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摘  要 

功能性消化不良(Functional Dyspepsia, FD)在儿童中很常见，严重影响患儿的营养状况和生长发育，其

发病机制复杂。目前，儿童FD的治疗效果仍不理想且药物治疗是FD主要的治疗手段，常用的药物主要包

括抑酸剂、促动力剂以及一些中药制剂等。但目前尚无一种药物可以使FD患儿的症状得到完全缓解，所

以对于儿童FD的治疗主要遵循综合治疗及个体化的原则。在以后的临床及科研工作中仍需继续研究与观

察，寻找更为理想的药物治疗方案，以改善患儿的预后。 
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Abstract 
Functional Dyspepsia (FD) is very common in children, which seriously affects the nutritional sta-
tus and growth of children. Its pathogenesis is complex. At present, the therapeutic effect of FD in 
children is still not ideal, and drug therapy is the main therapeutic means for FD. The commonly 
used drugs mainly include acid suppressors, motility promoters and some Chinese medicine prepa-
rations. However, there is no drug that can completely relieve the symptoms of children with FD, 
so the treatment of children with FD mainly follows the principle of comprehensive treatment and 
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individuation. In the future clinical and scientific research work, it is still necessary to continue 
the research and observation, to find a more ideal drug treatment plan, in order to improve the 
prognosis of children.  
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1. 引言 

功能性消化不良(Functional Dyspepsia, FD)是一组以反复发作的餐后饱胀、早饱、厌食或上腹痛、上

腹烧灼感为主要表现的消化道症候群，可伴有反酸、恶心、呕吐、嗳气等不适，并排除可解释该症状的

器质性、全身性、代谢性疾病，症状一般持续至少 2 个月[1]。根据最新的罗马 IV 标准，在美国儿童和

青少年中 FD 的患病率为 7.6%，其中餐后不适综合征是最常见的亚型[2]。且按照最新的罗马 IV 标准，

哥伦比亚的一项纳入3567例8~18岁学校儿童的流行病学调查发现，儿童FD的患病率由 1.0%上升为3.0% 
[3]。 

FD 的发病机制尚未完全明确，目前认为其发病由多因素导致，有研究发现 FD 与精神心理因素密切

相关，一项随访 12 年的研究发现，在基线水平有焦虑或抑郁状态但不伴有消化不良的人群，在随访过程

中会出现消化不良症状；在基线水平不存在焦虑或抑郁状态但有消化不良症状的人群，随访过程出现焦

虑或抑郁评分升高[4]，表明 FD 与心理因素密切相关。由于目前儿童 FD 患病率较高，发病机制复杂，

且通常病程迁延、治疗棘手，部分医生对该病认识不足，有时会误诊误治等，FD 不仅严重影响患儿的身

心健康及生活质量，亦耗费了大量的医疗资源。作为一个严重的公共卫生问题，迫切需要找到有效的治

疗方案并提高公众的认识。作者查阅近年文献撰写本文，旨在进一步探讨更有效的治疗小儿功能性消化

不良的药物治疗方法。 

2. 儿童 FD 诊断标准和分型 

最新的罗马 IV 诊断标准为：诊断前至少 2 个月内符合以下 1 项或多项条件，且每个月至少 4 天是有

症状的：①餐后饱胀；②早饱；③上腹疼痛或烧灼感，与排便无关；④经过适当评估，症状不能用其他

疾病来完全解释，FD 分为餐后不适综合征(Postprandial Distress Syndrome, PDS)和上腹部疼痛综合征

(Epigastric Pain Syndrome, EPS)。[5] 
详细的病史和全面的体格检查有助于筛查器质性疾病。需要警惕胃肠道疾病的“报警症状”，包括

持续的右上或右下腹痛、吞咽困难、持续呕吐、消化道出血、炎症性肠病家族史，不明原因发热、夜间

腹泻(不支持肠易激综合征)、肛周疾病、关节炎症、无自主体重减轻、生长发育迟缓及青春期延迟病史等

[6]。 
对拟诊为 FD 的患儿，可在病史与体格检查基础上有针对性选择辅助检查。目前推荐的基础检查主

要有血常规、C 反应蛋白、粪常规 + 隐血、腹部超声等；其他可选择的检查包括上消化道内镜、幽门螺

杆菌(Helicobacter Pylori, HP)检测、肝功能、肾功能、空腹血糖、甲状腺功能、红细胞沉降率、尿常规、
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心电图、胸部 X 线片、泌尿系统超声检查等。以上可选择的辅助检查项目主要是针对有报警症状(如有不

