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主任委员，上海市医师协会老年医学科医师分会副会长，上海市医学会内科学分会委员；《中华老年医学杂志》、《中华

老年病研究电子杂志》、《中国新药与临床杂志》副总编，以及《中华多器官疾病杂志》、《国际老年医学杂志》、《老年

医学与保健》、《上海预防医学》等杂志编委。从事消化病、老年病的临床和研究工作 30 余年。以第一作者或通信作者发

表包括 SCI 在内的专业论文 120 余篇，近 4 年组织制定老年消化病方面的全国专家共识 3 部，均在《中华老年医学杂志》

发表，得到广大同行高度评价并积极采用。主编《现代内科疾病诊断与治疗学》、《老年医学概论》、《幽门螺杆菌感染》、《胃

食管反流病》等专著，副主编人卫版《老年医学》教材，参编专著多部。曾获国家教育部科技进步三等奖等奖项以及上海

市高尚医德奖和局级、院级先进工作者等荣誉多项。

《消化酶制剂在老年人消化不良中的应用专家

共识 (2018)》[1]（以下简称《共识》）由中华医学会

老年医学分会老年消化学组组织国内专家历时2年、

多次讨论、数易其稿后制订完成，并于今年 6 月在

《中华老年医学杂志》上发布。共识发布后得到广大

同行的普遍肯定，认为本《共识》对老年人消化酶

与消化不良的有关问题进行了梳理，具有较强的临

床实用指导性，同时我们也收到了一些意见、建议

甚至质疑。现就《共识》有关内容以及同行提出的

问题进行解读和说明，供临床参考。

一、老年人消化不良的特点

消化不良可能是临床上最常见的一组症候

群，一般将经常规检查（内镜、影像学、生化等）

证实存在相关器质性疾病的称为器质性消化不良

（organic dyspepsia, OD），其他则称为功能性消化不

良（functional dyspepsia, FD）[2]。临床上长期以来一

直强调胃动力、胃泌酸和内脏感觉异常等身体或精

神心理因素是 FD 的主要病因，但罗马基金会在罗

马Ⅳ标准中已提出，所谓功能性疾病也必定是有某

种客观的病理生理因素在起作用，仅因习惯仍沿用“功

能性”一词；同时认为增龄是重要危险因素之一 [3]，

增龄相关的消化酶分泌不足也是重要的发病因素。

显然，老年人是 FD 的高发人群，同时也是上消化道

和肝胆胰器质性疾病（尤其是恶性肿瘤）的高发人

群，因此老年人也是 OD 的高发人群。由此可见，老

年人消化不良常常是 FD 与 OD 叠加，较之中青年

人发病率更高、病情更重。

二、老年人消化不良的重要发病因素——胰

腺外分泌不足

人体分泌消化酶的腺体包括唾液腺、胃底腺、

胰腺等，其中胰腺最为重要，其分泌的消化酶最全（包

括淀粉酶、脂肪酶、蛋白酶等）、量最大，还能分

泌大量的碳酸氢盐。但老年人尤其是高龄老年人的

胰腺，无论是结构还是功能均已全面退化。

结构上的退化显示，老年人胰腺质量减轻 [4]、

体积缩小 [5]、质地变硬 [6]、胰管扩张 [7-8] 等，尤其是

胰腺组织脂肪化、纤维化、腺泡实质减少[9-11]，而且

胰腺外分泌功能细胞（腺泡细胞）的超微结构明显

退化（如腺泡细胞体积变小，细胞空泡化明显，胞核

固缩，胞内线粒体脱水、肿胀和空泡化明显，粗面内

质网扩张且排列松散，脂滴、溶酶体数量增多，细胞

顶部酶原颗粒减少等）[12]。
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结构是功能的载体，相关研究证实，老年人胰

