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较低剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗功能性消化不良的疗效观察

杨雅娟，郭建华，王中平（河北省邯郸市第一医院消化内科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　研究功能性消化不良患者采用较低剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗的临床疗效。方法　据患者自

愿原则，将本院２０１１年３月至２０１３年３月接诊的功能性消化不良患者１２０例分为研究组与对照组，每组各６０例。

对照组患者采取个体化治疗原则，包括促动力药物和（或）质子泵抑制剂治疗，而研究组患者在对照组治疗方式上加

用较低剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗。两组患者皆治疗８周后行疗效评定，对比两组患者治疗前后症状积分改变情

况，抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）得分，有效指数，不良反应情况。结果　（１）两组患者治疗后症状积分

明显低于治疗前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后研究组与对照组症状积分比较，比较差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。（２）治疗前研究组各亚组ＳＤＳ与ＳＡＳ评分与对照组相应亚组比较，比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组患者各亚组治疗后ＳＤＳ与ＳＡＳ评分均明显低于治疗前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）研究

组有效率９３．３３％（５６／６０），对照组则为７８．３３％（４８／６０），组间对比，比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。（４）研究组

不良反应发生率为３．３３％（２／６０），对照组为１３．３３％（８／６０），组间对比，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

较低剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗功能性消化不良患者效果明显，症状积分与抑郁症状改善明显，并且不良反应较

少，值得临床借鉴。
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　　功能性消化不良（ＦＤ）属于临床常见上消化道功能性疾

病，在消化内科门诊就诊患者中约占４０％
［１２］。该疾病主要临

床表现为反复发作性或持续性消化不良症候群，如餐后饱胀、

上腹胀满、呕吐、厌食与腹痛等［３］，目前普遍认为该病发病原因

同消化道动力障碍有关，同时与患者的抑郁、焦虑、失眠等心理

因素有关［４］。国内外相关学者针对抑郁与焦虑等心理因素，在

抗抑郁药物辅助ＦＤ方面取得了一定的成果。本研究选取

２０１１年３月至２０１３年３月接诊的１２０例ＦＤ患者作为研究对

象，旨在探讨较低剂量氟哌噻吨美利曲辛（商品名黛力新）对该

疾病的辅助治疗作用。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据自愿原则，将本院２０１１年３月至２０１３

年３月接诊的ＦＤ患者１２０例分为研究组与对照组，每组各６０

例。其中对照组中男２３例，女３７例；年龄２０～６６岁，平均

（４５．６±５．２）岁；病程１～２０年之间平均（２．５±０．６）年；根据症

状分为上腹疼痛综合征亚组（２７例），餐后不适综合征亚组（３３

例）。研究组中男 ２２例，女 ３８例；年龄 ２１～６３岁，平均

（４５．８±５．１）岁；病程１～２１年，平均（２．４±０．７）年；根据症状

分为上腹疼痛综合征亚组（２９例），餐后不适综合征亚组

（３１例）。

１．２　纳入与排除标准　所有患者符合功能性胃肠病罗马Ⅲ标

准［５］：（１）病程超过６个月，且近３个月有ＦＤ症状；（２）出现早

饱感、餐后饱胀、上腹痛、上腹部烧灼感等症状（出现１项以

上）；（３）实验室、Ｂ超及消化道内镜检查等检查显示无肝胆胰

腺及肠道等器质性病变；（４）无糖尿病、结缔组织病等。排除标

准：（１）患有严重精神心理疾病的患者，如人格障碍、精神分裂

症等；（２）孕妇与哺乳期的患者；（３）既往有各种严重胃肠道疾

病史患者，如消化性溃疡病史、胃肠道肿瘤病史、糖尿病史、腹

部大手术史等；（４）有酒精或者药物滥用史的患者；（５）重叠综

合征患者，如胃食管反流病、重叠肠易激综合征（ＩＢＳ）等；（６）有

青光眼等病史的患者；（７）有本次研究治疗药物过敏史及说明

书上相关禁忌证的患者［６］。两组患者年龄、性别、病程等一般

资料比较异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　方法　对照组患者采用个体化治疗原则，其中上腹疼痛

