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莫沙必利联合氟西汀治疗结直肠癌患者术后胃肠功能障碍临床疗效 
  

王建明，何毅*，袁彩霞，张蕊，胡建军，王光辉(酒泉市人民医院肛肠科，甘肃 酒泉 735000) 

 
摘要：目的  观察莫沙必利联合氟西汀治疗结直肠癌患者术后胃肠功能障碍的临床疗效。方法  收集 2015 年 12 月—2016

年 12 月于直肠外科接受肠癌根治性手术且术后出现胃肠功能障碍的 58 例结直肠癌患者，随机分为 3 组：常规组(20 例)

进行基础护理，单独组(19 例)在基础护理的基础上口服莫沙必利，联合组(19 例)在单独组的治疗基础上加服氟西汀。观

察并比较 3 组患者一般资料及治疗后胃肠功能的恢复情况(肠鸣音次数、首次排气排便时间及住院时间)、外周血肠激素(胃

动素、生长抑素)水平变化、治疗前后抑郁自评分数变化及术后总体疗效。结果  术后 3 d 及 5 d，与常规组比较，联合组

肠鸣音次数明显升高(P<0.05，P<0.01)，首次排气排便时间及住院时间均明显缩短(P<0.05)，胃动素水平明显增加，而生

长抑素水平显著降低(均 P<0.05)。抑郁自评量表结果显示，治疗 1 周后联合组评分明显低于常规组及单独组(P<0.05)；3

组患者术后总疗效比较有统计学意义，联合组有效率显著高于常规组及单独组(P<0.05)。结论  莫沙必利联合氟西汀可

增加结直肠癌患者术后胃肠功能障碍的疗效，有效促进患者术后胃肠功能的恢复，并可缩短治疗周期。 
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Curative Effect of Mosapride Combined with Fluoxetine on Postoperative Gastrointestinal Dysfunction 
of Colorectal Cancer Patients 
 
WANG Jianming, HE Yi*, YUAN Caixia, ZHANG Rei, HU Jianjun, WANG Guanghui(Department of Anorectal 

Surgery, the People 's Hospital of Jiuquan, Jiuquan 735000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the clinical effect of mosapride combined with fluoxetine on postoperative 
gastrointestinal dysfunction (PGD) of colorectal cancer patients. METHODS  Collected 58 PGD patients who were received 
radical operation for colorectal cancer from December 2015 to December 2016 and randomly divided into three groups: routine 
group(20 cases) treated with basic nurse, separate group(19 cases) treated with mosapride and basic nurse, combined group(19 
cases) treated with fluoxetine on the basis of separate group’s treatment. To observe and compare the recovery of gastrointestinal 
function (bowl sounds scores, first exhaust defecation time and length of stay), the level of gut hormone in peripheral blood 
[motilin (MTL) and somatostatin(SS)] and the change of self-rating depression score as well as the total efficacy of 3 groups. 
RESULTS  On the 3rd and 5th day after operation, compared with the routine group, there were significantly increase of bowl 
sounds scores in the combined group(P<0.05, P<0.01); the first exhaust defecation time and length of stay distinctly shorter in 
combined group(P<0.05). The level of MTL significantly increased and SS decreased in combined group (P<0.05) after treated. 
The result of self-rating depression scale showed that the score of combined group were higher than the other two 
groups(P<0.05). There were statistical significance in total efficacy of the 3 groups, the total efficacy of combined group were 
better than the other two groups(P<0.05). CONCLUSION  Mosapride combined with fluoxetine can improve the curative 
effect of postoperative gastrointestinal dysfunction in patients with colorectal cancer and can shorten the treatment period as well 
as promote the recovery of gastrointestinal function. 
KEY WORDS: mosapride; fluoxetine; colorectal cancer; postoperative gastrointestinal dysfunction 
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结直肠癌是较为常见的一种胃肠道恶性肿

瘤，在全球肿瘤中致死率较高[1]。有报道指出，结

直肠患者确诊后其 5 年存活率<50%[2]。目前，针

对结直肠癌的治疗主要有药物控制及手术根除 2

种方式。手术治疗具有治疗周期短，可根治等优

势，因此对于无手术禁忌患者多主张及早采取手

术的治疗方式。术后胃肠功能障碍(postoperative 

gastrointestinal dysfunction，PGD)是手术治疗常见
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的并发症，约 20%~30%的患者术后出现该并发症，

