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西沙比利对不同透析方式患者的消化道症状及胃肠
激素影响研究
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SZ 9M[R;S[Y>RKN 2RM 2RH;W QMI>;YP ,SX[H>YP SZ 2HYI\HIN 2HYI\HI ())#+)N QRHIY^

9:&%,4$% ;:<.$%)3.= 2S X>LWK >RM >RM;Y[ML>H: MZZM:> SZ QHXY[;HWM SI XK][>S]X SZ WHJMX>H@M YIW JYX>;SHI>MX>HIYP RS;]SIMX HI WHZZM;MI>
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B.0 8',5& QHXY[;HWM；RM]SWHYPKXHX；[M;H>SIMYP WHYPKXHX；JYX>;SHI>MX>HIYP XK][>S]X；JYX>;SHI>MX>HIYP RS;]SIMX

临床研究表明，消化道症状是慢性肾脏病

（:R;SIH: ;MIYP WHXMYXM，QU-）6 期患者最为常见、症

状最明显的临床症状之一，虽然进行了不同方式的

透析治疗，消化道症状仍有明显的发生率。/YPY]SI

等c*d研究中血液透析（RM]SWHYPKXHX，,-）患者消化道

症状的发生率为 6*e，而腹膜透析（[M;H>SIMYP WHYPK$

XHX，.-）高达 %6e的患者至少具有一项消化道症状。

因此改善透析患者消化道症状是肾科医生面临的

严重问题。近年来研究显示，胃肠激素在消化道的

吸收、分泌、运动、免疫等方面起着十分重要的调节

作用，也在消化道症状发生中的作用越来越受到重

视。西沙必利作为第三代胃肠道动力药，可以通过

有选择性的促进乙酰胆碱的释放而加强胃肠蠕动

功能，防止食物滞留和反流，对胃$食管反流、恶心
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组内治疗前后相比差异显著，!!"#$%&；组间治疗前后相比差异显著，'

!"%$%&

组别 症状 反酸 (分 恶心(分 腹胀(分 嗳气(分 便秘(分

)* 组 治疗前 +$%&!%$,, +$&+!%$-. /$+-!%$,0 1$,2!%3,% /$,&!0$10

治疗后 0$+,!%$&0

4

0$%&!%$++

!

+$%1!%$/-

!

0$%.!%$+-

!

1$+0!%$2/

!

5* 组 治疗前 0$.2!%$&.

'

+$0+!%$/- +$/-!%$,0

'

0$2/!%$&%

'

1$.1!0$&+

'

治疗后 0$%,!%$-0

!

0$%&!%$++

!

0$0,!%$/-

!'

0$0.!%$1+

!

+$0,!%$2&

!'
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呕吐、慢性便秘、胃胀、嗳气以及糖尿病胃轻瘫等消

化道症状具有较好的治疗效果6+718。目前，临床上鲜

有将西沙必利用于透析患者消化道症状治疗的研

究，所以本文意在研究西沙必利对 5* 和 )* 患者

消化道症状的治疗效果，并分析西沙必利对不同方

式透析患者的胃肠激素的影响，为临床应用西沙必

利治疗 5* 和 )* 消化道症状提供可靠依据。

! 6789:

