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西沙必利治疗 64例功能性消化不良疗效观察
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        西沙必利是苯甲酰胺的衍生物，无拟胆碱能作用，它不
是多巴胺拮抗剂，而是直接作用于肠肌神经节细胞，通过对
55HT3受体的拮抗和对 55HT4受体的激动使之释放乙酰胆碱
并增强胃肠推动力。由于 55HT受体分布于胃肠道，所以西沙
必利为新一代的全胃肠促动力药。我院自 1778年元月 ~1777

年元月对 64例功能性消化不良者使用西沙必利疗效满意。
现报告如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 64例患者中，男性 35例，女性 27例；年龄
2~68岁，平均年龄 41岁；病程 6个月 ~ 10年，平均病程 32

个月。 诊断符合 Talley[1]标准：（1）患者主要为上腹胀满，食
后饱胀，嗳气，时有恶心、吐，持续 4周以上。（2）胃镜检查无
器质性病变。（3）临床除外肝、胆、胰及其它腹部疾病，排除
糖尿病、神经肌肉等全身疾病。（4）无腹部手术史。（5）未服
用非甾体类消炎药。 将 64例患者按入院顺序单偶数分为 2

组，单数为治疗组，偶数为对照组。
1.2    治疗方法 口服西沙必利（商品名普瑞博思，西安杨森
公司提供）5~10mg，每日 3次（饭前 15~30min口服，2周为
1个疗程，症状消失后嘱其停药）。

2    疗效观察
治疗组显效（症状基本消失或完全消失）26例， 有效

（症状减轻较明显，但仍存在）5例，无效 1例；对照组分别
7、14、7例。
3    讨论

西沙必利为新一代胃肠促动力药，可增强胃和十二指肠
的排空能力，但不影响胃酸分泌。 而功能性消化不良是指具
有消化不良症状但排除了器质性疾病而言，这种患者在胃窦
部运动紊乱的基础上同时伴有餐后运动障碍，如近端胃的松
弛不足，胃窦、十二指肠协同或十二指肠、空肠协调障碍，多
有胃排空延缓和小肠透过过慢，但无胃酸分泌过多[2]，用西沙
必利后可增强胃和十二指肠的协调，使消化不良症状逐渐缓
解。 可见西沙必利为治疗功能性消化不良的有效、安全的药
物。
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        三叉神经痛属常见病，临床治疗方法各异，但疗效往往
不太肯定。 笔者应用局部注射药物治疗三叉神经痛 11例，疗
效尚好，现总结报告如下：
1    临床资料

本组 11例，男 7例，女 4例；年龄最小者 24岁，最大者
58岁；病程最短者 3d，最长者 10年。 均系一侧面部剧烈疼
痛，呈阵发性、闪电样，每次发作数分钟，间歇 3 ~ 5min，进食
咳嗽，触模均可诱发。
2    治疗方法
2.1    选用药物 用伊疼舒注射液（西安黄河制药有限公司，
批号 01080077）2mL、地塞米松注射液 2 ~ 5mg、VitB12 0.5mg

为 1次 1侧治疗量。
2.2    操作方法 嘱患者坐位，在患侧取耳屏前一竖指颧弓下
凹陷处为注射部位，多数患者此处多有明显压痛。 常规皮肤
消毒后用 5mL注射器 6号针头吸取药液垂直刺入选中部位
1.5 ~ 2cm深，病人有酸胀感后回抽无血，注入药液，快速出
针。 以酒精棉球压针孔，轻柔使药液散布，防感染。
3    治疗结果

11例中，治疗 1次后治愈（自觉症状和疼痛完全消失）7
例，好转（自觉症状和疼痛基本消失，做个别动作时可稍感疼
痛）3例，无效（自觉症状和疼痛无改变）1例；对 1次效果不
佳者，可行 2次治疗，每获良效。
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4%%%%典型病例
徐某，男，42岁。 右侧三叉神经痛 1个月余，曾在别处接

