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摘要:[目的]探讨分析黛力新改善功能性消化不良患者心理预后效果。[方法]选择我院2014年1月~2016
年1月在我院进行治疗的440例功能性消化不良患者,随机分成对照组、观察组,每组各220例。对照组患者给予

常规治疗,观察组在常规治疗的基础上加用黛力新进行治疗。评价2组患者治疗的临床疗效;观察并记录2组患

者治疗前后抑郁与焦虑情况和生活质量评分;观察并记录2组患者的不良反应情况。[结果]在本次研究中,观察

组患者治疗的总有效率明显比对照组高(P<0.05),差异有统计学意义;治疗后,观察组SAS评分和SDA评分均

明显比对照组低(P<0.05),组间差异有统计学意义;治疗后,观察组生理功能、精神健康、躯体疼痛和总体健康评

分明显比对照组高(P<0.05),组间差异有统计学意义;2组患者的不良反应发生情况不存在明显差异(P>0.05),

差异无统计学意义。[结论]黛力新用于功能性消化不良患者治疗有较好的临床疗效,可使患者临床症状得到明显

改善,改善患者抑郁、焦虑等不良情绪,大大提高了患者的生活质量,且临床不良反应较小,有较高的安全性。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheeffectofDeanxitinimprovingthepsychologicalprognosisof
patientswithfunctionaldyspepsia.[Methods]440patientswithfunctionaldyspepsiawhowereselected
fromourhospitalfromJanuary2014toJanuary2016weredividedintocontrolgroupandobservation
group,with220patientsineachgroup.Thepatientsinthecontrolgroupweretreatedwithconventional
therapy,andtheobservationgroupwastreatedwithDeanxitonthebasisofroutinetherapy.Weobserved
andrecordedtheclinicalsymptomsofpatients,andevluatedtheclinicalefficacyofthetwogroupsrespec-
tively.Wealsoobservedandrecordedtheanxietystate,depressionsandthequalityoflifescorebeforeand
aftertreatmentaswellasadversereactionsintwogroupsofpatients.[Results]Inthisstudy,thetotaleffec-
tiverateoftreatmentgroupwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup(P<0.05),thedifferencebe-
tweenthegroupswasstatisticallysignificant.Aftertreatment,SASscoreandSDAscoreintheobservation
groupweresignificantlylowerthanthecontrolgroup(P<0.05),andthedifferencewasstatisticallysignif-
icant(P<0.05).Thescoresofthephysicalfunction,mentalhealth,physicalpainandgeneralhealthofthe
observationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup.Therewasnosignificantdiffer-
encebetweenthetwogroupsintheincidenceofadversereactions(P>0.05),anditwasnotstatistically
significant.[Conclusion]Deanxitforpatientswithfunctionaldyspepsiatreatmenthasgoodclinicalcurative
effect.Itcanimprovetheclinicalsymptomsofpatientsobviously,reducedepressions,anxietiesandother
negativeemotions,improvethequalityoflifeofpatients,andthecurativeeffectissteady,andtheside



effectissmall.
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  功能性消化不良也被称作消化不良,为一种较

为常见的功能性胃肠疾病[1]。通常采用质子泵抑制

剂、H2受体拮抗药、促胃动力药进行治疗,对患者

有一定的疗效,但治疗效果并不理想[2]。有研究表

明,功能性消化不良的发病与患者精神心理因素有

关,因此,有一些学者在常规治疗的基础上加用抗焦

虑药物对消化不良患者进行治疗,改善了治疗效

果[3]。为进一步探讨加用抗焦虑药物对功能性消化

不良患者治疗的临床疗效,笔者就我院收治的功能

性消化不良患者440例,随机分成2组,分别采用常

规治疗和在常规治疗的基础上加用黛力新治疗,后
者取得了较好的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年1月~2016年1月在我院进行治

疗的440例功能性消化不良患者,随机数法把患者

随机分成观察组、对照组,每组各220例。其中对照

组男107例,女113例;年龄范围30~51岁,平均

(41.26±5.37)岁;病程0.9~2.5年,平均(1.32±
0.36)年。观察组男109例,女111例;年龄范围29
~52岁,平均(40.86±6.27)岁;病程1.0~2.7年,
平均(1.28±0.42)年。2组患者在一般资料方面差

