
2016-04-28|Volume 24|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com 1916

■背景资料
肠 易 激 综 合 征
(irritable bowel 
syndrome, IBS)是
世界范围内的多
发病 ,  普通人群
中患病率可高达
5%-10%, 对患者
的生存质量产生
不同程度的负面
影响 ,  是值得重
视的临床与社会
问题.
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Abstract
AIM: To assess the therapeutic effects of 
flupentixol and melitracen tablets combined 
with trimebutine in patients with abdominal 
pain-predominant irritable bowel syndrome 
(IBS) accompanied with anxiety and depression.

METHODS: This multi-center, randomized, 
prospective study enrolled 48 patients with 
abdominal pain-predominant IBS who were 
divided into either a combination treatment 
group (24 patients) or a control group (24 
patients). Trimebutine was administrated in 
both groups, while flupentixol and melitracen 
was added in the combination treatment group. 
The treatment lasted 4 wk. Gastrointestinal 
symptoms and mood disorders were evaluated 
before treatment, 1 wk and 4 wk after treatment. 

RESULTS: At the end of one week after treatment, 
the rates of improvement of gastrointestinal 
symptoms in the combination treatment group 
and control group were 16.7% and 20.8%, and 
there was no statistically significant difference 
between them (P > 0.05). At the end of 4 wk 
after treatment, the rates of improvement of 
gastrointestinal symptoms in the combination 
treatment group was 87.5%, which was 
significantly higher than that of the control 
group (41.7%; χ2 = 9.507, P = 0.002). At the 
end of 1 week after treatment, there were no 
statistically significant differences in the rates of 
Hamilton Depression Scale score improvement 
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■研发前沿
目 前 研 究 表 明
54%-100%的IBS
患者有精神症状, 
其中以焦虑抑郁
多见 .  因此观察
氟哌噻吨美利曲
辛联合曲美布汀
治疗伴有焦虑抑
郁状态的腹痛明
显的 IBS患者的
疗效有重要意义. 

(14.3% and 9.09%, P > 0.05) or the rates of 
Hamilton Anxiety Scale score improvement 
(25 .2% vs 22.2%, P > 0 .05) between the 
combination treatment group and control 
group. At the end of 4 weeks after treatment, 
the rate of Hamilton Depression Scale score 
improvement in the combination treatment 
group was significantly higher than that of the 
control group (61.9% vs 22.7%, χ2 = 6.776, P = 
0.009), and the rate of Hamilton Anxiety Scale 
score improvement was also significantly higher 
in the combination treatment group (66.7% vs 
33.3%, χ2 = 4.582, P = 0.032). 

CONCLUSION: Flupentixol and melitracen 
combined wi th t r imebut ine cou ld not 
only improve the anxiety and depression 
symptoms of patients with abdominal pain-
predominant IBS, but also effectively improve 
gastrointestinal symptoms. The efficacy of the 
combination treatment is better than that of 
trimebutine monotherapy. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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摘要 

目的: 观察氟哌噻吨美利曲辛联合曲美布汀
治疗伴有焦虑抑郁状态的腹痛明显的肠易
激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)患者
的疗效. 

方法: 本研究为多中心、随机、前瞻性研究, 
将纳入的48例患者分为联合治疗组(24例)
和对照组(24组). 两者均口服曲美布汀, 其中
联合治疗组加用氟哌噻吨美利曲辛, 疗程为
4 wk, 于治疗前、治疗1、4 wk同时进行胃肠
道症状和情绪障碍评估. 统计学分析采用卡
方检验. 

结果: 治疗后1 w k, 联合治疗组与对照组
的胃肠道症状改善有效率分别为16.7%和
20.8%(P >0.05); 治疗后4 wk, 联合治疗组的

胃肠道症状改善有效率为87.5%, 高于对照
组的41.7%(χ2 = 9.507, P  = 0.002). 治疗后1 wk, 
联合治疗组与对照组的汉密尔顿抑郁量表
(Hamilton Depression Scale, HAMD)评分有
效率分别为14.3%和9.09%, 汉密尔顿焦虑量
表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)评分有
效率为25.0%和22.2%(P >0.05), 治疗后4 wk, 
联合治疗组与对照组的HAMD评分有效率
分别为61.9%和22.7%(χ2 = 6.776, P  = 0.009), 
HAMA评分有效率为66.7%和33.3%(χ2 = 
4.582, P  = 0.032). 

结论: 氟哌噻吨美利曲辛联合曲美布汀不仅
可以有效改善腹痛明显的IBS的焦虑抑郁症
状, 还可有效改善患者的消化系症状, 效果
明显优于曲美布汀治疗. 

