠溶片：①7～12 岁的小儿，

体重少于 50 公斤，每次 1 粒，每日 3 次；②

12～15 岁的小儿，若体重大于 50 公斤，病症

严重者，则每次 2 粒，每日 3 次；③餐中或餐

后整粒服用，因是肠溶片，故不宜掰开服用，

以免影响药物疗效，5～7d 为一疗程。 

1.3 治疗方法 

  两组病人均根据临床表现采用止吐、缓解

肠胃痉挛、有严重脱水电解质紊乱给予静脉补

液、口服乳酶生、便秘者开塞露通便、避免剧

烈体力活动、食松软易消化食物等综合措施；

试验组在上述治疗基础上口服猴头菌提取物颗

粒和复方阿嗪米特肠溶片。 

1.4 疗效的评估 

  两组症状积分相比较：试验前、治疗后 2d、

治疗后 4d 对两组患者腹痛、腹胀症状各自进

行评分，其分值由 2 部分组成（持续时间和严

重程度）。持续时间评分标准：以腹痛为例，0

分：24h 内无症状；1 分：偶有腹痛；2 分：介

于 1～3 分之间；3 分：整天有腹痛感。严重程

度评分标准：0 分：无症状；1 分：轻度腹痛；



2 分：介于 1～3 分之间；3 分：腹痛难忍，腹

痛症状评分为两部分积分之和，凡积分达 5 分

者方可入选。腹胀积分参照腹痛。 

两组临床疗效相比较：治疗前后根据腹痛

症状总评分变化判断疗效，痊愈：症状消失；

显效：症状积分下降≥75％；有效：症状积分

下降≥50％～75％；无效：症状积分＜50％。

有效率为：[(痊愈＋显效＋有效)/总例数]×100％ 

两组相关指标相比较：将临床上小儿常见

的食欲不振、恶心、呕吐、腹泻、腹痛、腹胀

等 6 个症状消失时间进行比较。 

1.5 统计学分析 

  数据采用±ｓ表示，用 SPSS 12.0 软件

进行方差分析和 t 检验，P＜0.05 为差异有显

著性。 

2 结 果 

试验组经服用猴头菌提取物颗粒和复方阿

嗪米特肠溶片后，患者腹痛、腹胀症状积分明

显较治疗前下降（P＜0.05）；总有效率试验组

为 100％，对照组为 64.2％（P＜0.05），无不

良反应。结果详见附表 1，表 2，表 3。

 

表 1 两种不同方法临床疗效比较 

组  别 例数 
痊愈 

n（占比） 

显效 

n（占比） 

有效 

n（占比） 

无效 

n（占比） 

总有 

效率 

观察组 28 15（53.6%） 11（39.3%） 2（7.1%） 0（0.0%） 100.0% 

对照组 28 2（7.1%） 5（17.9%） 11（39.3%） 10（35.7%） 64.3% 

 

表 2 治疗后患者腹痛、腹胀症状积分变化 

组 别 腹痛症状积分 腹胀症状积分 

治疗前 5.89± 0.85 5.97± 0.78 

治疗后 2d 3.15± 1.22※ 3.36± 1.25※ 

治疗后 2d 1.59± 1.24※ 1.73± 1.13※ 

注：与治疗前相比较，※P＜0.05 

 

表 3 治疗后患者腹痛、腹胀症状积分变化 

组  别 例数 食欲不振 恶心 呕吐 腹泻 腹痛 腹胀 

观察组※ 28 2.71±0.85 2.88±0.60 2.40±0.70 3.01±0.80 2.52±0.95 2.87±0.92 

对照组 28 4.86±1.36 4.61±1.20 4.20±0.90 4.79±1.40 3.70±1.42 4.17±0.90 

注：与对照组比较，P＜0.05 

3 讨 论 

  功能性消化不良（FD）有很多定义，在

1999 年罗马国际会议上达成标准之共识，将

FD 定义为上腹正中的疼痛或不适。具体是指有

持续存在或反复发作的上腹痛、腹胀、便秘、

早饱、恶心、呕吐等消化功能障碍症状，经各

项检查排除器质性疾病的一组小儿消化内科最

常见的临床症候群。 

  目前小儿功能性消化不良的病因、发病机

制、病理生理仍不清楚，可能与多种因素综合

作用有关。如：精神异常、胃肠运动紊乱、不

良饮食习惯、气候变化、胃酸敏感等原因相关。

特别是胃排空延缓与停滞以及胃十二肠反流有

密切关系。由于儿童身体正处于不断的成长时

期，器官功能不完善，各种消化酶的分泌均较

成人少、酶活力低，自主神经调节能力弱，消

化功能差[2]，极易导致功能性消化不良。因此



促进胃肠动力并对黏膜进行修复与保护、迅速

补充消化酶和促进胆汁分泌是解决功能性消化

不良的关键问题。酶多属蛋白质，可使生化反

应加速 106～1012 倍，具有高度的专一性。 

  谓葆为真菌猴头菌经深层发酵的菌丝体提

取所得浸膏制成，属新一代猴头菌生化制剂，

比传统中药猴头菌制剂所含有效成分更明确。

含有多糖、多肽、腺苷、18 种氨基酸（其中

8 种为人体必需氨基酸）、微量元素（钠、钾、

铁、锌、硒）、天然维生素 C 等物质。其中多

糖、多肽可增强胃肠黏膜上皮细胞的防御机能，

同时促进受损黏膜的修复与愈合[3]。谓葆其多

种有效成分对胃、肠道运动功能有正向调节作

用[4]，而且动物试验表明该药具有止痛镇痛作

用[5]。 

阿嗪米特为一种促进胆汁分泌药物，它可

以增加胆汁的分泌量和胰酶的分泌量，增加胆

汁中固体成分的分泌，提高消化功能。并抑制

肝内胆固醇合成，减少其排泌[6,7]。胰酶内含淀

粉酶、蛋白酶和脂肪酶，可以用于改善碳水化

合物、脂肪、蛋白质的消化与吸收，恢复机体

的正常消化机能。减少肠腔内未消化食物所占

的比例，使肠腔细菌的分解产物，特别是气体

减少，从而改善腹部不适和腹胀等症状[8]。纤

维素酶 4000 具有解聚和溶解或切断细胞壁的作

用，使植物营养物质变为可利用的细胞能量。

它还同时具有改善胀气的肠道中菌丛混乱而引

起的酶失调作用。二甲基硅油因能降低胃内液

体表面张力，消除胃内气体，故有消除腹胀的

作用[9]，可使胃肠道的气体减少到最低。从而

消除因胃肠道中气胀引起的胃痛、腹胀，也可

以消除消化道中其他器官引起的气胀。 

通过本研究数据和结果表明，联合使用谓

葆和泌特，治疗小儿功能性消化不良症，治疗

组的痊愈率、显效率、总有效率明显高于对照

组，因此取得了肯定的效果，而且未见临床不

良反应发生，安全性好，值得儿科广泛推广和

应用。 
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