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野苏胶囊联合促胃动力药物治疗非特异性过度嗳气症
患者临床疗效观察

王震 张晶晶
（安徽省芜湖市第二人民医院消化内科 芜湖 241000）

摘要：目的：观察野苏胶囊联合多潘立酮治疗非特异性过度嗳气症患者的临床疗效。方法：选取 2014 年 8 月 ~2016 年 1 月在
我院就诊的 56 例非特异性过度嗳气症患者，随机分为治疗组和对照组。 对照组采用单一多潘立酮片（10%mg，3 次 /d）治疗，治疗组

在此基础上联用野苏胶囊（0.99%g，3 次 /d）治疗，疗程均为 4 周。 治疗结束后比较两组嗳气症状评分、临床疗效、不良反应。 结果：治

疗 4 周后，两组嗳气症状评分均显著下降（P＜0.05）。 治疗组和对照组嗳气治疗总有效率分别为 78.6%和 64.3%，显效率分别为

53.6%和 25.0%（P＜0.05），两组均未出现明显不良反应。 结论：对于非特异性过度嗳气症患者，野苏胶囊联合多潘立酮治疗显著提

高治疗效果。
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嗳气是一种常见的生理现象，即胃内气体积聚
引起一过性食管下括约肌松弛，气体经过食管从口
中排出，过度的嗳气以致令人烦恼的病理状态则称
为嗳气症。 高分辨率食管测压和腔内阻抗技术的发
展，为嗳气症的病理生理机制研究提供了客观依据
[1]。 然而，嗳气症的临床治疗方案仍然有待进一步探
讨。 尤其是非特异性嗳气患者，嗳气症状往往较重，
常规药物疗效欠佳，症状易反复发作，影响患者生活
质量。 本研究旨在评价野苏胶囊联合多潘立酮在非
特异性过度嗳气治疗中的疗效及安全性。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2016年 1月在
芜湖市第二人民医院收治的以嗳气为主要症状，且
诊断为非特异性过度嗳气症患者 56例，随机分为治
疗组和对照组，治疗组 28例，男 11例，女 17例，年
龄（43.9±8.5）岁，病程（17.5±9.6）个月；对照组 28
例，男 12 例，女 16 例，年龄（41.2±9.6）岁，病程
（23.4±10.9）个月。 两组患者在性别、年龄及病程比
较均无显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入标准 （1）以嗳气为第一主诉及主要症状
的门诊患者；（2）符合非特异性过度嗳气症的诊断标
准；（3）年龄 18~60岁；（4）签署知情同意书。 采用罗
马Ⅲ对非特异性嗳气症的诊断标准：每周至少发生
数次反复嗳气，没有过度吞咽空气的证据。 诊断前
症状出现至少 6个月，近 3个月满足以上标准。
1.3%%%%排除标准 （1）对野苏胶囊或多潘立酮片药物
过敏者；（2）胃镜检查排除上消化道溃疡、肿瘤、炎症
等器质性病变者；（3）明显焦虑、抑郁症患者；（4）有
严重的心、肺、肝、肾等慢性疾病；（4）妊娠期或哺乳
期妇女。

1.4%%%%给药方法 （1）治疗组给予多潘立酮（10%mg，3
次 /d，餐前半小时服用，国药准字 H20033213），联用
野苏胶囊（0.99%g， 餐后半小时服用， 国药准字
Z20000135），对照组服用多潘立酮（10%mg，3 次 /d，
餐前半小时服用）。疗程均为 4周。治疗期间禁止服
用其他治疗功能性消化不良的药物。
1.5%%%%疗效评价 治疗前、治疗 4周末根据患者自觉
嗳气症状的严重程度进行评分：（1）轻度：1分，症状
轻微，暂不影响工作、生活；（2）中度：2分，介于轻度
和重度之间；（3）重度：严重影响工作、生活。 评估疗
效：（1）痊愈：嗳气症状完全消失；（2）显效：嗳气症状
明显改善；（3）有效：嗳气症状有所缓解；（4）无效：嗳
气症状无改变。 总有效率 =（痊愈例数 +显效例数 +
有效例数）/总例数×100%。 显效率 =（痊愈例数 +
显效例数）/总例数×100%。 治疗前、治疗 4周末检
查血、尿、粪常规，肝、肾功能，心电图，每周随访 1
次，观察并记录药物不良反应。
1.6%%%%统计分析 采用 SPSS17.0统计软件进行数据
分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料采用卡方检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%研究结果
2.1%%%%治疗前后嗳气症状评分比较 治疗前，治疗组
和对照组患者嗳气症状总体评分分别为 61分和 60
分，在症状轻重分布上无显著差异（P＞0.05）。 治疗
组治疗后总体评分为 43分，与治疗前相比评分显著
降低（P=0.004＜0.01）。对照组治疗后总体评分为 47
分，比治疗前显著降低（P=0.017＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后嗳气症状评分（例）