0$0 !"#$ 选取 +%02 年 / 月9+%02 年 00 月

在我院进行透析治疗的慢性肾衰竭患者 0+% 例作

为研究对象，5* 组 .+ 例（占 -%:），)* 组患者 /2 例

（占 /%;），其中男 -2 例，女 &+ 例，年龄 +2"2- 岁，

平均年龄（&+<1!&<.）岁，基础疾病包括慢性肾小球

肾炎、缺血性肾脏病、高血压肾脏损害、糖尿病肾病

及其他的患者分别有 &- 例、++ 例、00 例、0+ 例和

0, 例。同期选择 /% 位健康人作为对照组，男 +% 例，

女 +% 例，年龄 +&"2/ 岁，平均年龄为（&%<+!/<2）岁，

行胃肠激素检查，并与患者进行对照。此外，所有纳

入本次研究的患者均为自愿加入本研究，且研究经

医院伦理委员会审查批准。

0<+ %&'()*+ 纳入标准：所有患者均行透

析治疗大于 1 个月，既往排除消化道肿瘤、消化道

溃疡、消化道出血及严重神经系统疾病。血液透析

患者每周透析 1 次，每次 / =，使用德国费森尤斯透

析机透析，>?@A 值 0<0"0</。腹膜透析方式为持续非

卧 床 腹 膜 透 析 （BCD?EDFCFG HIJFKH?CLM NOLE?CDOHK

PEHKMGEG，QR)*），每次透析剂量 + S，每天 1"/ 次，使

用美国百特公司低钙腹膜透析液，>?(A 值 0</"0<2。

排除标准：（0）近一月内出现腹膜炎、心力衰竭、

感染及其他急性并发症；（+）西沙必利过敏患者；

（1）中途退出透析或死亡患者。

0<1 ,-./ 研究组患者根据其基础疾病的不

同给予积极的对症治疗，同时采取 5* 及 QR)* 治

疗，同时加服西沙必利（生产企业：山东齐康药业有

限公司；批准文号：国药准字 5+%%&%2&1），患者每

餐前加服西沙必利 0 片（& IT），每日服药 1 次，治疗

+ 周。

0</ 012*

0</<0 消化道症状 研究组患者分别于治疗前和

治 疗 + 周 后 通 过 胃 肠 道 症 状 分 级 评 分 量 表

（UHG?LCED?OG?EDHK VMIN?CI WH?EDT VBHKO，UVWV）对患

者进行消化道症状分级评分，选取反酸、恶心呕吐、

腹胀、硬粪和嗳气 & 个典型消化道症状进行治疗前

后评价。UVWV 对各项胃肠道症状评分根据病情依

次分为 0". 分，得分越高说明患者病情越严重。

0</<+ 胃肠激素 研究组患者及健康对照组分别

于治疗前和治疗后清晨空腹抽静脉血，离心分离血

清后，通过人生长抑素（VVX）检测试剂盒（上海康朗

生物科技有限公司）检测患者血清 VV 含量，通过人

胃动素检测试剂盒（上海斯信生物科技有限公司）

检测患者血清 YZX 含量，通过血管活性肠肽（[\)）

检测试剂盒（合肥华夏远洋生物科技有限公司）检

测患者血清 [\) 含量。

0</<1 常规检查 研究组患者分别于治疗前和治

疗后清晨空腹抽静脉血，常规检查患者血红蛋白

（5U]）、血清中尿素（]^_）、血肌酐（VBL）、血白蛋白

（RS]），常规实验室方法检测 +/ = 腹透液尿素、肌

酐值，根据公式计算 >?@A。

0<& 345./ 研究数据通过软件 V)VV+&<% 进

行统计学分析，计量资料以 !"# 的形式，组间通过独

立样本 " 检验进行差异比较，组内通过配对样本 "

检验进行差异比较，以 !"%<%& 表示差异显著具有统

计学意义。

8 ;<

+<0 5* 67 )* 689,-:;<=>?@AB

CD 通过 UVWV 量表对研究组患者治疗前后酸反

流、恶心呕吐、腹胀、嗳气以及便秘等消化道症状进

行评分，治疗前 )* 组和 5* 组 & 个症状的评分均

有不同程度得分，)* 组在反酸、腹胀、嗳气、便秘症

状均较 5* 组明显（!#%<%&），治疗后患者消化道症

状评分均显著下降（!#%<%&），)* 组在腹胀和便秘症

状得分仍高于 5* 组，见表 0。
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0 分别于治疗前后测定 #$ 组和 %$ 组患者