综合征患者采用１０ｍｇ雷贝拉唑（江苏豪森药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００２０３３０）治疗，每天１次，餐后不适综合征患

者采用５ｍｇ莫沙必利（江苏豪森药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１９９９０３１５）治疗，每天３次，在餐前半小时口服。研究组患者

在对照组治疗方式上给予１０．５ｍｇ（较低剂量）氟哌噻吨美利

曲辛（Ｈ．ＬｕｎｄｂｅｃｋＡ／Ｓ，注册证号 Ｈ２０１３０１２６）治疗，每天１

次。两组患者治疗皆以８周为１个疗程，并且患者在治疗期间

皆严格根据医嘱戒烟限酒，同时要避免服用非甾体抗炎药

物［７］。

１．４　观察指标　患者治疗期间给予随访，评定治疗前后症状

积分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）得分、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分情

况，以及治疗效果与不良反应情况。其中，症状积分采用消化

道症状评分标准（ＦＤ）评定
［８９］，无症状为０分（０级），轻度、稍

加注意感到有症状为１分（１级），中度、自觉有症状但不影响

工作为２分（２级），重度、自觉症状明显并影响工作与生活为３

分（３级）。疗效指数＝（治疗前症状积分－治疗后症状积分）／

治疗前症状积分×１００％，疗效指数等于５１％～７５％表示有

效；疗效指数小于或等于５０％表示无效。ＳＡＳ与ＳＤＳ量表采

用Ｚｕｎｇ编制的量表，评分大于５０分表示存在焦虑与抑郁。详

细记录患者治疗期间女性泌乳、男性乳房发育、女子月经不调、

哮喘发作、锥体外系反应，以及便血、大便失禁等不良反应发

生率。

１．５　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０处理，计量资

料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分率表
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示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　症状积分变化情况　治疗前研究组与对照组症状积分比

较，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者治疗后症状

积分明显低于治疗前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治

疗后研究组与对照组症状积分比较，比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；研究组各亚组与对照组相应亚组比较，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后症状积分对比（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

研究组 ６０ １４．６６±２．４６４．６９±２．１７＃

　上腹疼痛综合征亚组 ２７ １４．５７±２．５０５．０１±２．０１＃

　餐后不适综合征亚组 ３３ １４．６２±２．４７４．３９±２．６２＃

对照组 ６０ １４．６５±２．４９８．３３±２．７８＃

　上腹疼痛综合征亚组 ２９ １４．６２±２．５１８．５６±２．８２＃

　餐后不适综合征亚组 ３１ １１．６４±２．５３８．０４±２．５３＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组相应亚组治疗后比

较，＃犘＜０．０５。

２．２　焦虑与抑郁变化情况　治疗前研究组各亚组ＳＤＳ与

ＳＡＳ评分与对照组相应亚组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组患者各亚组治疗后ＳＤＳ与ＳＡＳ评分均明显低于治

疗前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后研究组各亚

组与对照组相应亚组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组患者治疗前后抑郁测评得分情况对比（狓±狊，分）

组别 狀 时间 ＳＤＳ ＳＡＳ

研究组

　上腹疼痛综合征亚组 ２７ 治疗前 ７６．６５±１０．３３ ７４．３９±１１．３５

治疗后 ５８．３８±７．２３＃ ５５．６４±８．５９＃

　餐后不适综合征亚组 ３３ 治疗前 ７５．９６±１０．３９ ７５．０３±１０．９７

治疗后 ５８．０３±７．１９＃ ５６．０７±８．６１＃

对照组

　上腹疼痛综合征亚组 ２９ 治疗前 ７７．６２±１０．０９ ７５．６９±１１．１５

治疗后 ６６．９２±９．０４ ６４．２８±９．１７

　餐后不适综合征亚组 ３１ 治疗前 ７７．０４±１０．３８ ７６．０２±１０．９２

治疗后 ６５．８４±９．０６ ６５．３１±８．９９

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组相应亚组治疗后比

较，＃犘＜０．０５。

２．３　治疗效果　 研究组有效率９３．３３％（５６／６０），对照组为

７８．３３％（４８／６０），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　不良反应情况　研究组不良反应发生率为３．３３％（２／