时间 轻度（1分） 中度（2分）

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5
%%17
4
%%14

13
7
%%16
9

组别 n

治疗组

对照组

28

28

重度（3分） 合计

10
4
8
5

61
43
60
47
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2.2%%%%临床疗效 治疗组总有效率为 78.6%，显效率
为 53.6%； 对照组总有效率为 64.3%， 显效率为
25.0%.治疗组显效率高于对照组，差异具有统计学
意义（P=0.029＜0.05），两组总有效率比较无显著差
异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

2.3%%%%不良反应 两组患者治疗前后查三大常规，
肝、肾功能，心电图均无异常发现。 两组均未发现失
眠、头晕、头痛等不良反应。
3%%%%讨论

嗳气症是一种以反复嗳气为主要特征的功能性
胃肠病，罗马Ⅲ标准中将嗳气症根据发生机制的不
同分为两个亚型， 即吞气症和非特异性过度嗳气。
吞气症患者由于频繁吞咽空气，除嗳气症状外，往往
伴随胃肠胀气、排气增多、便秘等临床表现[2]。 非特
异性嗳气患者的嗳气模式为胃上嗳气，指气体快速
进入食管并快速从口中排出，伴随令人不悦的声音。
胃上嗳气时，患者可能通过收缩咽部肌肉使气体进
入食管，或者因吸气时胸腔负压增加，食道上括约肌
松弛，空气被吸入食管，再通过腹肌紧张使腹压增
高，促使气体排出[3]。

非特异性嗳气症的发生机制尚未明确。 精神心
理因素和食管蠕动功能障碍可能参与非特异性嗳气
的发病[4]。 负性生活事件和焦虑抑郁状态在嗳气症
患者中较为常见。 研究发现，胃上嗳气症患者在睡
觉、讲话和注意力分散时嗳气次数明显减少[5~6]。 另
有假说认为，胃上嗳气可能最初是患者为减轻胸骨
后或腹部不适而自我诱导的无意识行为，以后逐渐
形成一种习惯[7]。 非特异性嗳气症患者还常合并有
胃食管反流及消化不良的症状。 食管蠕动功能障碍
在胃上嗳气中的作用仍存在争议。 近期一项回顾性
研究发现 100例胃上嗳气症患者中有 44例存在食
管蠕动功能下降[8]。

非特异性嗳气症的治疗方法包括语言治疗、生
物反馈、行为治疗和药物治疗等[4]，但各种治疗方法
的疗效仍不明确，缺乏充足临床证据，尤其是国内相
关研究较少。 对于非特异性嗳气症，首先要关注患

者是否有焦虑情绪， 向患者充分解释其过度嗳气是
一种行为异常，并非器质性病变，以缓解其对病情的
过分担忧。多潘立酮是一种苯丙咪唑类衍生物，强效
的外周多巴胺受体拮抗剂， 可增强食道的蠕动和食
道下端括约肌的张力，促进胃的蠕动和排空，是功能
性消化不良的常用药物之一， 也能有效改善患者的
嗳气症状。野苏胶囊是以野木瓜、白矾、陈皮、碳酸氢
钠为主要成分的中成药，具有理气调中、和胃止痛的
功效，适用于气滞寒凝所致的胃脘疼痛、腹胀、嗳气
等症状。既往有文献报道，野苏胶囊治疗胃病具有良
好疗效，与奥美拉唑等西药联用可提高胃病治愈率，
并缩短疗程[9]。 本研究发现，野苏胶囊联合多潘立酮
能改善非特异性嗳气症患者的嗳气症状， 减少嗳气
次数，且疗效优于单独服用多潘立酮。野苏胶囊治疗
过程中未发现明显不良反应。因此，野苏胶囊是治疗
非特异性嗳气症安全、有效的药物，可与多潘立酮联
用，提高对嗳气症状的治疗效果。
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显效
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有效
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无效
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治疗组
对照组

28
28

3
2

12
5

7
%%11

6
%%%10

总有效率
（%）

显效率
（%）

78.6
%64.3

53.6
25.0
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