&'(、)*+、#,、-.& 和 /012，进行组内治疗前后比较

及组间比较（除 /032），结果显示，治疗前后 &'(、

)*+、#, 和 /032 对比无显著差异（!45"56），而 -.& 水

平在 %$ 组治疗后较治疗前升高（!75856），在 #$

组治疗前后无差异，且 #$ 组较 %$ 组 -.& 水平高

（!75"56），见表 !。

!"9 #$ !" %$ !#$%&'(12345+6

"/7!89 #$组与 %$组患者治疗前后 :;<、

)) 以及 =>% 胃肠激素的测定显示，平均明显高于健

康组（!!5856），两组治疗前后 )) 和 =>% 无显著变化

（!"5856），:;< 显著下降（!!5856），%$ 组与 #$ 组治

疗前后组间比较并无明显差异（!"5856），见表 9。

! ! "#$%&'()*+,-./0!"#1

"#$ ! %&'(#)*+*&, &- $*&%./'*%#0 *,1/2/+ $/-&)/ #,1 #-3/) 3)/#3'/,3 $/34//, 3./ 34& 5)&6(+0!"$2

组别 指标 &'(3（??@A3.） )*+3（!?@A3.） -.&3（B3.） #,3（B3.） /0323（?.3?CD）

%$ 组 治疗前 EF8FG#98EF FHI89!#EFG8IH 9J8JE#E8HG EE!8!J#I86! E8GE#58EI

治疗后 EH8EI#!8GG HEF8G!#!5J8JG 9H8G5#E8FH

K

EEI8FI#68FI E86F#585H

#$ 组 治疗前 !58IG#J8E! E 5JI89!#!EG86I I989F#!8JE

L

E5H"IJ#6"EF E"!F#5"E9

治疗后 EH"!J#6"!I HF9"!G#!5I"H9 II"FJ#!"IF

L

EE5"JI#I"!J E"9!#5"EF

组内治疗前后相比差异显著，K!75"56；组间治疗前后相比差异显著，L

!75"56

组别
%$ 组 #$ 组

健康组
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

:;<3（M?@A3.） G9G"G6#HF"5!

!

9F6"9G#FH"GI

K!

J5F"6F#E!G"GF

!

9FH"IE#JF"!G

K!

!!F"IJ#!F"JI

))3（?B3.） GF"5!#EG"96

!

GJ"6F#EH"!I

!

J!"6F#F"G!

!

GF"G5#E5"EG

!

I!"9F#G"I!

=>%3（DB3.） EEF"GI#EJ"GF

!

EEJ"!G#EE"F!

!

E5F"H!#!5"J9

!

EEG"9H#E9"I5

!

6F"G!#EE"G9

! 7 "#3%45678+9!%$2

"#$ 7 3./ %.#,5/ *, 5#+3)&*,3/+3*,#0 .&)'&,/ $/34//, 3./ 34& 5)&6(+0!"$2

组内治疗前后相比差异显著，K!75"56；与对照组相比差异显著，!

!75"56

7 :;

