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Abstract
AIM: To investigate the efficacy of Venlafaxine 
in treatment of non-erosive gastroesophageal 
reflux disease accompanied with depression and 
anxiety.

METHODS: Fifty-six patients with non-erosive 
gastroesophageal reflux disease accompanied 
with depression and anxiety were divided into 
treatment group and control group double-blind-
ly and randomly. All patients were treated with 
Esomeprazole (20 mg qd) and Mosapride dispers-
ible tablet (5 mg tid). Patients in treatment group 
were treated with Venlafaxine (25-50 mg tid). 
Two groups were under treatment for 4 weeks. 
The symptoms of heartburn, contraflow, depres-
sion and anxiety were observed before and after 
treatment. The therapeutic efficacy was evaluated 
by the symptom scores and effective power.

RESULTS: The difference of heartburn scores 
and contraflow scores before treatment, was 
significant between and within the two groups 
(P < 0.01). After treatment, the differences of 
heartburn, contraflow scores, Hamilton Depres-
sion Scale (HAMD) and Hamilton Anxiety Scale 
(HAMA) were also significant (P < 0.05). The to-
tal effective rate of treatment group was higher 
than that of control group (96.1% vs 79.1%, P < 
0.05).

CONCLUSION: The therapeutic efficacy of com-
bined treatment of Venlafaxine, Esomeprazole 
and Mosapride is good for non-erosive gastro-
esophageal reflux disease accompanied with 
depression and anxiety.
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摘要
目的: 探讨文拉法辛对伴有抑郁和/或焦虑的
非糜烂性胃食管反流病的治疗效果. 

方法: 56例伴有抑郁和/或焦虑的非糜烂性胃
食管反流病患者双盲随机分为对照组和治疗
组, 所有患者使用埃索美拉唑(20 mg qd)联合
莫沙必利分散片(5 mg tid)治疗4 wk; 治疗组另
加用文拉法辛(25-50 mg tid)治疗4 wk. 观察烧
心、反流、抑郁和焦虑等症状, 并用症状积分
及有效率评价疗效. 

结果: 与治疗前比较, 2组患者治疗后烧心、

反流积分均改善, 差异有统计学意义(P <0.01); 
治疗后治疗组与对照组比较, 患者烧心、反
流积分均改善, 差异有统计学意义(P <0.01), 
HAMD及HAMA积分均改善, 差异有统计学
意义(P <0.05); 治疗组总有效率高于对照组
(96.1% vs  79.1%, P <0.05).

结论: 对伴有抑郁和/或焦虑的非糜烂性胃食

®

■背景资料
非糜烂性胃食管
反流病 (NERD), 
占胃食管反流病
(GERD)70%左右, 
这类患者临床症
状严重程度与糜
烂性食管炎(EE)
相似. 目前NERD
发病机制尚不明
确, 其发病率有逐
年升高的趋势, 且
常伴一定程度的
抑郁、焦虑症状. 
本文应用文拉法
辛和埃索美拉唑
联合莫沙必利对
比治疗伴有焦虑
或抑郁的 N E R D
患者, 观察其临床
疗效, 并探讨其发
病机制.

■同行评议者
黄 晓 东 ,  副 主 任
医 师 ,  武 汉 市 中
心医院消化内科; 
许文燮, 教授, 上
海交通大学生命
科学院生物医学
工程系



彭继承, 等. 文拉法辛对伴抑郁焦虑的非糜烂性胃食管反流病的作用					              2509

www.wjgnet.com

管反流病文拉法辛和埃索美拉唑及莫沙必利
联用有较好的疗效.
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0  引言

非糜烂性胃食管反流病(non-erosive reflux disease, 
NERD), 占胃食管反流病(gastroesophageal reflux 
disease, GERD)70%左右[1], 这类患者临床症状严

重程度与糜烂性食管炎(erosive esophagitis, EE)
相似, 但对质子泵抑制剂(protonpumpinhibitor, 
PPI)等的治疗反应较差[2-3]. 目前NERD发病机制

尚不明确, 其发病率有逐年升高的趋势, 且常伴

一定程度的抑郁、焦虑症状[4]. 精神心理应激在

NERD发病机制中的作用越来越引人注意, 越来

越多的医生将抗抑郁药如氟西汀、黛力新等用

于治疗NERD患者, 但起效相对较慢, 或疗效尚

不十分满意. 文拉法辛在抑郁、焦虑患者中应

用广泛, 疗效肯定, 但国内尚未有治疗伴有焦虑

抑郁的NERD的报导. 我们应用文拉法辛和埃索

美拉唑联合莫沙必利对比治疗伴有焦虑或抑郁

的NERD患者, 观察其临床疗效, 并探讨其发病

机制.

