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■背景资料
精神心理、周围
环境、饮食习惯
等多种因素可加
重 功 能 性 消 化
不良(functional 
dyspepsia, FD)患
者的病情 ;  同时
有研究认为躯体
化症状已成为影
响FD患者病情严
重程度的独立因
素 ,  对患者的日
常生活及工作造
成严重不良影响.
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Abstract
AIM: To observe somatic symptoms of patients 
with functional dyspepsia (FD) and assess 
the effect of anti-somatization therapy on the 
quality of life in patients with FD. 

METHODS: One hundred patients with FD 
were included in the study, and they were 
divided into an observation group and a 
control group. Patients in the control group 

were treated with conventional proton pump 
inhibitors (PPI) and/or prokinetics. Patients 
in the observation group were given anti-
somatization therapy. The somatic symptoms 
and Nepean dyspepsia index (NDI) were 
compared after 4 wk of treatment. 

RESULTS: The total effect ive rate was 
significantly higher in the observation group 
than in the control group (92.0% vs 70.0%, P 
< 0.05). PHQ-15 score after treatment in the 
observation group was significantly lower 
than that before treatment (P < 0.05). There 
was no significant difference in PHQ-15 score 
in the control group before and after treatment 
(P > 0.05). As the treatment time extended, 
NDI score was improved in both groups, and 
the improvement was more significant in the 
observation group (P < 0.05).  NDI score at 2-4 
wk after treatment in the observation group 
was significantly lower than that in the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION: The quality of life in patients 
with FD is affected by somatic symptoms. For 
FD patients with poor response to conventional 
treatment, the quality of life could be improved 
by the combination of anti-somatization therapy 
and conventional therapy. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
情 绪 紧 张 、 焦
虑、抑郁等均可
引起植物神经功
能的紊乱 ,  使得
胃肠道运动异常
及分泌功能失调, 
最终导致FD发作
或加重 .  而植物
神经功能紊乱又
常常合并有躯体
化症状 .  可见躯
体化症状已成为
影响FD患者生活
质量的危险因素
之一 .  探讨抗躯
体化症状疗法在
FD患者中的临床
效果.
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摘要
目的: 探讨抗躯体化症状疗法在功能性消化
不良(functional dyspepsia, FD)患者中的临床
效果, 为其临床应用提供可参考依据. 

方法: 选择100例确诊为FD且有躯体症状的
患者作为研究对象, 采用随机数字法平均分
为观察组与对照组, 对照组患者给予常规质
子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPI)和/或
促动力药治疗, 观察组患者在对照组基础上
给予联合氟哌噻吨美利曲辛(抗躯体化症状
治疗), 随访观察4 wk比较两组患者躯体化症
状及Nepean消化不良指数(Nepean dyspepsia 
index, NDI)评分. 

结果: 观察组总有效率(92.0%)明显高于对照
组(70.0%), 差异有统计学意义(P <0.05). 治
疗后观察组PHQ-15总分及各躯体症状比例
明显下降, 差异有统计学意义(P <0.05); 而对
照组PHQ-15总分及各躯体症状比例改善不
明显(P >0.05). 随着治疗时间延长两组患者
NDI评分均有改善, 但观察组患者改善更明
显(P <0.05); 不同时间段比较: 治疗前、治疗
后1 wk两组NDI评分比较差异无统计学意义
(P >0.05); 治疗后2-4 wk观察组NDI评分明显
低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: FD患者可伴有躯体症状, 在常规治疗基
础上, 特别是对于常规治疗无效的患者, 加用氟
哌噻吨美利曲辛片进行抗躯体化症状治疗, 可
更好改善患者临床症状, 提高其日常生活质量. 

© 2015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: 对于常规治疗无效的患者, 加用氟哌

噻吨美利曲辛片进行抗躯体化症状治疗, 可更

好改善患者临床症状, 提高其日常生活质量. 
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0  引言

临床上功能性消化不良(functional dyspepsia, 

FD)是临床常见的功能性胃肠病, 可表现为上

腹痛、上腹胀等不适症状, 症状可持续或反复

发作. 同时部分患者可伴有头晕、头痛、四肢

疼痛等消化系统以外的症状, 临床上称为躯

体化症状[1,2]. 研究[3]发现, 精神心理、周围环

境、饮食习惯等多种因素可加重FD患者的病

情; 同时有研究认为躯体化症状已成为影响

FD患者病情严重程度的独立因素, 对患者的日

常生活及工作造成严重不良影响. 在此背景下, 
本研究即探讨抗躯体化症状疗法在FD患者中

的临床效果, 为其临床应用提供可参考依据. 