© 2016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: 本文利用氟哌噻吨美利曲辛联合曲

美布汀治疗伴有焦虑抑郁的腹痛明显的肠易激

综合征(irritable bowel syndrome, IBS)患者, 结果

显示联合用药可有效改善腹痛明显的IBS的焦

虑抑郁症状, 并可有效改善患者的消化道症状, 
故应加强对精神心理因素的治疗. 

韩静, 孙光斌, 张宝芹, 王柏清, 李甜甜. 氟哌噻吨美利曲辛联

合曲美布汀治疗伴有焦虑抑郁的肠易激综合征患者的疗效
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0  引言

肠易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)是
一种常见的功能性肠病, 以腹痛或腹部不适为

主要症状, 排便后可改善, 常伴有排便习惯改

变, 缺乏可解释症状的形态学和生化学异常. 其
病理生理机制包括消化系感觉和/或运动功能

异常、黏膜分泌异常、肠道菌群失调等改变, 
临床对于IBS主要采用止泻、解痉等对症治疗, 
以缓解症状为目的. 本研究重点在于腹痛明显

且伴有焦虑抑郁的IBS患者, 给予氟哌噻吨美

利曲辛和曲美布汀联合治疗, 观察其疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究为前瞻性研究, 采用随机对照
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■创新盘点
本研究为前瞻性
研究 ,  采用随机
对照的方法 ,  表
明氟哌噻吨美利
曲辛联合曲美布
汀治疗伴有焦虑
抑郁状态的腹痛
明显的 IBS患者
效果最佳.

的方法, 纳入2013-12/2014-12就诊于天津市

第五中心医院的腹痛明显且伴有焦虑抑郁症

的IBS患者48例. 纳入标准: (1)年龄为18-65岁; 
(2)IBS符合罗马Ⅲ诊断标准[1]; (3) HAMD评分

为8-35分, 或HAMA评分为7-29分; (4)曾应用

过抗抑郁药物的患者要度过清洗期(清洗期 = 
药物半衰期×5). 所有纳入患者均签署知情同

意书. 
1.2 方法

1.2.1 分组与治疗: 采取随机数表法将48例患者

分成联合治疗组(24例)和对照组(24例). 两组

患者均口服曲美布汀, 每次0.1 g, 每日3次. 其
中联合治疗组均加用氟哌噻吨美利曲辛, 每日

早、午餐后口服; 疗程为4 wk. 
1.2.2 疗效评估: 于治疗前、治疗1 wk(8 d±1 d)、
治疗4 wk(29 d±1 d)进行腹痛症状和情绪障

碍评估. (1)胃肠道症状评估: 根据腹痛、大便

形状等临床症状评分标准为, 无症状0分, 偶
尔有症状但不影响正常生活, 计1分; 有时有

症状影响正常生活但不显著, 计2分; 经常有

症状明显影响生活工作计3分. 总是有症状几

乎无法正常工作 ,  计4分 ;  胃肠道症状评分

减分率为: (治疗前症状评分-治疗后症状评

分)/治疗前症状评分×100%. 减分率>60%
为有效, 30%-60%为进步, <30%为无效; (2)
情绪障碍的评估:  H A M D评分和H A M A评