明原因发热、吞咽困难等症状)的患儿，通过上述检查基本可排除其他可能的器质性疾病，但上述辅助检

查并非是针对 FD 的必须检查，对于一些存在精神及心理异常的患儿，如有必要也可请心理科完善心理

评估[1]。 

3. 儿童 FD 的药物治疗 

目前对于儿童 FD 的治疗主要遵循综合治疗及个体化的原则，可以分为药物治疗和非药物治疗。FD
最常用的一线药物是抗酸治疗和促消化药物治疗等。 

3.1. 抑酸及抗酸药 

胃酸对于FD患儿而言较为重要，其可影响患儿胃内局部环境，过量分泌可能造成上腹不适或疼痛[7]。
与健康儿童相比，FD 患儿对酸的清除能力较差，胃酸分泌量高可能造成十二指肠酸暴露时间延长和 PH
值降低，增加近端胃松弛风险[8]。另外，一项涉及 18 个临床试验、包含 6172 例受试者的 Meta 分析结

果显示：与安慰剂相比，质子泵抑制剂(PPI)能有效治疗 FD (RR = 0.88, 95% CI = 0.82~0.94) [9]。 
该类药物主要应用于上腹痛综合征型 FD 的治疗。主要包括以下几种： 
1) 质子泵抑制剂(PPI)：如奥美拉唑[1 mg/(kg∙次)，1 次/d，餐前口服，最大量 40 mg/d] [10]。 
2) H2 受体拮抗剂：如法莫替丁[0.5 mg/(kg∙次)，2 次/d，餐前或睡前口服，最大剂量 40 mg/次] [11]。 
3) 中和胃酸药物：如铝碳酸镁(250~500 mg/次，3 次/d，餐后 1~2 h 口服)。以上药物对于缓解上腹痛、

上腹烧灼感、反酸等症状有较明显的作用，因此是上腹痛综合征患儿的一线治疗药物，但要注意药物使

用年龄限制[12]。 

3.2. 促动力药 

在 FD 患儿中，可出现胃运动及胃底调节异常。因此，增强运动和调节的药物可能是有益的。此类

药物一般适用于以腹胀、早饱等为主要症状的患儿。 
1) 多巴胺受体拮抗剂：多巴胺受体拮抗剂可直接对 FD 患儿胃肠壁发挥作用，选择性阻断多巴胺受

体，增加胃动力及食管张力，进而促进胃排空进程。多潘立酮是选择性外周多巴胺 D2 受体拮抗剂，是

儿童 FD 常用的多巴胺受体拮抗剂，可通过促进并协调胃、胃十二指肠运动，强化食管下括约肌张力，

降低胆汁反流发生风险，进而抑制呕吐、恶心等不良反应的发生，安全性较可靠[13]。但近年来研究发现

其可导致 QT 间期延长，并与多种药物存在相互作用[14]。从儿童用药的安全考虑，建议在大龄患儿中使

用，并注意药物不良反应及其与其他药物的相互作用，用法为 0.3 mg/(kg∙次)，3 次/d，餐前 30 min 口服。 
2) 5-HT4 受体激动剂：5-HT4 受体激动剂可作用于胆碱能神经节后纤维，诱导乙酰胆碱释放，而乙

酰胆碱有利于促进上消化道平滑肌运动，进而促胃动力、改善消化不良症状[15]。常用的是枸橼酸莫沙必

利，用法为 0.2 mg/(kg∙次) (最大剂量 5 mg/次)，3 次/d，餐前 30 min 口服，但其在儿童中的安全性尚不确

定[16] [17] [18]。西沙必利是一种 5-HT4 激动剂，是强大的促动力剂，对胃轻瘫有效，但其有可导致因

QT 间期延长引起的心律失常的风险，需谨慎使用并密切监测[19]。 
3) 红霉素：有研究显示红霉素可有效改善胃十二指肠运动和胃排空[20]。红霉素作为促胃肠动力药

