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兰索拉唑联合常规治疗对焦虑症患者消化系症状的影响

冯 燕, 陈晓燕, 苏梅香

®

■背景资料
焦虑症是一种可
能由遗传因素、
个人特点、重大
打击或压力及身
体疾病等原因引
发的一种精神疾
病, 具体病理机制
尚不明确, 不仅存
在神经精神症状, 
还可能因为精神
高度紧张焦虑而
出现其他相关并
发症, 消化系统病
变就是其中较为
常见的一种, 如肠
易激综合征等.
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Abstract 
AIM: To explore the efficacy of lansoprazole 
combined with conventional treatment in reliev-
ing gastrointestinal symptoms in patients with 
anxiety. 

METHODS: One hundred and eighteen anxiety 
patients with gastrointestinal symptoms treated 
from January 2011 to March 2014 at our hospital 
were randomly divided into either a treatment 
group or a control group, with 59 cases in each 
groups. The control group was given conven-
tional treatment and symptomatic treatment for 
gastrointestinal symptoms, and the treatment 
group was given oral lansoprazole tablets on 
the basis of the treatments in the control group. 
Esophageal pH value (EpH), esophageal pres-
sure (LESP), duration of symptoms, number of 
fecal occult blood positive cases, numbers of 
cases of postprandial fullness, acid reflux, belch-

ing and irregular abdominal pain, and drug ad-
verse reactions were compared between the two 
groups before and 6 wk after treatment. 

RESULTS: There were no statistically signifi-
cant differences in EpH, LESP, number of fecal 
occult blood positive cases, or numbers of cases 
of postprandial fullness, acid reflux, belching 
and irregular abdominal pain between the two 
groups before treatment (P > 0.05). The EpH (5.68 
± 1.52 vs 4.98 ± 1.47) and LESP (12.46 mmHg ± 
4.29 mmHg vs 9.76 mmHg ± 3.17 mmHg) were 
significantly higher, and the duration of symp-
toms, number of fecal occult blood positive 
cases, numbers of cases of postprandial fullness, 
acid reflux, belching, and irregular abdominal 
pain were significantly lower in the treatment 
group than in the control group 6 wk after treat-
ment (P < 0.05). The numbers of cases of per-
sistent abdominal pain, diarrhea, anemia and 
vomiting blood or bloody stool were also signifi-
cantly lower in the treatment group than in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Lansoprazole combined with 
conventional treatment can significantly reduce 
the extent and duration of symptoms and the 
incidence of gastrointestinal complications in 
anxiety patients with gastrointestinal symptoms. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探究兰索拉唑联合常规治疗方案对焦
虑症患者消化系症状治疗效果. 

方法: 选取2011-01/2014-03来海南省安宁医院
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■研发前沿
临床对出现胃食
管返流及消化性
溃疡等症状患者
如果仅仅进行常
规的胃黏膜保护
剂及促胃动力药
进 行 治 疗 ,  虽 可
在一定程度上减
轻 临 床 症 状 ,  但
并未解决胃酸对
食管及胃壁腐蚀
的 根 本 因 素 ,  因
而无法达到令人
满意的治疗效果.

就诊的焦虑症合并消化系症状患者118例, 依
据分层随机分组法将患者分为治疗组及对照
组, 每组59例; 给予对照组常规治疗方案及消
化系症状的对症处理进行治疗, 治疗组在对照
组治疗方案的基础上给予口服兰索拉唑片进
行治疗; 分别于治疗前及治疗6 wk后食管pH
值(esophageal pH, EpH)、食管下端压力(lower 
esophageal sphincter pressure, LESP)、症状持
续时间、大便潜血阳性例数、餐后饱胀、反
酸、嗳气及不规则性腹痛例数、不良反应及
药物不良反应情况. 

结果: 治疗前两组患者的EpH、LESP、大便
潜血阳性例数、餐后饱胀、反酸、嗳气及
不规则性腹痛例数比较差异无统计学意义
(P >0.05); 治疗6 wk后治疗组患者EpH(5.68±
1.52)及LESP(12.46 mmHg±4.29 mmHg)明显
高于对照组(4.98±1.47、9.76 mmHg±3.17 
mmHg), 治疗组患者症状持续时间、大便潜
血阳性例数、餐后饱胀、反酸、嗳气及不规
则性腹痛例数明显低于对照组, 差异有统计学
意义(P <0.05); 治疗过程中治疗组患者出现持
续性腹痛、腹泻、贫血及呕血或便血例数明
显低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 联合应用兰索拉唑可明显减轻患者消
化系症状程度及持续时间, 降低消化系并发症
进展可能. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究通过调查研究并查阅相关文献

资料发现, 焦虑症患者食管括约肌的支配神经在

焦虑应激状态下出现功能紊乱, 胃壁也因血供的

减少使得保护机制的减弱; 从而在胃酸等伤害因

素的作用下发生损伤并造成临床症状的出现. 因
此, 治疗焦虑症患者消化系症状的根本在于对胃

酸的控制.