而高风险患者(肥胖、年龄大、伴其他疾病等)该并

发症的发生率甚至高达 70%[3]。术前情绪焦虑，麻

醉，术中牵拉及肠道结构改变及术后患者疼痛抑

郁等刺激均是引起患者 PGD 的重要原因[4]。主要

临床表现为腹胀或腹痛、呃逆、肠鸣音减弱、便

秘等，严重影响了患者的生活质量。单一的促进

胃肠动力药物如莫沙必利、当归黄芪提取物等可

改善患者术后胃肠症状，但效果并不显著[5]。本研

究通过观察常规促胃肠动力药物莫沙必利联合抗

抑郁药氟西汀治疗 PGD 的疗效，以期为临床 PGD

的治疗提供新的方案。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收集 2015 年 12 月—2016 年 12 月于酒泉市人

民医院结直肠外科接受肠癌根治性手术且术后均

出现不同程度的胃肠功能障碍患者 58 例，随机分

为 3 组：常规组，基础护理共 20 例，其中男 12

例，女 8 例，平均年龄(55.82±13.61)岁；单独组，

仅服用莫沙必利，共 19 例，其中男 11 例，女 8

例，平均年龄(59.8±10.61)岁；联合组，给予莫沙

必利联合氟西汀治疗，共 19 例，其中男 14 例，

女 5 例，平均年龄(54.82±11.37)岁。58 例患者中，

直肠癌与结肠癌分别为 20 例和 38 例。纳入标准：

①术前经病理学检查确诊为结直肠癌患者；②首

次接受肠癌根治性手术且术后出现不同程度的胃

肠功能障碍患者；③术前未接受过放化疗；④术

后住院接受治疗超过 10 d。排除标准：①合并其

他消化系统疾病或心、肝、肾等原发性疾病严重

影响胃肠道功能患者；②对莫沙必利或氟西汀有

使用禁忌症患者；③术后有肠梗阻症状患者。本

研究经医院伦理委员会批准且所有患者均签署知

情同意书。 

1.2  治疗药物 

枸橼酸莫沙比利片(江苏豪森药业股份有限公

司，国药准字 H19990315，规格：每片 5 mg)；盐

酸氟西汀胶囊(上海中西制药有限公司，国药准字

H19980114；规格：每粒 20 mg)。 

1.3  治疗方法 

常规组患者严格禁食禁水，持续胃肠减压，

并进行适当的肠内外营养，维持水电解质平衡并

补充微量元素等，必要时给予定量抗菌药物，防

止术后感染。单独组患者在常规护理的基础上口

服莫沙必利片每次 5 mg，每天 3 次，促进胃肠蠕

动及排空。联合组患者在单独组的基础上加服氟

西汀胶囊，每次 20 mg，每天 1 次，促进患者胃肠

蠕动，并调节患者术后抑郁或焦虑的情绪。每天

定时检测各组患者的胃肠功能恢复情况，抑郁自

量表评估患者抑郁情况并详细记录。 

1.4  疗效评价 

1.4.1  各组患者术后胃肠功能恢复情况  定期听

诊并记录各组患者术后第 1，3，5 天每分钟肠鸣

音次数并记录；同时记录各组患者术后首次排气

排便时间及住院时间； 

1.4.2  各组患者术后外周血胃肠激素水平  分别

采集 3 组患者治疗前及治疗 7 d 后的血液标本，并

检 测 其 胃 动 素 (motilin ， MTL) 及 生 长 抑 素

(somatostatin，SS)水平变化情况。 

1.4.3  各组患者治疗前后抑郁自评量表结果  采

用抑郁自量表[6]记录各组患者治疗前及治疗 1 周

后的抑郁评分。 

1.4.4  各组患者术后总疗效  记录 3 组患者术后

治疗 1 周后的总疗效，有效率=(痊愈数+显著数+

改善数)/总例数×100%。疗效评判标准，痊愈：临

床症状全部消失；显著：轻微腹胀或腹痛，呃逆

缓解，肠鸣音明显增强，便秘情况缓解；改善：

腹胀或腹痛较明显，呃逆缓解，肠鸣音微弱，便

秘情况轻微改善；无效：持续腹胀或腹痛，呃逆

频繁，肠鸣音微弱或消失，持续便秘。 

1.5  统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据的统计

分析，计量资料采用 sx  表示，组间总体比较行

单因素方差分析，组间两两比较行 LSD-t 检验；

组内比较采用重复测量设计方差分析；计数或构

成比资料采用百分率(%)表示，并进行 χ2 检验。以

α=0.05 为检验水准，P<0.05 差异有统计学意义，

P<0.01 差异有显著统计学意义。 

2  结果 

2.1  各组患者一般资料比较 

常规组、单独组及联合组患者的性别、年龄、

体质量指数(BMI)、TNM 分期、肿瘤分化程度及

手术部位等一般资料比较均无显著差异，结果见

表 1。说明 3 组患者基线一致，具有可比性。 
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表 1  3 组患者一般资料比较 