分减分率均为: (治疗前症状评分-治疗后症

状评分 ) /治疗前症状评分×100%. 减分率

>40%为有效, 30%-40%为进步, <30%为无

效; HAMD评分<8分, HAMA<7分表明焦虑

抑郁状态都不存在. 
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行

统计学分析. 正态分布的计量资料以mean±s
表示, 两组间比较采用t检验, 率的比较采用卡

方检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 24例联合治疗组患者中, 年龄平

均为45.6岁±13.1岁, 24例对照组年龄为47.8岁
±11.4岁, 差异无统计学意义(P >0.05); 联合治

疗组中男8例, 女16例; 对照组男9例, 女15例, 
差异无统计学意义(P >0.05). 
2.2 胃肠道症状的评估 治疗1 wk后, 联合治疗

组与对照组的胃肠道改善有效率差异无统计

学意义(P >0.05), 治疗后4 wk, 联合治疗组的胃

肠道症状改善有效率为87.5%, 高于对照组的

41.7%(χ2 = 9.507, P  = 0.002)(表1).
2.3 情绪障碍评估 
2.3.1 HAMD评估: 对照组和联合治疗组中符

合HAMD评分标准的分别有22例和21例(表2), 
治疗后1 wk, 联合治疗组与对照组的HAMD评

分改善的有效率差异无统计学意义(P >0.05); 
治疗4 wk后, 联合治疗组的评分改善的有效率

高于对照组(χ2 = 6.776, P  = 0.009).
2.3.2 HAMA评估: 对照组和联合治疗组中符

合HAMD评分标准的分别有18例和24例(表3), 
治疗后1 wk联合治疗组与对照组的HAMA评

分改善的有效率分别为25.0%和22.2%, 差异无

统计学意义(P >0.05). 治疗后4 wk, 联合治疗组

HAMA评分改善的有效率为66.7%, 高于对照

     
分组

治疗后1 wk胃肠道症状改善 治疗后4 wk胃肠道症状改善

无效 进步 有效 无效 进步 有效

联合治疗组 16(66.7) 4(16.7) 4(16.7) 1(4.2) 2(8.3) 21(87.5)

对照组 12(50.0) 7(29.2) 5(20.8)   5(20.8)   9(22.2) 10(41.7)

表  1  联合治疗组与对照组治疗后的胃肠道症状评估情况比较 [n  = 24, n (%)]

     

分组 n         
治疗后1 wk HAMD评分改善 治疗后4 wk HAMD评分改善

无效 进步 有效 无效 进步 有效

联合治疗组 21 14(66.3) 4(19.0) 3(14.3) 4(9.5) 4(9.5) 13(61.9)

对照组 22 17(77.3) 3(13.6) 2(9.09) 10(45.4)   7(31.8)   5(22.7)

HAMD: 汉密尔顿抑郁量表. 

表  2  联合治疗组与对照组治疗后的HAMD评分改善情况比较 n (%)
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■应用要点
本文研究表明对
于合并焦虑抑郁
的IBS患者, 单纯
应用传统药物不
能明显改善患者
的症状 ,  应加强
对精神心理因素
的治疗 ,  临床医
师可借鉴.

组的33.3%, 差异有统计学意义(χ2 = 4.582, P  = 
0.032). 

3  讨论

IBS是世界范围内的多发病, 普通人群中患病

率可高达5%-10%[2], 以中青年居多且多见于女

性[3-5]. IBS 症状常影响患者的学习、生活和工

作, 对患者的生存质量产生不同程度的负面影

响[6-8], IBS患者较易寻求各种医疗帮助, 花费较

多, 因此是值得重视的临床与社会问题. 
目前证实IBS的腹痛症状与肠道平滑肌痉

挛有关, 给予解痉药物可缓解腹痛症状, 比如

曲美布汀, 许多研究表明解痉药物对腹痛、腹

部不适有短期疗效. 曲美布汀是一种胃肠道运

动双向调节剂. 他直接作用于消化系平滑肌上

钾、钙离子通道和胃肠道神经丛阿片受体. 根
据消化系处于不同的运动状态进行选择性调

节离子通道和阿片受体, 使处于不正常运动状

态的胃肠道恢复正常运动. 本研究中, 对照组

采用曲美布汀治疗1和4 wk时进行胃肠道症状

评估, 发现改善率分别为20.8%和41.7%; 这表

明曲美布汀缓解胃肠道症状, 随着服药时间的

延长, 有效率呈上升趋势. 联合治疗组在治疗

1和4 wk时胃肠道症状改善率分别为16.7%和

87.5%. 其中治疗4 wk时优于对照组, 提示氟哌

噻吨美利曲辛联合曲美布汀可更有效的控制

胃肠道症状. 
54%-100%的IBS患者有精神症状, 其中

以焦虑抑郁多见[9-14]. 2014年美国消化学会的

IBS治疗指南中推荐使用调节精神类药物治疗

IBS[15]. 氟哌噻吨美利曲辛是由氟哌噻吨和美

利曲辛组成的合剂, 氟哌噻吨主要作用于突出

前膜的多巴胺自身调节受体, 促进多巴胺的合

成和释放, 使突出间隙中的多巴胺含量增加, 
美利曲辛可抑制突出前膜对去甲肾上腺素和

5-羟色胺的再摄取作用, 提高了突出间隙中单

胺类递质的含量; 两种成分在治疗上相互协同, 

缓解患者的焦虑抑郁情绪. 
在有效控制患者情绪障碍的同时, 患者的

胃肠道症状得到很大的改善, 联合治疗组明显

优于单纯使用曲美布汀组. 这表明IBS患者中

存在的焦虑抑郁情绪对于IBS的发生、发展有

重要的作用. 
 总之, 对于合并焦虑抑郁的IBS患者, 单纯

应用传统药物不能明显改善患者的症状, 应加

强对精神心理因素的治疗. 
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