1  材料和方法

1.1 材料 本研究经我院伦理委员讨论同意, 经患

者签署知情同意书下进行. 选取2007-01/2009-03
广西医科大学第五附属医院NERD伴有抑郁和

/或焦虑的患者56例, 其中男23例, 女33例. 将所

有患者采用双盲随机对照法分为对照组、治疗

组, 2组的年龄分布和性别构成差异均无显著性

(P >0.05).
1.2 方法 
1.2.1 入选标准: 年龄18-70岁; 主要依赖烧心和

反流等症状学特点进行诊断, 符合《中国胃食

管反流病共识意见2006年10月三亚》[5]; 埃索美

拉唑量表症状积分>12分[6]. 
1.2.2 病例剔除标准: 伴严重心、肺、肝、肾及

恶性肿瘤疾病; 有药物过敏; 有精神类疾病史和

服药物史; 哺乳期、妊娠期妇女.
1.2.3 治疗及疗效评价: 对照组使用埃索美拉唑

(20 mg qd)联合莫沙必利分散片(5 mg tid)治疗

4 wk; 治疗组除使用上述药物治疗4 wk外, 加用

文拉法辛25 mg tid, 视病情逐渐增至50 mg tid, 
根据耐受性和临床需要, 对病情严重的患者可

将剂量增至375 mg/d, 在增加剂量时, 75 mg/d的
增长速度不得少于4 d, 亦用药4 wk. 治疗前后

记录血常规、肝肾功能和心电图检查结果; 对
治疗前后的烧心、反流、抑郁和焦虑等临床症

状进行记录并评分; 记录可能的药物不良反应. 
NERD症状评分参考文献[6], 根据反流、烧心等

症状严重程度及发生频度进行症状记分. 每种

症状积分 = 每个症状评分+每个症状发作频率

评分. 抑郁、焦虑评分参考《国际疾病分类》

(ICD-10, 1992)及《中国精神障碍分类与诊断标

准》(CCMD-3), 汉密尔顿抑郁量表(HAMD17项
版本)评分>12分为抑郁症状, 焦虑量表(HAMA)
评分>10分为焦虑症状. 疗效判定标准参考文 
献[7]. 显效率+有效率 = 总有效率. 

统计学处理 采用SPSS12.5统计软件, 计量

资料用mean±SD表示并t检验, 计数资料用%表

示并χ2检验.

2  结果

2.1 烧心、反流、HAMD及HAMA积分比较 治
疗后2组内烧心积分、组间烧心积分差异有统

计学意义(P <0.01); 治疗后2组内反流积分、组

间反流积分差异均有统计学意义(P <0.01). 治
疗后治疗组HAMD及HAMA积分均较治疗前

明显降低, 差异有统计学意义(P <0.05); 治疗后

2组间HAMD及HAMA积分差异有统计学意义

(P <0.05, 表1).
2.2 临床疗效 治疗组26例患者中显效21例, 总有

效25例, 2组显效率和总有效率比较差异均有统

计学意义(P <0.05, 表2).
2.3 不良反应 对照组有4例患者因药物反应或症

状改善不良要求停止试验治疗, 治疗组有2例患

者因药物反应要求停止试验治疗. 不良反应主

要为胃肠道症状如口干、肠鸣、大便次数增多, 
治疗组另有血压轻度升高、困倦等, 但药物反

应均较轻微. 治疗前后血常规、肝肾功能及心

电图均未见异常变化.

3  讨论

NERD是一组独立的异质性疾病, 其发病机制不

很清楚, 可能通过以下机制: (1)酸反流扩大的食

管黏膜上皮细胞间隙及上皮通透性增加, 使酸

更容易进人食管内的感觉神经末梢, 并使之激

■研发前沿
非糜烂性胃食管
反流病(NERD) 常
伴抑郁、焦虑症
状, 其发病机制尚
不明确, 对PPI的
治疗反应较差.
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活产生症状. (2)食管高敏感24 h食管pH测定病