Tab. 1  The comparison of general clinical data beside three 
groups 

项目 常规组 单独组 联合给药组 统计值 P 值

性别/例      

男 12 11 14 
1.22 0.55

女  8  8  5 

年龄/岁 55.80±13.61 59.80±10.61  54.82±11.37 1.22 0.54

BMI 21.34±1.52 20.86±1.41 21.87±1.85 2.52 0.09

TNM 分期/例      

Ⅰ  5  4  3 

4.17 0.65
Ⅱ  9  8 11 

Ⅲ  4  7  4 

Ⅳ  2  0  1 

分化程度/例       

高分化  2  3  3 

0.76 0.94中分化 12  9 10 

低分化  6  7  6 

手术部位/例      

右半结肠  6  5  4 

0.46 0.80左半结肠  5   6  5 

直肠  9  8 10 

2.2  各组患者胃肠功能恢复情况 

3 组患者术后 1 d 肠鸣音次数均无差异；术后

3 d，相比常规组，联合组肠鸣音次数明显增加

(P<0.05)；术后 5 d，联合组相比其他 2 组肠鸣音次

数显著增加，结果见表 2。提示莫沙必利联合氟西

汀对术后胃肠功能的恢复具有较好的治疗作用。此

外，3 组患者首次排气排便时间及住院时间比较，

常规组、单独组及联合组患者比较 3 个指标均存在

显著差异(P<0.05)，联合组患者首次排气排便时间

及住院时间明显短于其他 2 组，结果见表 3。提示

联合组患者术后胃肠功能恢复情况优于其他 2 组。 

表 2  各组患者术后肠鸣音次数比较 

Tab. 2  The comparison of bowl sound after operation 

beside the three groups                        次/分 

组别 
肠鸣音次数 

1 d 3 d 5 d 

常规组(n=20) 0.45±0.60 1.05±0.60 1.90±0.79 

单独组(n=19) 0.58±0.69 1.21±0.85 1.89±0.74 

联合组(n=19) 0.69±0.75  1.95±1.031)   3.79±1.402)3)

注：与常规组比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与单独组比较，3)P<0.05。 

Note: Compared with routine group, 1)P<0.05, 2)P<0.01; compared with 
separate group, 3)P<0.05. 

表 3  各组患者术后胃肠功能恢复情况比较 

Tab. 3  The comparison of the recovery of gastrointestinal 
function after operation beside the three groups        d 

组别 肛门排气时间 肛门排便时间 住院时间 

常规组(n=20) 2.78±0.471) 3.02±0.481) 8.15±2.721) 

单独组(n=19) 2.62±0.281) 2.85±0.361) 8.37±0.501) 

联合组(n=19) 2.08±0.47 2.21±0.41 6.11±1.29 

注：与联合组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with combined group, 1)P<0.05. 

2.3  各组患者术后胃肠激素水平变化 

3 组患者治疗前和治疗 1 周后外周血 SS 和

MTL 检测结果见表 4。3 组患者治疗前 SS 及 MTL

水平比较均无差异(P<0.05)；与治疗前比较，常规

组外周血 SS 及 MTL 水平无显著差异；单独组治

疗后 SS 水平有所降低(P<0.05)，但 MTL 水平无

显著变化；联合组治疗 1 周后 SS 水平下降

(P<0.05)，MTL 水平明显升高(P<0.05)。提示联合

给药可有效促进患者胃肠道分泌功能的恢复。 

表 4  各组患者术后外周血胃肠激素水平变化 

Tab. 4  The comparison of the level of gastrointestinal 
hormones in peripheral blood after operation beside the three 

groups                                    pg·mL1 

组别 
MTL SS 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 148.4±39.1 159.3±51.1 120.6±33.8 121.6±28.4 

单独组 167.8±37.5 196.9±33.3 136.2±24.1 109.9±36.11)

联合组 143.5±40.4 266.6±39.71)2) 109.2±21.7 71.8±24.51)2)

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与常规组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with the pre-operation, 1)P<0.05; compared with routine 
group, 2)P<0.05. 