1  材料和方法 

1.1 材料 选择2012-01/2014-12 102例确诊为

FD且有躯体症状的患者作为研究对象, 男53
例, 女49例, 年龄24-70岁, 平均年龄40.45岁±6.31
岁, 病程6 mo-7年, 平均病程30.12 mo±3.56 mo. 
有2例患者脱落, 剩余100例患者采用随机数

字法平均分为观察组与对照组各50例, 两组

资料比较差异无统计学意义(P >0.05). 纳入标

准: 存在上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、恶心

呕吐等症状至少6 mo, 诊断符合符合罗马Ⅲ标

准[4], 同时患者健康问卷躯体症状群量表15项
(Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15)评分

>4分. 排除标准: 消化系肿瘤、消化系溃疡、

肠易激综合征、既往存在焦虑、抑郁者、近

期服用影响消化系统药物者. 所有患者均签署

知情同意书, 且经过伦理委员会批准. 兰索拉

唑肠溶片(海南益尔药业有限公司, 国药准字

H20041440, 规格: 15 mg/片); 枸橼酸莫沙必利

分散片(成都康弘药业集团股份有限公司, 国
药准字H20031110, 规格: 5 mg/片); 氟哌噻吨美

利曲辛(H. Lundbeck A/S, 国药准字H20130126, 
规格: 氟哌噻吨0.5 mg和美利曲辛10 mg/片).
1.2 方法

1.2.1 治疗: 详细记录患者信息, 对照组给予常

规兰索拉唑肠溶片30 mg, 1次/d, 及枸橼酸莫沙

必利分散片5 mg, 3次/d治疗; 观察组患者在对

照组基础上给予抗躯体化症状治疗, 即联合氟

哌噻吨美利曲辛1片, 2次/d, 早晨及中午各1片
治疗. 
1.2.2 观察指标: 随访观察4 wk比较两组患者

躯体化症状、PHQ-15及Nepean消化不良指数

(Nepean dyspepsia index, NDI)评分. 
PHQ-15评分共15个项目, 主要指过去的4 wk

被躯体症状困扰的程度: 没有困扰为0分, 少许

■相关报道
明文等研究发现, 
约有32.1%的伴
有躯体化症状的
FD患者常规PPI
和/或促动力药治
疗无效 ,  对该类
患者采用联合抗
躯体化症状治疗
后4 wk PHQ-15
总 评 分 由 7 . 3 分
±3.2分降为2.9
分±2.2分. 同时
胃痛、头痛、胸
痛 、 头 晕 、 气
促、感到疲乏或
精力不足、睡眠
困难、口干在患
者治疗前后的不
同 被 扰 程 度 ( 无
影响、略有影响
和 有 较 大 影 响 )
中比较差异均有
统计学意义(均P  
<0.05).
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困扰为1, 很多困扰为2. 总分0-30分, 0-4分为无

躯体症状; 5-9分为轻度躯体症状; 10-14分为中

度躯体症状; ≥15分为重度躯体症状. NDI[5]为

Nicholas J. Talley等于1998年编制, 是特异性评

价消化不良症状与健康相关的生活质量量表, 
共10项条目, 包括日常生活、疾病认知、工作

学习、精神压力、饮食5个维度, 每项条目采用

5分制, 总评分为各项条目评分累加分, 得分越

低表明疾病对患者生活质量的影响越小. 
疗效评价: (1)严重程度: 无症状为0分; 经

提醒能回忆起症状为1分; 有症状但对日常生

活的影响不大为2分; 有症状且对日常生活产

生影响为3分; (2)记录每周FD症状出现天数. 
以严重程度积分×天数计算得分, 以得分改善

率评价疗效: [(治疗前得分-治疗后得分)/治疗

前得分]×100%. (1)显效为得分改善率>75%; 
(2)有效为50%<得分改善率≤75%; (3)有进步

为25%<得分改善率≤50%; 无效为症状积分

改善率≤25%或得分增高. 以显效+有效计算

总有效率. 
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件对数

据进行处理. 数据资料经正态性检验, 符合正

态分布数据的计量资料采用mean±SD进行描

述, 两组间的比较采用独立样本t检验; 非正态

分布资料采用中位数(四分位间距)表示, 采用

秩和检验; 计数资料以构成比(%)表示, 行χ2检

验; 多组之间比较采用方差分析. P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 治疗后两组间疗效比较 两组患者疗效分析