６０），对照组则为１３．３３％（８／６０），组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＦＤ主要指的是由于胃与十二指肠的功能紊乱而引发的餐

后腹胀、上腹痛、早饱与烧灼感等相关症状，且经相关检查排除

引发这些症状的器质性病变［１０１１］。本病的发病机制至今没有

确切的定论，但普遍认为与胃肠动力紊乱、内脏感觉过敏、遗传

易感性及心理因素等有关［１２］。少部分学者也认为其与幽门螺

旋杆菌（ＨＰ）感染有关，如有学者发现 ＨＰ感染造成的胃黏膜

炎症可以引发胃感觉与运动异常［１３］。然而，有研究发现根除

ＨＰ后，ＦＤ的症状并不能得到缓解
［１４］。近年来，国外很多学者

发现心理因素是ＦＤ患者的高危因子，国内也有学者提出ＦＤ

患者同健康人群比较，在心理特征上有着明显差异，尤其是抑

郁与焦虑的比例在ＦＤ患者中明显增加
［１５］。为此，大量学者探

讨了本疾病的发生、发展、诊断、治疗及预后与心理因素的关

系，取得了良好的进展。

该疾病常规治疗主要采用的是促动力药物、抑酸剂、胃黏

膜保护剂及抗 ＨＰ等治疗，这些方案在一定程度上可以缓解患

者症状，效果并不明显。本研究中，对照组给予常规治疗，研究

组在常规治疗基础上加用氟哌噻吨美利曲辛治疗，结果显示研

究组在症状积分改善、焦虑与抑郁改善、治疗效果及不良反应

发生率上皆明显优于对照组（犘＜０．０５），说明研究组治疗效果

更佳。氟哌噻吨美利曲辛是小剂量氟哌噻吨和四甲蒽丙胺的

复合制剂，对于人体出现的异常情绪有着双相调节的效果，也

是目前比较新型的一类抗焦虑与抑郁药物。较低剂量的氟哌

噻吨作用于人体中枢系统突触前膜多巴胺自身调节受体上，可

以促进神经介质多巴胺的合成与释放，从而增加突触间隙中的

多巴胺。而四甲蒽丙胺有着再摄取作用，使得突触间隙单胺类

递质含量增加，从而提升了中枢神经系统的调节功能。这两种

成分同时作用，起到了调整中枢神经系统、抗焦虑、抗抑郁、抗

兴奋等作用，且四甲蒽丙胺具有减少药物不良反应的作用。

综上所述，较低剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗ＦＤ患者效果

明显，症状积分与焦虑、抑郁症状改善明显，且产生的不良反应

较少，值得临床推广应用。
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ＩｇＧ水平得以明显提高（犘＜０．０５）。ＩＶＩｇ治疗能够为早产儿

提供足够的ＩｇＧ，有助于调节由于细菌或病毒感染而导致的免

疫缺陷状态，也可通过特异性抗体的作用增强患儿对病原菌的

免疫反应，从而能够有效预防早产儿感染的发生。

综上所述，使用ＩＶＩｇ能使早产儿的感染率得到有效降低，

也避免了抗菌药物的不合理使用，提高了早产儿感染的治愈

率。同时，ＩＶＩｇ无明显不良反应，安全性较好。另一方面，虽

然ＩＶＩｇ对早产儿感染具有较好的防治效果，但在不同疾病中

的使用剂量、疗程及作用机制尚不明确，有待进一步研究。
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