物用于治疗功能性消化不良效果确切。空腹使用后可刺激消化间期发生移行运动，提前促进复合波产生，

最终促使胃肠道平滑肌收缩规律，加快胃肠道平滑肌收缩。红霉素还可刺激胃动素内源性释放，增加胃

动力，促进消化道蠕动[21]。然而，红霉素属于大环内酯类抗生素，在使用时需准确掌握剂量，避免胃肠

道反应等不良反应发生。 
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3.3. 抗组胺药 

赛庚啶：作为 5-羟色胺、H1 受体和毒蕈碱受体的拮抗剂，具有松弛胃底和促进食欲的作用，可有效

改善儿童 FD 患者的临床症状，剂量为 0.25~0.5 mg/(kg∙d)，建议用于一线治疗效果欠佳的患儿[22] [23]。
Madani 等人通过对 151 例有功能性胃肠病的患者研究发现，赛庚啶可有效改善 PDS 亚群的症状，虽然约

有 19/151 (13%)出现嗜睡，15/151 (10%)出现体重增加的不良反应，但症状较轻微，故对其的安全性，仍

需进一步研究[24]。 

3.4. 精神心理治疗 

FD被认为是一种与心理社会因素有关的疾病，越来越多的研究开始关注脑–肠轴(braingut axis)在FD
发病中的作用。FD 患者与健康对照组相比，FD 患者焦虑、抑郁评分更高，负性生活经历及应激事件的

发生率更高、程度更重[25]。一项大规模的纵向研究发现，在基线水平有焦虑或抑郁状态但无消化不良的

人群，在随访过程中会出现消化不良症状，且焦虑程度被认为是发生 FD 的独立预测因素；在基线水平

不存在焦虑或抑郁状态但有消化不良症状的人群，随访过程出现焦虑或抑郁评分升高[26]。以上研究表明

心理社会因素异常与 FD 相关。故在临床中对于 FD 患儿，医生应该详细诊治。对于一般药物治疗无效且

伴有精神心理障碍的患儿，应及时请心理科或精神科医生协诊，经专科医生评估后，给予必要的行为治

疗、心理干预以及精神类药物治疗[27]，如舍曲林、阿米替林等[28] [29]。 

3.5. 抗(Helicobacter Pylori, HP)治疗 

大量研究证实 HP 感染同功能性消化不良发病关系密切，其可通过影响胃部炎反应以及胃酸分泌引

发相关症状；细胞毒素相关蛋白 A 是 HP 重要的毒力因子，其引发胃黏膜损伤与炎症反应更为严重[30]。
也有研究显示，在功能性消化不良患者中更容易检测出 HP，对 HP 阳性的 FD 患者进行根除 HP 治疗有

助于 FD 症状的改善。因此，HP 感染被认为可能是引起 FD 消化道症状的因素之一[31]。有研究显示 HP
释放的 CagA 毒力因子可能通过活化 NF-KB 信号通路影响胃肠道功能调控 5-HTR3、5-HTR4 的表达，进

而导致 FD 患者消化道相关症状[32]幽门螺杆菌感染导致功能性消化不良的分子机制研究。因此，对于常

规治疗无效的 FD 患儿，如检查提示 Hp 感染，不除外 Hp 相关性消化不良[33] [34]，可参考儿童 Hp 感染

诊治指南进行根除治疗。[35] 

3.6. 中药治疗 

小儿 FD 根据其纳差，食而不化，腹胀或腹痛，嗳气酸腐，大便不畅等临床症状，可归属于“小儿

积滞”“小儿腹痛”“痞满”“胃脘痛”“呃逆”“嘈杂”“纳呆”等范畴[36]。对于小儿 FD 的治疗，

中药多用以健胃醒脾、止泻升清、解表化湿、散寒止呕、下气和中、宽中除满为主要功效的药，既可增

强胃肠运动的收缩节律，又可增加消化酶的分泌，从而达到缓解症状的目的[37]。 
中药治疗儿童 FD，应根据患儿病情选用。大部分中成药缺乏疗效评估，目前神曲消食口服液[38]、

健胃消食口服液等进行了临床对照研究，其他药物的治疗效果有待一步研究证实。对中医来说，其他疗

法还包括敷贴疗法、推拿疗法、针灸疗法等[39]。 
1) 神曲消食口服液：其包含的山楂、神曲、麦芽有助于消食；白芍、醋延胡索以及木香具有疏滞导

气的功效；党参、茯苓、白术和甘草能够达到健脾补气的功效[40]；黄秋芳等人发现，神曲消食口服液联

合妈咪爱治疗 FD 患儿更利于缓解患儿症状，降低血清一氧化氮(NO)水平，提高血浆血浆胃动素(Motilin, 
MTL)和胃泌素(Gastrin, GAS)水平，并且安全性好。MTL 能够增加肠胃运动，GAS 能够增加胃酸分泌和