腺的基础外分泌和外分泌储备功能均明显降低。

Torigoe 等[13] 采用动态磁共振胆胰造影技术评估胰

腺外分泌功能与增龄的关系，将 53 例研究对象分为

3 组（年龄＜ 40 岁组、40 ～ 70 岁组和＞ 70 岁组），

以动态图像所显示的胰液在标记区域流淌的距离远

近和扫描 1 个序列图像（20 张）时间内的胰液分泌

次数作为评估胰腺外分泌水平的指标，距离远近分

为 5 个等级（0 级：无胰液分泌，1 级：＜ 5 mm，2 级：

5 ～ 10 mm，3 级：11 ～ 15 mm，4 级：＞ 15 mm），

结果显示 3 组研究对象的平均分泌水平等级分别是

2.48、1.48、0.36（P ＜ 0.001）；平均分泌次数分别

是 16.2、11.9、4.8 次（P ＜ 0.001），可见胰腺外分

泌水平随增龄明显降低。Bülow 等 [14] 选取 995 例

健康且血清脂肪酶及淀粉酶水平正常的研究对象，

采用肠促胰素增强磁共振胆胰管成像技术评估其胰

液分泌量，结果显示 20 ～ 29 岁组男女胰液分泌水

平分别为 10.8、10.2 ml/min，80 ～ 89 岁组男女胰

液分泌水平分别为 7.3、6.7 ml/min，可见高龄老年

组男女胰液分泌水平均明显下降，其中高龄老年女

性下降高达约 30%。另有文献报道，老年人胰腺外

分泌功能不全发病率高达 11.5% ～ 21.6%[15-17]。

以上均以无胰腺疾病或糖尿病者为研究对象，

若患有胰腺疾病或行胰腺手术后，其外分泌功能（包

括胰酶分泌）受损则更为严重，可发生胰腺相关器质

性消化不良。由此可见，老年人消化不良补充消化酶

制剂有充分的理论和临床依据。

三、老年人消化不良的评估

老年人消化不良的评估（包括治疗前和治疗

后）应以临床评估为主，在《老年人功能性消化不良

诊治专家共识》[2] 及本《共识》中已有介绍，若疑

为胰腺外分泌功能不全，临床评估应有所侧重[18]。消

化酶不足或缺乏的实验评估较为客观，方法较多：①

粪常规、粪脂镜检，简便易行，可作为筛查。②粪脂

定量和脂肪平衡试验操作繁杂、费时，实际应用少。

③近 10 余年来，国外应用较多的是粪弹性蛋白酶 -1
（fecal elastase-1, FE-1）测定[15-17]。FE-1测定方法简便、

无创，与胰弹性蛋白酶相关性及稳定性好，且结果不

受胰酶替代疗法影响，能更好地反映胰腺外分泌功

能，其特异性及敏感性均较高，结果可靠，适合于老

年患者。FE-1 ＜ 200 μg/g 为胰腺外分泌功能不全，

FE-1 ＜ 100 μg/g 为严重胰腺外分泌功能不全。

目前，FE-1 检测在国内的临床应用仅见少许

报道[19-20]。与有关供应商合作，进行多中心临床研究，

建立我国 FE-1 检测的规程和正常值，将 FE-1 检测

开发成为一种常规开展的临床实验检测项目，以客

观、准确评估胰腺外分泌功能不全，为临床合理应

用消化酶制剂提供科学依据，这应是国内同行需尽

早开展的工作。

四、消化酶制剂应用的适应证及时机

不少同行认为，老年人普遍存在消化酶分泌功

能减退，而消化酶制剂安全性良好，因此无需强调其

应用的适应证及时机。但本共识专家组仍以严谨的

态度，结合国内外文献提出了 5 项消化酶制剂应用

的适应证及时机，值得参考。如能结合 FE-1 检测结

果则更为精准。

五、消化酶制剂的选择及老年人消化不良治

疗的策略

《共识》详细介绍了目前临床常用的 5 种消化

酶制剂（多酶片、胰酶肠溶胶囊、复方消化酶胶囊、

复方阿嗪米特肠溶片和米曲菌胰酶片）的组成成分、

工艺特点、临床疗效和禁忌证，各有其特点，可根据

临床实际需要选用[1]。但需要指出的是，尽管胰腺外

分泌不足是老年人消化不良的重要发病因素，但并

非全部因素，因此对于老年消化不良患者，全面综合

的临床评估是基础 [2]，再结合必要的辅助检查进行

甄别和判断，针对主要的病理生理因素给予单药或

联合用药治疗，例如：FD 之餐后不适综合征，以促

动力药为主，必要时辅以抑酸剂或消化酶制剂；FD
之上腹痛综合征，以抑酸剂为主，必要时辅以促动力

药或消化酶制剂；FD 或 OD 之胰腺外分泌功能

不全，以补充消化酶制剂为主，必要时辅以促动力药；

对伴有焦虑抑郁症状的消化不良患者，同时应给予

心理疏导和充分的心理支撑，必要时口服抗焦虑抑

郁药物，严重者转精神心理专科诊治。
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