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小儿再发性呕吐综合征的临床疗效观察
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　　再发性呕吐综合征又称为周期性呕吐综合征，
是发生在儿童期的一种顽固性呕吐。恶心、呕吐周

期性发作，每次发作约１～５ｄ。我院自２００１年５月
至２００９年 ２月收治了６０例小儿再发性呕吐综合征
患儿，现将其临床治疗效果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
６０例患儿中，男 ２９例，女 ３１例；年龄最小者

４岁，最大者 １１岁，平均年龄 ７岁；病程最短者半
年，最长４年，平均病程２．５年。均符合１９９９年罗
马Ⅱ诊断标准［１］。采用随机数字表的方法将６０例
患儿分为基础治疗组、二联治疗组（赛庚啶 ＋胞二
磷胆碱）、三联治疗组（赛庚啶 ＋胞二磷胆碱 ＋丙戊
酸钠），每组２０例。３组性别、年龄、症状体征、病程
差异无统计学意义。治疗前将治疗方案告知患儿家

属，取得家属的同意。

１．２　诊断标准
再发性呕吐综合征诊断标准为［１］：① ３个或

３个周期以上剧烈的恶心、顽固性呕吐，持续数小时
到数日，间歇期持续数周到数月；② 排除代谢性、
胃肠道、中枢神经系统器质性疾病。

１．３　辅助检查
入院检查血、尿、粪、血糖、肝肾功能均正常，生

化检查中电解质紊乱２９例，轻度脱水２７例，代谢性
酸中毒３５例。心电图检查示１７例出现轻度心肌缺
血的表现，脑电图１３例发现异常，表现为双半球慢
波频带功率增强，均未见
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样放电；颅脑 ＣＴ检查
８例有轻度脑水肿，消化道钡餐造影发现浅表型胃
炎２６例，食管炎１０例。脑电图异常 ４例。
１．４　治疗方法

６０例患儿在入院时均处于急性发作期，首先给

予对症治疗：禁食，静脉补液，纠正水电解质紊乱和

酸中毒，镇静止吐，保护胃黏膜及促胃动力，缓解症

状。基础治疗组的方法即为上述的对症治疗；二联

治疗组在对症治疗的基础上给予赛庚啶每日

０．３ｍｇ／ｋｇ，分３次口服，胞二磷胆碱 ０．２５ｇ静脉输
液，每天１次；三联治疗组在对症治疗的基础上给予
丙戊酸钠每日２０ｍｇ／ｋｇ，分３次口服，赛庚啶每日
０．３ｍｇ／ｋｇ，分３次口服，胞二磷胆碱０．２５ｇ静脉输
液，每天１次。患儿病情稳定后即呕吐停止后出院带
药，再连续口服给药３个月：赛庚啶每日０．３ｍｇ／ｋｇ，
分３次口服，丙戊酸钠每日２０ｍｇ／ｋｇ，分３次口服。
所有病例均随访１年。
１．５　疗效判定

显效：呕吐症状被控制时间≤１ｄ，能进食；有
效：控制呕吐症状时间≤３ｄ，能少量进食；无效：控
制呕吐症状时间５ｄ以上，仍不能进食。
１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用 χ２检
验，计量资料数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组
间比较采用Ｆ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
基础治疗组中显效２例，有效７例，无效１１例，

总有效率为４５％；二联治疗组中，显效７例，有效９
例，无效４例，总有效率为８０％；三联治疗组中，显
效１２例，有效８例，无效０例，总有效率为１００％。
二联治疗组总有效率明显高于基础治疗组（χ２＝
６．０７７９，Ｐ＜０．０５）；三联治疗组总有效率明显高于
基础治疗组及二联治疗组（χ２＝１７．３５５２，Ｐ＜０．０５；
χ２＝４．５４５３，Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　３组临床疗效比较

组别 例数 显效（例）有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

基础治疗组 ２０ ２ ７ １１ ４５
二联治疗组 ２０ ７ ９ ４ ８０ａ

三联治疗组 ２０ １２ ８ ０ １００ａ，ｂ

　　ａ：与基础治疗组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与二联治疗组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　随访
３组患儿出院后均随访１年，采用电话随访的