理性酸反流仅约50%-75%的NERD患者达到阳

性标准[8], 表明生理量酸反流足以产生症状, 提
示这些患者食管可能对酸高度敏感. 目前认为

非糜烂性反流病的食管高敏感性可能与食管感

觉神经纤维末梢致敏和/或脊髓、大脑中枢致敏

有关[9]. (3)与非酸性刺激(如胆汁)或食管动力异

常有关[10]. (4)精神心理因素NERD患者中约40%
存在轻中度抑郁和/或焦虑, 比例不仅明显高于

一般人群[11], 也高于EE, 说明精神心理应激在

NERD患者反流症状的发生中起重要作用[12]. 精
神因素可能通过脑肠反射、压力应激改变胃肠

道的激素分泌和动力反应, 如抑郁、焦虑能调

节食管的感知, 造成患者感知低张的食管刺激, 
产生疼痛等感觉, 这可能与患者对食管内反流

事件过度注意, 从而造成疼痛的感知有关[13-14].
PPI治疗GERD的疗效已在世界各国得到认

可[15]. 埃索美拉唑主要经非酶代谢具有快速、

强力和持久的抑制胃酸的分泌作用, 且可提高

LES的压力, 对抗反流有重要作用. 但NERD对

PPI的治疗反应较差[2-3], 究其原因, 可能单用PPI
甚至加用动力药无法解决NERD存在的抑郁和

/或焦虑问题以及食管高敏感性. 文拉法辛适用

于各种类型抑郁症, 包括伴有焦虑的抑郁症. 他
能增强人的中枢神经系统某些神经递质的活性, 
文拉法辛及其活性代谢物O-去甲基文拉法辛

(ODV)能有效地抑制5-羟色胺和去甲肾上腺素

(norepinephrine, NE)的再摄取, 对多巴胺的再摄

取也有一定的抑制作用, 从而降低大脑中枢和

外周神经对外界反应的敏感性, 不仅解决了抑

郁、焦虑问题, 还降低了食管高敏感性, 从而缓

解烧心、反流症状. 反过来, NERD患者久治不

愈的烧心、反流症状会加重心理负担, NERD的

反流症状与心理因素可能互为因果, 互相影响.
我们观察到治疗组的烧心和反流积分、

HAMD及HAMA积分、显效率和总有效率均与

对照组差异均有统计学意义(P <0.01), 证实了文

拉法辛对NERD的有效性. 文拉法辛对NE再摄

取有抑制作用, 且没有明显的负反馈作用发生, 
NE在突触间隙的水平升高很快, 故文拉法辛起

效快, 治疗后第1周末HAMD评分就有显著改善, 
而氟西汀在第2周才有明显改善, 起效早于氟西

汀[16]. 另外, 我们的观察发现治疗组药物不良反

应轻微, 仅有轻度胃肠道症状、血压轻度升高

和困倦等. 我们认为, 短期治疗伴有抑郁或焦虑

的胃食管反流病, 采用文拉法辛和埃索美拉唑

及莫沙必利联用有较佳的疗效, 但长期疗效和

药物不良反应有待于进一步观察.
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第九届全国消化系恶性病变介入诊疗研讨会暨内镜 /
介入新技术论坛征文通知   

本刊讯 为满足临床一线医师对消化系病变介入新技术研究、探讨和交流的欲望, 进一步提升国内消化系疾

病尤其是消化系恶性病变介入诊治的技术水平, 上海同仁医院联合河南省人民医院以及河南省新乡医学院第

一附属医院, 定于2009-11-06/11在河南省新乡市主办第九届全国消化系恶性病变介入诊疗研讨会暨内镜/介入

新技术论坛. 本次会议由河南省抗癌协会、河南省消化内镜学会、河南省医学会介入治疗专业分会具体承办, 
《中华放射学杂志》、《中华消化内镜学杂志》、《世界胃肠病学杂志》、《介入放射学杂志》、《微创医

学杂志》以及《医学信息内外科学杂志》共同参与协办. 会议将着重介绍消化系病变内镜治疗、介入放射学

治疗、肿瘤内外科治疗的新理论、新技术和新方法, 为各相关交叉学科之间的相互交流和研讨搭建一个平台. 
本次会议拟安排相关学科的著名专家围绕食管、胆管、胃肠道等消化系管腔内支架治疗应用技术和发生的问

题以及消化系病变、门静脉高压、胆道结石等疾病的消化内镜、介入放射、内外科治疗新进展等热点课题进

行精彩演讲及深入研讨. 会议还将邀请美国、德国和韩国专家介绍相关领域的技术进展并安排内容丰富的手

术演示.  参会者将授予国家级一类继续医学教育学分10分.  

1      征文内容 
(1)消化系恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等; (2)消化系

良性病变, 如: 门静脉高压、胆管结石、消化系出血等的内镜及介入新技术应用; (3)消化系疾病诊治边沿交叉

学科与消化介入诊治新技术相关的论著、文献综述、临床经验、个案报告等各类稿件.

2      投稿要求 
(1)专题讲座由组委会约稿, 也可自荐, 需全文; (2)论著需1000字以内的标准论文摘要, 包括目的、方法、结果

与结论四要素. 经验交流、短篇报道等全文限1000字以内; (3)所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确, 
书写规范, 稿件应是未发表过的论文. 优秀论文将安排在国家级杂志上发表. (4)所有稿件一律要求电脑打印

(Word格式), 邮寄者需附软盘, 特别鼓励用E-mail投稿(以附件Word格式); (5)截稿日期: 2009-09-31.

3      联系方式

杨瑞民, 453100, 河南省卫辉市健康路88号, 新乡医学院第一附属医院介入科. y-rmin@163.com, 电传: 
0373-4402942, 手机: 13903805978  
梁宝松 ,  450003 ,  河南省郑州市纬五路7号 ,  河南省人民医院内镜科 .  lbaosong@hotmail .com, 电话 : 
0371-65063502

■同行评价
本研究实用性强, 
结果对临床治疗
相关疾病具有一
定的参考和指导
意义.


