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　　[摘要]　目的:探讨疏肝和胃方结合莫沙必利片对功能性消化不良伴焦虑及抑郁状态的治疗疗效。方法:选
取2019年5月—2021年5月收治的128例功能性消化不良伴焦虑及抑郁状态的患者作为研究对象,采用数字随

机表法分为对照组和研究组,每组64例。对照组给予枸橼酸莫沙必利分散片,口服,5mg/次,3次/d;观察组在

对照组基础上给予疏肝和胃方,2组均治疗4周。比较2组治疗后疗效和不良反应,治疗前后按照症状(餐后饱

胀、泛酸、嗳气、上腹疼痛)轻重程度对患者症状进行评分,并比较2组治疗前后抑郁(SDS)与焦虑(SAS)量表评

分。结果:研究组治疗总有效率显著高于对照组(89.06%vs73.44%,P<0.05)。2组治疗后餐后饱胀、早饱、上
腹部灼烧感、上腹疼痛症状评分、SDS评分与SAS评分均显著降低(P<0.05),其中研究组症状评分、SDS评分和

SAS评分显著低于对照组(P<0.05)。对照组不良反应(头晕、便秘和睡眠障碍)发生率为26.56%,观察组不良

反应(头晕、便秘和睡眠障碍)发生率为21.87%,2组比较差异无统计学意义。结论:疏肝和胃方结合莫沙必利片

对功能性消化不良伴焦虑及抑郁状态患者具有较好的临床疗效,不良反应发生率低,可以显著改善临床症状,降
低患者的焦虑及抑郁评分,改善机体激素调节。
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Abstract　Objective:ToexplorethetherapeuticeffectofShuganHeweiDecoctioncombinedwithmosapride
tabletsonfunctionaldyspepsiawithanxietyanddepression.Methods:Atotalof128patientswithfunctionaldys-
pepsiawithanxietyanddepressionfrom May2019to May2021wereenrolled.Theyweredividedintocontrol
groupandstudygroupbydigitalrandomgroupingmethod,with64casesineachgroup.Patientsinthecontrol
groupweretreatedwithmosapridecitratedispersibletablets(oral5mg/time,3timesaday).Patientsinthestud-
ygroupweretreatedwithShuganHeweiformulaonthebasisofthecontrolgroup.Patientsinbothgroupswere
treatedfor4weeks.Aftertreatment,thetherapeuticeffectsandadverseeventsofbothgroupswerecompared.
Thepatients'symptomswerescoredaccordingtotheseverityofsymptoms(postprandialfullness,pantothenic
acid,belchingandepigastricpain)beforeandaftertreatment.Thescoresofdepression(SDS)andanxiety(SAS)

werecomparedbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment.Results:Thetotaleffectiverateoftreatmentin
thestudygroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(89.06% vs73.44%,P<0.05).After
treatment,postprandialfullness,earlysatiety,burningsensationofupperabdomen,symptomscoreofupperab-
dominalpain,SDSscoreandSASscoreweresignificantlylowerinthetwogroups(P<0.05),andthesymptom
score,SDSscoreandSASscoreinthestudygroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
0.05).Theincidenceofadverseeventssuchassleepdisturbance,dizziness,andconstipationinthecontrolgroup
was26.56%,andtheincidenceofadverseeventssuchassleepdisturbance,dizziness,andconstipationintheob-
servationgroupwas21.87%.Therewasnosignificantdifferenceinadverseeventsbetweenthetwogroups.Con-
clusion:ShuganHeweiDecoctioncombinedwithmosapridetabletshasanexcellentclinicaltherapeuticeffecton
patientswithfunctionaldyspepsiaaccompaniedbyanxietyanddepression,andtheincidenceofadverseeventsis
low.Itcansignificantlyimproveclinicalsymptoms,reducepatients'anxietyanddepressionscoress,andimprove
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hormoneregulation.
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　　功能性消化不良是常见的胃肠功能消化疾病,
表现为上腹部的一个或一组症状,临床表现主要包

括上腹部的疼痛、上腹部灼烧感、餐后的饱胀感、胀
气、恶心及呕吐等[1]。近年来随着生活节奏加快,
生活和工作压力增加,功能性消化不良的发病率也

逐年增加,有研究显示功能性消化不良在消化内科

门诊收治量比例可达70%[2],严重影响患者的日

常工作和生活质量。社会心理因素是影响功能性

消化不良患者症状和就诊行为的重要因素,伴有焦

虑、抑郁等心理异常的功能性消化不良患者往往伴

有较为严重的临床症状[3-4]。对于伴有焦虑及抑郁

状态的功能性消化不良患者西医通常给予镇静药

物治疗,但长期服用镇静药物存在药物依赖性、肝
脏损害等不良反应[5-6]。因此,寻求合适的中西医

结合治疗方案对功能性消化不良的胃肠疾病治疗

和改善焦虑及抑郁情绪具有重要意义。本研究采

用疏肝和胃方结合莫沙必利片对功能性消化不良伴

有焦虑及抑郁状态的患者进行治疗,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年5月—2021年5月我院消化内科