冯燕, 陈晓燕, 苏梅香. 兰索拉唑联合常规治疗对焦虑症患者消

化系症状的影响.  世界华人消化杂志  2014; 22(26): 4012-4016 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/4012.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i26.4012

0  引言

焦虑症是一种可能由遗传因素、个人特点、重

大打击或压力及身体疾病等原因引发的一种精

神疾病, 具体病理机制尚不明确, 不仅存在神经

精神症状, 还可能因为精神高度紧张焦虑而出

现其他相关并发症, 消化系统病变就是其中较

为常见的一种, 如肠易激综合征等[1,2]. 为了探究

更好地治疗焦虑症并发消化系统病变的方法, 
本研究经医院学术委员会同意并患者知情同意

的前提下进行了兰索拉唑联合常规治疗方案对

焦虑症患者消化系症状治疗效果的研究, 现将

成果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 对来海南省安宁医院治疗的118例焦虑

症并发消化系统病变患者进行前瞻性研究. 纳
入标准: 患者均符合临床焦虑症诊断标准; 患者

经检验检查确诊存在消化系统病变; 患者一般

情况尚可, 无其他严重威胁生命的疾病或并发

症存在; 患者年龄30-55岁; 患者重要脏器如心、

肺、肝及肾等代偿功能尚可, 无功能不全等症; 
患者未合并高血压、糖尿病及甲亢等慢性需长

期进行服药治疗的疾病; 患者依从性较好, 可按

研究要求进行治疗; 患者及其家属对本次研究

知情并自愿参与. 排除标准: 患者有消化系统疾

病史; 患者焦虑症病情较重, 不适合参加本次研

究; 患者存在乙型肝炎、结核或艾滋等传染性

疾病; 患者处于妊娠或哺乳期; 患者对本次研究

用药不良反应较为明显或出现过敏反应. 参与

本次研究的118例患者中, 失访率为0. 其中符合

标准的118例患者根据分层随机分组法随机分为

两组, 比较两组患者的一般资料如性别、年龄

及体质量无统计学差异(P >0.05)(表1). 氟哌噻吨

美利曲辛片, 规格0.5 mg & 10 mg×20片, 购自H. 
Lundbeck A/S, 批号: 注册证号H20130126. 兰索

拉唑片, 规格30 mg×5片, 购自上海信谊药厂有

限公司, 批号: 国药准字H20067605. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组: 给予对照组患者口服氟哌噻

吨美利曲辛片口服1片/次, 早中各1次, 依据病情

可酌情加量至4片/d. 对出现消化系症状患者进

行针对性的处理措施予以治疗, 如保护胃黏膜

药物、调整胃肠运动药物、止痛药、消食药物

等, 同时叮嘱患者及家属注意饮食, 杜绝粗糙、

油腻、刺激性食物, 忌用冷饮, 少食多餐等. 治
疗组: 在对照组治疗方案的基础上给予兰索拉

唑片30 mg/d, 常规应用进行消化系病变治疗. 以
上治疗方案共进行为期6 wk的治疗. 
1.2.2 检测项目: 指标: 分别于治疗前及治疗6 wk后
检测两组患者食管pH值(esophageal pH, EpH)、
食管下端压力(lower esophageal sphincter pres-
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■相关报道
有研究表明, 通过
降低胃酸减轻对
食管下端损伤, 去
除机体症状及不
适感受, 可促进焦
虑症的恢复.

sure, LESP); 统计两组患者治疗前后出现大便潜

血阳性、餐后饱胀、反酸、嗳气及不规则性腹

痛例数; 记录两组患者消化的系统症状持续时

间. 不良反应: 比较两组患者治疗过程中出现持

续性腹痛、腹泻、贫血、呕血或便血、口干、

头晕、恶心及皮疹等情况例数. 
统 计 学 处 理  将患者的研究数据录入到

SPSS12.0统计学软件中进行分析, 组间计量资料

的比较采用t检验, 计数资料构成比的比较采用

χ2检验或Fisher精确概率法检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗前后两组患者EpH、LESP及消化系不

适持续时间比较 治疗前两组患者EpH及LESP比
较差异无统计学意义(P >0.05), 治疗后治疗组患

者EpH及LESP均明显高于对照组, 治疗组患者

消化系不适持续时间明显低于对照组, 差异有

统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者治疗前后消化系症状情况比较 治
疗前两组患者大便潜血阳性、餐后饱胀、反

酸、嗳气及不规则性腹痛例数比较差异无统

计学意义(P >0.05), 治疗后治疗组患者大便潜

血阳性、餐后饱胀、反酸、嗳气及不规则性

腹痛例数明显低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表3). 
2.3 两组患者治疗过程中不良反应发生情况比

较 治疗过程中治疗组患者出现持续性腹痛、腹

泻、贫血及呕血或便血例数明显低于对照组, 
差异有统计学意义(P <0.05); 治疗过程中两组患

者出现口干、头晕、恶心及皮疹等药物不良反

应例数比较, 差异无统计学意义(P >0.05)(表4). 