异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断、纳入及排除标准

诊断标准:所有患者均符合功能性消化不良罗

马Ⅲ中制定的诊断指标[4]。
纳入标准:①患者的年龄范围为18~60岁;②

患者有早饱、嗳气、恶心、腹痛、餐后饱胀、烧心、呕吐

等一种或者多种症状,且持续或者反复发作;③患者

排除肾脏病、精神病、糖尿病、结缔组织病等全身类

疾病;④患者和家属知情,并签署知情同意书。
排除标准:①4周之内曾使用其它钙离子拮抗

剂、胃动力药物和抗焦虑药物;②伴随较为严重的甲

亢、心肺疾病等全身性疾病者;③有胃或十二指肠糜

烂、息肉、溃疡、肿瘤、食管炎等疾病病史者;④对本

研究药物过敏者;⑤妊娠或哺乳期期妇女。

1.3 治疗方法

对照组在患者给予枸橼酸莫沙必利片(规格:5
mg;批准文号:国药准字 H19990315)口服治疗,每
日3次,每次1片。观察组在对照组患者治疗的基

础上给予氟哌噻吨美利曲辛片(规格:每片含盐酸美

利曲辛10mg,盐酸氟哌噻吨0.5mg;注册证号:

H20080175)口服治疗,每日2次,每次1片,早晨中

午各服用1次。2组患者均进行2周的治疗。

1.4 观察指标与临床疗效判定标准

评价2组患者治疗的临床效果;观察并记录治

疗前后2组患者焦虑及抑郁情况(通过焦虑自评量

表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)打分进行评估);观
察并记录2组患者治疗前后生活质量评分(包括生

理功能、精神健康、躯体疼痛和总体健康四个方面);
观察并记录2组患者的不良反应情况。

临床疗效评价标准[5]:①显效:患者早饱、餐后

饱胀、上腹部疼痛、上腹胀、上腹部烧灼感、嗳气、呕
吐、恶心、纳差等症状完全消失;②有效:患者上述症

状明显减轻或者部分消失;③无效:患者上述症状没

有明显变化甚至加重。
总有效率=[(显效例数+有效例数)/总例数]

×100%
SAS评分标准:50~59为轻度焦虑;60~69分

为中度焦虑;超过70分为重度焦虑。SDS评分标

准:53~62分为轻度抑郁;63~72分为中度抑郁;超
过73分为重度抑郁[6]。

生活质量评分标准[7]:原始数据使用累加法进

行计算,结果转换为0-100的分数,评分0为最差,
评分100为最好。

1.5 统计学处理

统计学软件SPSS19.0对研究结果进行处理,
计量资料均用x±s进行表示,进行t检验和χ2检
验,计数资料采用%表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组临床疗效比较

观察组患者治疗的总有效率比对照组高(χ2=
8.36,P<0.05),组间差异具有显著统计学意义。
见表1。

2.2 2组治疗前后抑郁、焦虑比较

治疗前2组SAS评分和SDA评分差异无统计

学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后2组SAS
评分和SDA评分均明显降低(P<0.05),差异有统

计学意义;治疗后,观察组SAS评分和SDA评分均

明显比对照组低(P<0.05),组间差异有统计学意

义。见表2。

2.3 2组治疗前后生活质量比较

治疗前2组生理功能、精神健康、躯体疼痛和总

体健康评分差异均无统计学意义(P>0.05);与治

疗前比较,治疗后2组生理功能、精神健康、躯体疼
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痛和总体健康评分均显著升高(P>0.05);治疗后,
观察组生理功能、精神健康、躯体疼痛和总体健康评

分明显比对照组高(P<0.05)。见表3。

2.4 不良反应

治疗期间,观察组共有13例患者发生口苦、口

干、轻度嗜睡等轻度不良反应,不良反应总发生率为

5.91%;对照组共有14例患者发生口干、口苦、视物

模 糊 等 轻 度 不 良 反 应,不 良 反 应 总 发 生 率 为

6.36%。2组患者的不良反应发生率没有明显差异

(χ2=0.87,P>0.05)。

表1 2组患者治疗的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 220 135(61.36) 62(28.18) 23(10.45) 197(89.55)

观察组 220 86(39.09) 51(23.18) 83(37.73) 137(62.27)1)

  与对照组比较,1)P<0.05。

表2 2组患者治疗前后抑郁、焦虑情况比较 分,x±s

组别 例数
SAS评分

治疗前 治疗后

SDS评分

治疗前 治疗后

对照组 220 55.27±5.37 42.33±4.131) 53.92±7.87 39.70±5.611)

观察组 220 56.06±4.79 31.67±3.661)2) 54.18±8.29 27.82±4.221)2)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表3 2组患者治疗前后生活质量评分比较 分,x±s