收治的128例功能性消化不良伴焦虑及抑郁状态

的患者作为研究对象,采用数字随机表法分为对照

组和研究组,每组64例。对照组中男30例,女34
例;平均年龄(42.5±3.4)岁;平均病程(2.8±1.2)
年。研究组中男31例,女33例;平均年龄(41.8±
3.6)岁;平均病程(2.6±1.4)年。2组患者间性

别、年龄、病程等基本资料比较差异无统计学意义,
具有可比性。2组患者对本研究内容均知晓,并签

署知情同意书。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①患者诊断均符合功能性消化不良

罗马Ⅳ标准[7],且符合《功能性消化不良中西医结

合诊疗共识(2017)》[8];②近3个月内具有以下一

项以上症状:餐后饱胀、早饱、上腹部烧灼感、上腹

痛,同时无器质性原因可解释以上症状;③年龄

30~70岁;④伴有焦虑及抑郁症状,抑郁自评量表

(self-ratingdepressionscale,SDS)评分>53分,焦
虑自评量表(self-ratinganxietyscale,SAS)评分>
50分。

排除标准:①具有肝、胆等严重器质性病变的

患者;②具有恶性肿瘤的患者;③近期有使用质子

泵抑制剂和抗精神病类药物的患者;④处于妊娠期

和哺乳期的妇女。
1.3　治疗方法

对照组给予枸橼酸莫沙必利分散片,口服,
5mg/次,3次/d;观察组在对照组基础上给予疏肝

和胃方,方剂如下:党参、茯苓、枳实、白芍、炒麦芽、
炒神曲、莱菔子各15g,陈皮12g,柴胡、黄芩、姜半

夏、佛手各10g,甘草6g,每日煎煮 1 剂,取汁

400mL,分开早晚温服2次。2组均治疗4周,治
疗期间叮嘱患者忌辛辣及性寒凉的食物,戒烟酒。
1.4　观察指标

①疗效评价:疗效评价标准参考《功能性消化

不良中西医结合诊疗共识(2017)》[8]。显效:胃部

不适感、腹胀、餐后饱胀、早饱、上腹部烧灼感、上腹

痛等症状消失;有效:胃部不适感、腹胀、餐后饱胀、
早饱、上腹部烧灼感、上腹痛等症状改善;无效:临
床症状表现无改善。计算总有效率=(显效+有

效)/总例数×100%。②治疗前后按照症状轻重程

度对患者症状进行评分,评分包括餐后饱胀、早饱、
上腹部烧灼感、上腹疼痛,每项评分区间为 0~
4分,0分为无症状,4分为症状严重[5]。③焦虑与

抑郁评分,分别采用SAS与SDS量表[9-10]对2组

患者治疗前后焦虑及抑郁情况进行评定比较。
1.5　统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析。计数资

料以例(%)表示,采用χ2 检验;符合正态分布的计

量资料以■X±S 表示,采用t检验。以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

研究 组 临 床 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

(89.06%vs73.44%,P<0.05),见表1。
2.2　2组治疗前后症状评分比较

2组治疗前餐后饱胀、早饱、上腹部灼烧感、上
腹疼痛症状评分比较,差异无统计学意义;2组治

疗后餐后饱胀、早饱、上腹部灼烧感、上腹疼痛症状

评分均显著降低(P<0.05),其中研究组症状评分

显著低于对照组(P<0.05),见表2。

表1　2组临床疗效比较

组别 例数 显效/例(%) 有效/例(%) 无效/例(%) 总有效率/%
对照组 64 20(31.25) 27(42.19) 17(26.56) 73.44
研究组 64 29(45.31) 28(43.75) 8(12.50) 89.061)

　　与对照组比较,1)P<0.05。
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表2　2组治疗前后症状评分比较 分,■X±S

组别 餐后饱胀 早饱 上腹部灼烧感 上腹疼痛

对照组
治疗前 3.42±0.33 3.32±0.28 3.42±0.54 2.80±0.45
治疗后 1.37±0.121) 1.51±0.231) 0.82±0.151) 1.31±0.211)

研究组
治疗前 3.40±0.36 3.43±0.22 3.35±0.46 2.76±0.40
治疗后 0.85±0.201)2) 0.87±0.181)2) 0.34±0.131)2) 0.82±0.321)2)