形式，每月１次。３组间再发性呕吐发作次数差异
有统计学意义（Ｆ＝７．４５８，Ｐ＜０．０１），其中二联治疗
组呕吐发作次数明显低于基础治疗组（Ｆ＝２１．８８４，
Ｐ＜０．０１），三联治疗组呕吐发作次数明显低于基础
治疗组及二联治疗组（Ｆ＝３０．１９７，Ｐ＜０．０１；Ｆ＝
９．３７６，Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　３组１年内呕吐发作次数比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 发作次数

基础治疗组 ２０ ２．８７±１．５５
二联治疗组 ２０ ０．７８±０．３０ａ

三联治疗组 ２０ ０．３１±０．２１ａ，ｂ

Ｆ值 ７．４５８
Ｐ值 ０．００１

　　ａ：与基础治疗组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与二联治疗组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

目前研究认为再发性呕吐的病因和发病机制主

要有偏头痛（病因包括神经性、线粒体、离子通道、

激素等）、应激反应（与下丘脑分泌、促肾上腺皮质

激素释放因子 ＣＲＦ及组胺释放有关）、自主神经系
统功能不良和遗传因素［２５］。再发性呕吐的病因和

发病机制尚未完全明确，故其治疗方案仍然是综合

治疗。董梅等［６］研究显示再发性呕吐为胃肠动力

功能异常，表现为胃动力障碍、胃排空延迟、胃肌电

活动异常的发生率明显增高，丙戊酸钠、赛庚啶显示

对胃肠功能中枢调节的协调作用。本研究证明在治

疗小儿再发性呕吐综合征时，在对症支持治疗的基

础上应用丙戊酸钠＋赛庚啶＋胞二磷胆碱或赛庚啶
＋胞二磷胆碱，其临床疗效和远期疗效均高于仅给
予对症支持治疗；而且应用 ３种药物的前者优于
后者。

赛庚啶治疗再发性呕吐的机制是［６］：①赛庚啶
是一种强效的钙通道阻滞剂，能阻止肠平滑肌细胞

内钙的超负荷，松弛平滑肌；②通过抗组胺、抗胆碱
作用减少腺体分泌及乙酰胆碱释放而抑制胃肠运

动；③可阻断下丘脑５ＨＴ活性，兴奋摄食中枢，增
加食欲，有利于患儿疾病康复。研究表明胞二磷胆

碱可改善延髓呕吐中枢及化学感受器触发带神经细

胞的代谢，促进脑内抑制性介质氨基丁酸生成，故可

用于减轻呕吐症状［７］。本临床观察显示赛庚啶联

合胞二磷胆碱治疗小儿再发性呕吐综合征的临床疗

效优于基本的支持疗法。

Ｃｈｅｌｉｍｓｋｙ等［８］的研究表明再发性呕吐的周期

性发生胃肠动力异常、呕吐停止则动力异常减轻甚

至正常的特点，提示病因源于更高层次的神经调控

异常，即皮层和脑干功能不良，及过度的下丘脑垂
体肾上腺轴活动及自主神经反应性。丙戊酸钠原
为抗癫
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药，目前临床也用于治疗心血管、神经、消

化系统疾病。其作用机制为可增加谷胺酸脱羧酶的

活性，抑制 γ氨基丁酸转氨酶，使 γ氨基丁酸
（ＧＡＢＡ）合成增加，而突触间隙 ＧＡＢＡ可使神经肌
肉的兴奋性下降。据报道其治疗２０例病程１４ｄ至
３０年的顽固性呃逆有效率为８０％以上［９］。田锦芳

等［１０］用其治疗脑卒中伴呃逆总有效率为８７．７６％。
本临床观察显示丙戊酸钠联合赛庚啶、胞二磷胆碱

治疗小儿再发性呕吐综合征的临床疗效和远期疗效

都优于单纯的支持疗法和赛庚啶与胞二磷胆碱联合

的治疗方法。
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