消化道症状是慢性肾衰竭N*O+@DC* +PDQA RQCAS+PT

UVWX患者最为常见、症状最明显的临床症状之一，

在非透析治疗的 UVW 患者中其发病率高达 F5Y。传

统观点认为，慢性肾衰竭患者出现消化道症状的主

要危险因素是尿毒症毒素，但随着 UVW 患者接受透

析治疗后，仍有消化道症状的高发生比例，)QAQ?@D

等ZE[研究中发现腹膜透析消化道症状发生率达F6\，

而血液透析患者的发生率为 6E\。长期消化道症状

会严重影响营养的摄入，透析可以导致一些白蛋

白、微量元素等营养成分的丢失，造成营养不良，进

入恶性循环，导致死亡、感染等风险明显增加，因此

透析患者的消化道症状更应引起重视。本研究结果

也显示在 #$ 和 %$ 患者中消化道症状评分在反

酸、恶心、腹胀、嗳气、便秘 6 个常见症状都有不同

程度的发生，且腹膜透析患者在反酸、腹胀、嗳气及

便秘症状得分远高于血液透析，说明腹膜透析有更

明显的消化道症状，这与 $@DB 等 ZI[的研究结果相

似。可能与下面因素有关：（E）腹透液注入引起腹腔

压力增加；（!）毒素、缺氧及理化因素导致下食管括

约肌功能失调；（9）葡萄糖的吸收和代谢导致胃排

空时间延长；（I）胃肠激素体内蓄意，导致胃肠功能

紊乱等Z6]F[。

近年来，随着对慢性肾衰竭消化道症状的重

视，其发病机制研究也有不断深入，发现肾脏是胃

肠激素的主要生物降解和清除场所，但患者处于肾

功能衰竭的状态时，胃肠激素蓄积以及尿毒症毒素

均是引起慢性肾衰竭患者出现消化道症状的主要

因素ZH]E5[。而在透析的患者中，虽然透析方式可能清

除部分胃肠激素，但胃肠激素的生成量远远大于清

除量，因此在透析患者中胃肠激素的蓄积情况更为

明显。既往研究对 E6 例患者血液透析 I O 前后的部

分胃肠肽激素血浆浓度水平变化进行研究，=>%、))

等胃肠激素透析前后比较无统计学差异。国内有研

究显示 #$ 后血浆 =>% 明显下降 T 其原因可能与透

析中 =>% 通过透析膜滤出及肾衰并发症有所纠正

有关ZEE[。也有学者证实部分胃肠激素水平升高的原

因可能与血液透析治疗本身的刺激相关ZE![，也有研

究发现普通肝素对胃肠肽激素的影响T 可使血浆胃

动素浓度明显下降。本研究中也显示，在 #$ 和 %$

组中，:;<、))、=>% 的水平均明显高于健康对照组

（!!5"56），表明虽然经过规律透析治疗，但在这些患

者中仍有 :;<、))、=>% 的明显潴留，且在 %$ 组和

#$ 组中并未见明显差异，这些胃肠激素的明显潴
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留与消化道症状发生关系密切。本文并未进行不同

的透析治疗对上述胃肠激素清除的比较及其相关

因素分析，可在今后的研究中继续研究。

胃动素（!"#$%$&，'()）是由小肠 '* 细胞分泌

的一种消化道激素，其可以通过激发消化间期肌电

活动!相，促进胃强力收缩和小肠分节运动，以促

进胃肠道对电解质和水等物质的运输+,-.，在胃肠道

症状的发生过程中起着重要的作用。西沙必利作为

第三代胃肠动力药的代表药物，不仅可以增强全胃

肠道的收缩与蠕动，而且可以改善胃窦与十二指肠

之间的协调功能，以防止酸反流，加强胃部排空。早

期关于西沙必利治疗糖尿病胃轻瘫患者的研究也

指出，西沙必利可以降低糖尿病胃轻瘫患者血浆胃

动素，达到改善患者胃肠运动功能的效果+,/.。多项临

床研究显示，西沙必利单独使用或联合用药，都能

明显改善消化道症状，治疗效果肯定+-0,12,3.，本研究也

显示在应用西沙必利治疗后的 45 组和 65 组患者

消化道症状评分均有明显的改善（!!7871），这说明，

西沙比利有助于改善透析患者消化道症状。本研究

中两组治疗前后的消化道症状明显改善，但尿毒症

毒素尿素氮、血肌酐水平、69: 水平在治疗前后并

没有明显变化，并且 ;#<= 水平也无改善，说明患者

症状的改善与尿毒症毒素的清除无明显关系。但是

45 组治疗前后的 >?: 水平有升高（!!7871），这可

能与消化道症状减轻后，患者营养状况有所改善有

关。45 患者治疗过程中会有白蛋白的丢失，本研究

中 65 组白蛋白水平明显高于 45 组，但在 65 组

治疗前后无明显变化，可能与患者消化道症状并不

很突出，即使经过治疗评分有所降低，但营养状况

较前并无变化有关。此外，观察到 45 组和 65 组在

应用西沙必利治疗前后，@*) 水平在两个研究组中

有明显下降（!!7871），但 AA 和 BC4 水平无变化，说

明西沙必利可能通过降低透析患者血清 @*) 蓄积

的含量，调节胃肠道功能，使 @*) 更好的发挥生理

功能，进而改善其消化道症状。

综上所述，西沙必利可以改善透析患者酸反

流、恶心、腹胀、嗳气以及便秘等各消化道症状，尤

其对于症状更明显的腹膜透析患者，可以改善患者

营养状况，同时降低患者血清胃动素蓄积的含量，

改善胃肠功能。
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