2.4  各组患者治疗前后抑郁自评量表结果比较 

患者治疗前后抑郁评分结果显示，3 组患者治

疗前抑郁评分无显著差异；治疗 1 周后，联合组

评分显著低于常规组及单独组(P<0.05)，常规组与

单独组比较无统计学意义。3 组组内比较，常规组

及单独组治疗前后评分比较无统计学意义，联合

组治疗前后评分比较有差异，治疗前患者抑郁评

分明显高于治疗后(P<0.05)。结果见表 5。 

表 5  各组患者治疗前后抑郁自评量表结果比较 

Tab. 5  The comparison of the result of self-rating 

depression scale beside the three groups             分 

治疗前后 常规组(n=20) 单独组(n=19) 联合组(n=19)

治疗前 57.24±11.46 54.76±9.89 60.40±13.11 

治疗后 58.72±10.55  57.69±14.41   48.79±12.531)2)

注；与常规组比较，1)P<0.05；与治疗前比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with routine group, 1)P<0.05; compared with the 
pre-operation, 2)P<0.05. 

2.5  各组患者术后总疗效比较 

3 组患者术后 1 周总疗效比较结果见表 6，常

规组与单独组患者术后总疗效比较无显著差异，

而联合组术后总疗效明显优于其他 2 组(P<0.05)。

提示莫沙必利联合氟西汀对患者术后胃肠功能障

碍的治疗具有显著疗效。 
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表 6  各组患者术后总疗效比较 

Tab. 6  The comparison of the total efficacy beside the 
three groups 

组别 无效/例 改善/例 显著/例 痊愈/例 合计/例 总有效率/%

常规组 9 7 3 1 20 45.01) 

单独组 6 4 6 3 19 63.161) 

联合组 2 3 5 9 19 73.68 

注：与联合组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with combined group, 1)P<0.05. 

3  讨论 

尽管手术操作水平及麻醉技术等得到显著提

高，但结直肠癌术后并发症的发生率依旧很高[7]。

目前，关于 PGD 的治疗尚无行之有效的特效药，

多采用在胃肠减压、维持肠道营养等常规护理方

法基础上给予患者促胃肠道动力药物，促进胃肠

蠕动，减少患者症状，以期提高患者生活质量。

上述治疗方法虽然对患者胃肠道功能的恢复具有

治疗作用，但患者通常需要较长的治疗周期及住

院时间才能达到较好的预期治疗效果。有研究表

明，约 40%的肿瘤患者术后可出现不同程度的抑

郁表现[8]。术前焦虑紧张及术后疼痛是患者术后抑

郁的主要原因。术后抑郁可作为术后并发症发展

的独立危险因素，直接影响患者术后的康复过程[9-10]，

而目前临床关于术后抑郁的治疗并没有加以重

视。此外，术后抑郁患者其体内炎症水平显著高

于对照组患者，不利于术后伤口的愈合[11]。因此，

术前适当的心理疏导及术后必要的抗抑郁药物对

患者术后的恢复十分重要。 

莫沙必利是临床常用的促胃肠动力药物之

一，该药通过作用于 5-羟色胺受体激动药，可促

进乙酰胆碱的释放，增加全胃肠道的动力，促进

胃排空，且对胃酸分泌无影响，可有效缓解术后

出现的腹胀、呃逆及便秘等胃肠反应[12]。氟西汀

是选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，通过抑制神经

元对 5-羟色胺的摄取，增加突触间隙神经递质浓

度，从而增加神经细胞突触后受体与 5-羟色胺的

结合，发挥抗抑郁作用。此外，有研究表明抑酸

药或解痉药联合氟西汀治疗功能性消化不良或的

具有一定的疗效[13-14]；另一方面，莫沙必利与氟

西汀具有显著的药理协同作用，因此二者联合对

于结直肠癌根治性术后患者胃肠功能障碍的治疗

具有很好的疗效。 

本研究结果显示，莫沙必利联合氟西汀对胃

肠激素的分泌具有一定的调节作用，可有效促进

患者术后胃肠功能的恢复，缩短患者住院时间，

有效减轻其抑郁程度，总疗效明显优于单独服用

莫沙必利，且安全性较高。因此，对于结直肠癌

术后出现胃肠功能障碍患者尤其是术后周期治疗

较长而不能达到预期治疗效果的患者是潜在的有

效治疗方案。此外，由于本研究观察样本量较小，

因此尚需进一步的临床验证。 
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