结果显示: 观察组总有效率92.0%明显高于对

照组70.0%, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组治疗前后躯体化症状情况比较 两组治

疗前后躯体化症状情况比较结果显示: 治疗前

两组PHQ-15总分及各躯体症状比例比较差异

无统计学意义(P >0.05); 治疗后观察组PHQ-15

总分及各躯体症状比例明显下降, 差异有统计

学意义(P <0.05); 而对照组PHQ-15总分及各躯

体症状比例改善不明显(P >0.05)(表2). 
2.3 两组治疗前后NDI评分比较 两组治疗前后

NDI评分比较结果显示: 随着治疗时间延长两

组患者NDI评分均有改善, 但观察组患者改善

更明显(P <0.05); 不同时间段比较: 治疗前、治

疗后1 wk两组NDI评分比较差异无统计学意义

(P >0.05); 治疗后2-4 wk观察组NDI评分明显低

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

FD是临床较为常见的功能性胃肠道疾病, 目
前FD的发病机制尚不明确, 但随着研究的深

入, 有研究发现情绪紧张、焦虑、抑郁等均可

引起植物神经功能的紊乱, 使得胃肠道运动异

常及分泌功能失调, 最终导致FD发作或加重. 
而植物神经功能紊乱又常常合并有躯体化症

状, 因此有研究[6-8]随访发现, 约45.6%的伴有头

晕、头痛等躯体化症状的FD患者5年后仍存在

消化不良, 影响其日常生活及工作. 可见躯体

化症状已成为影响FD患者生活质量的危险因

素之一. 
临床上躯体化症状, 是一种慢性精神疾病, 

表现为一种或多种经常反复出现的全身躯体

症状, 由于相关检查未发现器质性病变, 因此

常常无法用医学来解释[9-11]. 本研究分析抗躯

体化症状疗法在FD患者中的临床效果发现, 抗
躯体化症状疗法患者总有效率(92.0%)明显高

于对照组(70.0%). 可见抗躯体化症状疗法明显

增加临床治疗效果. 
本研究分析治疗前后躯体化症状发现, 治

疗后观察组PHQ-15总分及各躯体症状比例明

显下降, 而对照组PHQ-15总分及各躯体症状

比例改善不明显. 可见对于部分FD患者, 常规

治疗效果明显欠佳, 且常规治疗对躯体化症状

改善不明显, 因此亦不能得到较好的临床效

     分组 显著(n ) 有效(n ) 有进步(n ) 无效(n ) 总有效率(%)

观察组 28 18 3 1 92.0

对照组 24 11 10 5 70.0

t值 7.862

P值 0.005

表  1  两组患者疗效比较 (n  = 50)■创新盘点
NDI是特异性评
价消化不良症状
与健康相关的生
活质量量表 ,  随
着治疗时间延长
两组患者NDI评
分均有改善 ,  但
观 察 组 患 者 改
善更明显 ;  治疗
后2-4 wk观察组
NDI评分明显低
于对照组. 

■应用要点
FD患者可伴有躯
体症状 ,  在常规
治疗基础上 ,  特
别是对于常规治
疗 无 效 的 患 者 , 
加用氟哌噻吨美
利曲辛片进行抗
躯体化症状治疗, 
可更好改善患者
临床症状 ,  提高
其日常生活质量.
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果. 明文等[12]研究发现, 约有32.1%的伴有躯

体化症状的FD患者常规PPI和/或促动力药治

疗无效, 对该类患者采用联合抗躯体化症状治

疗后4 wk PHQ-15总评分由7.3分±3.2分降为

2.9分±2.2分, 差异有统计学意义(t  = 12.653, 
P <0.01). 同时胃痛、头痛、胸痛、头晕、气

促、感到疲乏或精力不足、睡眠困难、口干

在患者治疗前后的不同被扰程度(无影响、略

有影响和有较大影响)中比较差异均有统计学

意义(χ2 = 39.231, 6.796, 6.693, 15.520, 6.698, 
51.572, 44.390, 16.506; 均P <0.05). 支持本研究

结果. 分析认为本研究采用氟哌噻吨美利曲辛

片进行抗躯体症状的治疗, 氟哌噻吨是一种神

经阻滞剂, 小剂量具有抗焦虑和抗抑郁作用. 
美利曲辛是一种双相抗抑郁剂, 低剂量应用时, 
具有兴奋特性. 两种成分的合剂具有抗抑郁, 
抗焦虑和兴奋特性[13]. 同时抗抑郁治疗可以明

显减少或缓解患者的躯体症状[14]. 
本研究进一步分析治疗前后NDI评分发

现, 随着治疗时间延长两组患者NDI评分均有

改善, 但观察组患者改善更明显; 治疗后2-4 wk

观察组NDI评分明显低于对照组. Abler等[15]研

究发现, FD患者增加抗抑郁药物前NDI总评分

为44.3分±11.7分, 加用抗抑郁药后为29.2分±

6.9分, 差异有统计学意义(t  = 12.503, P <0.01). 
可见抗抑郁治疗可以明显改善患者日常生活

质量. 分析可能与抗抑郁治疗后改善了患者的

躯体症状有关. 
总之, FD患者可伴有躯体症状, 在常规治

疗基础上, 特别是对于常规治疗无效的患者, 
加用氟哌噻吨美利曲辛片进行抗躯体化症状

治疗, 可更好改善患者临床症状, 提高其日常

生活质量.  
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