受过治疗，症状时轻时重。 于求治前 1d，突然再次发作，患处
疼痛剧烈。经人介绍来我处就治，经用以上方法治疗 1次。疼
痛消失，至今 1年多，未复发。
5%%%%讨论

三叉神经痛病因尚不明确。 西医认为与神经末梢及神经
节处的无菌性炎症有关；中医则认为多由邪气袭络，血瘀阻
络，“不通则痛”而发病。 此法中伊疼舒属细辛、川芎等多味

活血止痛的中药材制成，有活血通络、温经祛瘀、止痛之功
效；地塞米松属激素类药，对神经节处的无菌性炎症起到很
好的缓解和消除作用；VitB12则有营养神经之效。 三药合用，
具有疏通患部经气，达到“通则不痛”的目的，且可激活神经
纤维，促进新陈代谢，使无菌性炎症消除，从而治愈该病。 本
法疗效高、疗程短、痛苦少，经济且无副作用，病人易接受，值
得推广。

（收稿日期：2000%-12-%11）
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%%%%%%%%麦粒肿迁延不愈或霰粒肿继发感染所形成的
眼睑炎性肉芽肿，是眼科门诊较常见的疾病。 以往
多采用手术切除， 但手术治疗患者往往不愿接受，
且易遗留疤痕，治疗较为棘手。 我院门诊自 2000年
8月 ~%2000年 0月间采用确炎舒松加透明质酸酶
局部注射治疗眼睑炎性肉芽肿 80例， 取得理想效
果。 现报道如下：
1%%%%一般资料

本组病例共 80 例（89 只眼），男 42 例，女 41
例；发病年龄 1 ~%40岁，平均年龄为 11.2岁；病程 2
周 ~1年；单眼睑单一肉芽肿 77例，双眼睑及多个
肉芽肿者 6例。
2%%%%治疗方法

用 PVP- 碘（聚维酮碘溶液）消毒局部眼睑皮
肤，取确炎舒松 0.5~1mL混悬液溶解透明质酸酶 1%
500单位，抽出 0.0~0.5mL，注入炎性肉芽肿内。注药
时深浅适中，注射量视病变范围而定，一般为 0.1~0.
0mL。 若注射后局部出血可稍加压迫， 至不出血为
止，不必包扎。 注射 1周后复查，如局部肉芽肿未全
吸收者可再次注射。
0%%%%治疗结果

本组 80例眼注射 1次后痊愈者（红肿结节消
退变平，肤色恢复正常）62例；经注射 2次，痊愈者
11例；注射 0次痊愈者为 7例，局部硬结虽有变小
仍可触及者 0例：治愈率为 96.0%。
4%%%%讨论

眼睑炎性肉芽肿多由外麦粒肿未及时治疗或

霰粒肿继发感染所致，少数由于眼睑疖肿未治愈所
致。其临床治疗方法较多，如冷冻、理疗、手术等。冷
冻治疗由于受设备的限制， 许多医院难以开展，且
冷冻后结痂，必须等待自行脱痂，如果未结痂而不
小心擦破，则会遗留疤痕，影响美容。 理疗效果较
慢，小儿难以接受。 以往多以手术切除为主，但有时
手术操作困难，特别是小儿患者多不合作，且切除
过多会导致睑外翻及流泪等并发症。 如果病灶位于
泪小点附近或病变范围大者， 手术切除更为棘手。
本文采用的注射疗法，是基于确炎舒松能抑制细胞
的 DNA、RNA 和蛋白质的合成， 改变细胞的渗透
性，抑制其有丝分裂，抑制炎症反应、细胞增生及其
迁移过程，对炎性组织后期可抑制结缔组织增生及
疤痕形成，并可软化疤痕[1]。 透明质酸酶为粘多糖分
解酶， 可水解组织基质中的主要成分透明质酸，增
加组织通透性，从而促使皮下局部积贮的渗出液或
血液的吸收，减轻局部水肿，有利血肿的消散[2]。 且
确炎舒松为混悬液，与透明质酸酶合用，可较长时
间存留在肉芽肿内，促进吸收，对眼睑炎性肉芽肿
的治疗取得良好的效果。
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