　　与同组内治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.3　2组治疗前后焦虑与抑郁评分比较

2组治疗前SAS评分、SDS评分比较,差异无

统计学意义;2组治疗后SAS评分、SDS评分均显

著降低(P<0.05),其中研究组SAS评分、SDS评

分均显著低于对照组(P<0.05),见表3。

表3　2组治疗前后焦虑与抑郁评分比较

分,■X±S

组别 SAS评分 SDS评分

对照组
治疗前 55.32±4.38 58.49±4.01
治疗后 52.28±3.301) 55.47±2.861)

研究组
治疗前 56.03±4.14 59.33±4.20
治疗后 48.85±5.031)2) 50.66±6.171)2)

　　与同组内治疗前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 比 较,
2)P<0.05。

2.4　2组不良反应发生率比较

对照组中17例患者发生头晕、便秘和睡眠障

碍等不良反应,不良反应总发生率为26.56%;观
察组中14例患者发生头晕、便秘和睡眠障碍等不

良反应,不良反应总发生率为21.87%;2组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。
3　讨论

功能性消化不良在临床上呈现持续性和反复

性发作,目前研究认为其发病原因与胃肠动力不

足、内脏过敏、Hp感染和精神心理因素有关[11]。
有研究显示约半数以上的功能性消化不良患者存

在精神心理障碍,其严重程度与抑郁、焦虑等负面

情绪具有相关性[12]。胃肠道的消化、蠕动与中枢

神经、肠神经和自主神经控制有关,迷走神经功能

异常会造成胃容物功能异常,导致胃窦动力发生紊

乱。功能性消化不良患者自身负面心理情绪可以

通过影响机体下丘脑-垂体系统[13],降低胃肠道排

空速度和内脏感觉阈值,故功能性消化不良患者多

数伴有焦虑及抑郁状态,负面情绪症状的加重也会

进一步影响患者的临床症状。因此,对功能性消化

不良伴有焦虑及抑郁的患者需要进行相应的对症

治疗。
本研究结果显示,疏肝和胃方结合莫沙必利片

治疗 法 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 (89.06% vs
73.44%,P<0.05);2组治疗后餐后饱胀、早饱、上

腹部灼烧感、上腹疼痛症状评分显著降低,其中研

究组症状评分显著低于对照组(P<0.05);且2组

治疗后 SDS评分与 SAS评分均显著降低(P<
0.05),其中研究组SDS评分和SAS评分显著低于

对照组(P<0.05)。莫沙必利为胃肠动力药,属于

5-HT4受体激动剂,经口服后可以被人体迅速吸

收,通过促进乙酰胆碱的释放,进而增加胃肠蠕

动[14],主要用于治疗消化不良引起的胃灼热、嗳
气、恶心、呕吐、早饱、上腹胀等消化道症状,对于治

疗功能性消化不良临床症状具有对症治疗效果。
疏肝和胃汤是由小柴胡汤合四逆散加减而来[15],
功能性消化不良伴有焦虑及抑郁症的患者往往肝

胃不和,同时伴有脘腹疼痛、心烦、焦虑及纳差等

症,中医认为功能性消化不良伴有焦虑及抑郁的发

病关键是肝气郁结、肝气犯胃及气机升降失调,因
此在中 医 治 疗 中 需 要 对 其 疏 肝 健 脾 和 调 畅 气

机[16],重视神经因素在发病中的作用。方剂中添

加的党参,现代中药药理研究认为,党参中的主要

活性成分炔苷对胃黏膜损伤具有保护作用,具有明

显的抗溃疡作用,其胃黏膜保护作用机制可能与影

响胃黏膜内前列腺素代谢有关[17]。茯苓水煎液可

以通过影响神经递质而对胃肠运动有调节作用,目
前对于茯苓的研究还发现,茯苓中茯苓多糖及茯苓

酸活性成分可对肠道炎症反应起到有效的抑制作

用[18]。柴胡中的有效活性成分柴胡皂苷具有抗炎
作用,对于慢性胃炎具有抑制作用[19]。疏肝和胃

汤中柴胡助脾胃气机之升降,党参健脾补益,全方

调和具有疏肝理气,健脾和胃之功效,联合治疗在

改善胃肠功能的基础上,进一步调理胃气,达到舒

缓情绪之功效。因此,其联合莫沙必利分散片治疗

对功能性消化不良伴焦虑及抑郁患者的疗效呈现

增益效果,2组不良反应发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05),说明基于莫沙必利片的胃动力治

疗,再结合疏肝和胃方,患者不良反应的发生率低,
安全性较好。

综上所述,疏肝和胃方结合莫沙必利片对功能

性消化不良伴焦虑抑郁状态患者具有较好的临床

疗效,不良反应发生率低,可以显著改善临床症状,
降低患者的焦虑及抑郁评分。
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