3  讨论

随着生活节奏的加快及竞争压力的增大, 现代

人们长期处于忙碌且紧张的生活状态中, 不仅

使得身体健康遭受一定的损害, 心理健康同样

处于异常状态[3]. 当身体状态出现病变或生活中

出现重大打击时, 极易使本就岌岌可危的心理

精神状态出现不良变化而导致疾病[4]. 焦虑症即

是其中常见的一种, 一般临床表现为无明确原

有的焦虑惊恐、坐立不安并有一定的植物神经

症状[5]. 不仅为患者的情感及精神世界带来极大

冲击和不利影响, 长期得不到缓解还可能并发

生理方面的异常变化[6]. 长期处于焦虑紧张状态

可导致机体出现应激状态, 从而出现应激性溃

疡及植物神经紊乱等相关症状[7]. 如不及时进行

治疗处理则可能造成并发症状的加重并促进焦

虑症的恶化, 从而形成恶性循环严重威胁患者

健康[8]. 
现代医学对焦虑症患者的治疗一般较强针

对焦虑症本身的危害及应对措施[9]. 这种治疗

方法本无可厚非, 但患者多表现出其他系统病

变, 这些疾病的产生往往促进患者焦虑症的进

展恶化, 因此治疗焦虑症的同时需注意其他系

统的疾病. 其中消化系统不适临床比例较大, 多

表  1  两组患者一般资料对比 (n  = 59)

     分组   男(n )    女(n ) 年龄(岁) 体质量(kg/m2)

治疗组    23     36 43.82±7.36  23.21±2.23

对照组    26     33 45.15±6.82  23.53±3.16

统计值             0.314      -1.018       0.636

P值             0.575        0.317       0.526

表  2  治疗前后两组患者EpH、LESP及消化系不适持续时间比较 (n  = 59, mean±SD)

     
分组

                    EpH              LESP(mmHg)   不适持续

    时间(d)   治疗前     治疗后     治疗前      治疗后

治疗组 3.75±1.04 5.68±1.52 5.39±1.73 12.46±4.29 3.51±1.15

对照组 3.82±1.17 4.98±1.47 5.57±1.69   9.76±3.17 4.23±1.46

t值   -0.343     2.543    -0.572    3.888   -2.976

P值     0.732     0.012     0.569    0.000     0.004

EpH: 食管pH值; LESP: 食管下端压力.
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数患者会有恶心、呕吐、腹痛、腹泻、腹胀、

便秘、上腹部不舒服等症状[10], 患者家属多给予

针对症状的缓解选择药物、食物或物理等方法

治疗, 出现严重胃肠系统症状者才会考虑就医

问题. 临床对出现胃食管返流及消化性溃疡等

症状患者如果仅仅进行常规的胃黏膜保护剂及

促胃动力药进行治疗, 虽可在一定程度上减轻

临床症状, 但并未解决胃酸对食管及胃壁腐蚀

的根本因素, 因而无法达到令人满意的治疗效

果[11]. 我们通过调查研究并查阅相关文献资料发

现[12,13], 焦虑症患者食管括约肌的支配神经在焦

虑应激状态下出现功能紊乱, 胃壁也因血供的

减少使得保护机制的减弱; 从而在胃酸等伤害

因素的作用下发生损伤并造成临床症状的出现. 
因此, 治疗焦虑症患者消化系症状的根本在于

对胃酸的控制. 兰索拉唑是一种强效质子泵抑

制剂, 可起到强力且持久的质子泵抑制效果; 抑
制胃壁细胞内的氢离子与胃黏膜腔内钾离子的

交换. 从而有效抑制胃腔内pH值的降低, 减弱对

胃壁血液供应不足部位的损伤. 同时也可减弱

因贲门括约肌的收缩无力造成胃内容物反流导

致的食管下端损伤. 有研究表明[14], 通过降低胃

酸减轻对食管下端损伤, 去除机体症状及不适

感受, 可促进焦虑症的恢复. 焦虑症的减轻同样

可以减轻支配贲门括约肌支配神经功能紊乱及

胃壁血液供应的不足; 从而形成良性循环, 共同

促进患者的康复. 本次研究中在常规治疗方案

的基础上应用兰索拉唑后显著地减轻了焦虑症

患者消化系症状, 患者食管pH值及食管下端压

力均较治疗前得到了缓解, 患者大便潜血、餐

后饱胀、反酸、嗳气及不规则性腹痛等症状均

得到了减缓, 由此可见兰索拉唑对焦虑症患者

的消化系统反应具有一定的治疗作用(P <0.05), 
与国内外相关研究一致[15,16]. 

总之, 应用兰索拉唑可显著减轻焦虑症患者

消化系统症状, 促进损伤修复, 值得深入研究. 
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■应用要点
兰索拉唑是一种
强效质子泵抑制
剂 ,  可 起 到 强 力
且持久的质子泵
抑 制 效 果 ;  抑 制
胃壁细胞内的氢
离子与胃黏膜腔
内钾离子的交换. 
从而有效抑制胃
腔内pH值的降低, 
减弱对胃壁血液
供应不足部位的
损伤.
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■同行评价
本研究选题实用, 
应该鼓励基层医
院的医师进行临
床总结研究.
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