组别 例数
生理功能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

总体健康

治疗前 治疗后

对照组 220 47.63±5.10 56.28±6.911) 61.82±8.33 70.54±9.221) 54.14±5.77 60.32±6.601) 60.26±5.32 68.33±7.791)

观察组 220 47.13±5.94 72.51±7.381)2)62.25±7.06 84.70±8.731)2)53.82±6.08 78.25±8.711)2)59.88±6.28 83.92±9.461)2)

  与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

3 讨论

功能性消化不良是指有上腹胀、嗳气、恶心、上
腹痛、早饱、食欲不振、呕吐等不适症状,通过内镜、
影像学和实验室检查排除导致肝、胆、胰、消化道、肾
和脾等器质性类疾病导致的一种临床综合征,通常

反复或持续发作。该病可发病于各个年龄阶段,特
别是体弱多病与儿童较为多见。功能性消化不良具

有较高的发病率。欧美流行病学研究表明,普通人

群发病率达19%~41%,我国调查表明,该病患者

占胃肠病专科门诊患者的50%[8]。功能性消化不

良的发病机制与病因目前还不是十分明确,可能与

多种因素有关。
近几年,随着神经胃肠病学的不断发展,对脑-

肠轴和内脏感觉的认识不断加深,功能性、胃肠动力

性疾病和心理因素有关,不良情绪和内脏高敏感性

有关,心理因素为功能性消化不良的独立危险因素。
精神心理障碍不只会对患者胃感觉功能产生影响,
同时还会对胃运动和自主神经功能产生影响。患者

有抑郁、焦虑等不良情绪时,会使机体处于应激状

态,脑-肠轴反应会引起胃肠功能发生失调,且内脏

处于高致敏状况,引起患者产生腹胀、腹部烧灼感、
餐后早饱和腹痛等一系列身体不适症状[9]。此外,
功能性消化不良患者通常反复、持续发作,病程较

长,会引起患者产生焦虑、抑郁等不良情绪。这就使

疾病导致患者抑郁、焦虑,而抑郁、焦虑会反过来加

重患者临床症状,互为因果,互相影响,大大降低了

患者的生活质量[10]。黛力新为美利曲辛与氟哌噻

吨的合剂,美利曲辛能够使突触间隙中单胺类递质

的含量明显增高,具有较好的抗抑郁作用。本研究

中,观察组SAS评分和SDA评分均明显比对照组

低(P<0.05),表明治疗后观察组不良情绪改善情

况明显优于对照组,这可能因为氟哌噻吨有助于多

巴胺的释放与合成,明显增高突触间隙中多巴胺的

含量,具有较好的抗抑郁和抗焦虑作用[11]。
胃肠道动力不足是导致功能性消化不良的一个

重要因素,研究显示功能性消化不良患者会有各种
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胃肠运动不足的现象,包括胃排空延迟、胃肌电活动

异常、食管动力异常、胃容受性扩张受限以及小肠运

动异常。因此,采用促动力剂(如枸橼酸莫沙必利

片)对该病患者进行治疗,通过使胃肠道胆碱能肌间

神经丛和中间神经元的5-HT4受体兴奋,使胃肠道

运动明显增强,有助于功能性消化不良患者的临床

表现得到一定的改善[12],但仅使用这一种药物的临

床疗效并不理想,疗程较长,且复发率较高[13]。有

研究表明,该病的发病与胃窦十二指肠运动发生异

常、胃窦动力发生异常、胃酸分泌、内脏高敏感性、胃
底舒张功能受损引起电节律紊乱以及精神心理因素

等有关。基于此,笔者选择黛力新复合枸橼酸莫沙

必利片治疗功能性消化不良患者,结果表明,观察组

患者生活质量评分率、治疗的总有效率明显比对照

组高(P<0.05),表明,观察组患者治疗有效率和生

活质量改善情况明显优于对照组,这可能因为氟哌

噻吨通过改善患者焦虑情绪,增强患者战胜疾病的

信心,提高其治疗依从性,从而显著提升枸橼酸莫沙

必利片效果和生存质量。此外,2组不良反应发生

率不存在明显差异(P>0.05),表明安全可靠,用药

后不会产生较为明显的不良反应。
常规治疗的基础上加用黛力新用于功能性消化

不良患者的治疗有较好的临床效果。
综上所述,黛力新用于功能性消化不良患者的

治疗有较好的临床疗效,可使患者临床症状得到明

显改善,改善患者抑郁、焦虑等不良情绪,大大提高

了患者的生活质量,且临床不良反应较小,有较高的

安全性。
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