胃窦收缩，两指标水平会随着 FD 病情的发展发生变化，病情严重则水平降低。血清中 NO 浓度较低时，
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可以帮助舒张支气管平滑肌以及肺血管，较高则会抑制肠胃运动[41]。梁艳等人发现神曲消食口服液治疗

小儿功能性消化不良临床效果良好，可显著提高相关胃肠激素水平，明显增强胃排空功能[42]。 
2) 健胃消食口服液：其主要包含太子参、山药、炒麦芽、陈皮以及山楂等天然药材，太子参具有补

脾益气、生津润肺的功效；山药具有补脾养胃、益气生津的作用；炒麦芽主要作用为行气、开胃、消食；

陈皮可以理气健脾、燥湿化瘀；山楂则可以消食化积以及散瘀行滞，适用于脾胃虚弱、消化不良的患儿。

[43]胃泌素(GAS)作为消化道激素，具有促进胃肠道运动、收缩和加速胃排空的作用。一项 Meta 分析结

果提示，健胃消食口服液可促进胃泌素的分泌[44]。肿瘤坏死因子(TNF-α)在人体炎症反应、免疫反应中

具有重要作用[45]。血清一氧化氮(NO)是抑制消化道平滑肌运动的神经递质，从而抑制胃排空[46]。P 物

质(SP)可与神经激肽 1 (NK1)受体结合促进胃肠道运动。李文元等人的研究结果显示，健胃消食口服液可

升高血清 SP、GAS 水平，降低血清 TNF-α、NO 水平，提示，其可通过调节胃肠运动促进因子和抑制胃

肠运动抑制因子改善消化功能[47]。 

3.7. 肠道微生态治疗 

肠道菌群是人体正常组成成分，近年来 FD 与肠道菌群之间的关系逐渐受到重视，有研究显示口腔

菌群在十二指肠的定植可能导致 FD 发病，而小肠内容物向胃内反流可能导致胃液菌群结构改变，从而

产生 FD 症状[48]。有研究证实与 FD 明确有关的病原体包括弯曲杆菌属、沙门菌属、大肠杆菌 O157、诺

如病毒、蓝氏贾第鞭毛虫等[49]。故肠道菌群调节免疫应答、肠道动力、内脏敏感性的作用可能是其影响

FD 发生的病理基础之一[6]。也有研究发现 FD 患者消化道的菌群与健康人群存在差异，Igarashi 等人[50]
发现，FD 患者胃液中拟杆菌门数量多于变形菌门，与健康人群相反。Shimura 等人[51]发现，FD 患者小

肠细菌数量明显增多，且存在定植于结肠的优势菌群移位；但 Zhong 等人发现，在十二指肠黏膜，FD 患

者普氏菌属(Prevotella)、韦荣氏球菌属(Veillonella)以及放线菌属(Actinomyces)数量均低于健康对照组，

且十二指肠细菌总量越多，FD 症状更重，FD 患者生活质量评分更低[48]。益生菌是指对宿主健康产生

有益作用的活的微生物制剂[52]。双歧杆菌四联活菌片包含双歧杆菌、嗜乳酸杆菌、粪链球菌和蜡样芽孢

杆菌，可调节胃肠道微生物菌群构成，减少致病菌数量，并刺激免疫系统产生大量细胞因子和抗体，可

减轻炎症细胞浸润，缓解腹痛、腹胀症状，促进消化吸收功能的恢复[53]。双歧杆菌三联活菌胶囊临床常

用以治疗儿童功能性胃肠病，有研究表明，双歧杆菌三联活菌胶囊对于恢复儿童体内各群菌之间的平衡

起到了有效作用[54]。 

4. 总结 

儿童消化系统各器官发育尚不成熟，功能相对薄弱，故功能性消化不良的发病率较高。且小儿功能

性消化不良的病因复杂，与饮食和环境、胃酸分泌、幽门螺杆菌感染、消化道运动功能异常、心理因素

等多种因素相关。因此，一旦诊断，治疗上应遵循个体化原则，对该病的详细指导和教育将有助于正确

治疗和长期管理，药物治疗 FD 是主要手段，但有相当一部分 FD 患者对药物治疗无效，故也需要重视

FD 的非药物治疗方式，重点是综合生物–心理–社会模型的治疗措施。 
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