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■背景资料
非糜烂性反流病
(non-erosive reflux 
disease, NERD)常
合并焦虑和/或抑
郁状态, 对目前常
规药物仍以抑酸
药和胃肠动力药
物为主的治疗疗
效并不理想, 在实
际的临床工作中, 
尤其是在综合医
院非心理专业科
室, 仍然重视的是
患者疾病的躯体
症状而忽略患者
的心理问题, 重视
药物治疗而忽略
心理疏导治疗. 
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Abstract
Non-erosive reflux disease (NERD) is an 
independent subtype of gastroesophageal reflux 
disease, and it is often concomitant with anxiety 
and/or depression, which seriously influence the 
patient’s quality of life. This article summarizes 
the research progress of NERD with regard 
to the pathogenesis of NERD and NERD with 
anxiety and/or depression, the effect of common 
treatments on NERD, and psychological 
intervention for auxiliary treatment of NERD 
(including establishing a good relationship 
between doctors and patients, psychological 
hints, health education, social support and so 
on). Some deficiencies in the understanding and 
treatment of NERD are pointed out. In addition, 
the following suggestions are put forward: more 
attention should be paid to the psychological 
factors of patients and psychological intervention 
should be adopted in the clinical practice and 
study of NERD; further research should be made 
on the mechanism of psychological intervention 
so as to form a unif ied understanding; 
epidemiological research and evidence-based 
medicine research should be carried out to 
explore the psychological intervention norms on 
NERD with anxiety and/or depression, in order 
to improve the curative effect of NERD and the 
quality of life of patients. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Gastroesophageal reflux disease; 
Psychological status; Anxiety and/or depression; 
Psychological intervention

心理干预辅助治疗非糜烂性反流病的概况

陈广文, 谢 胜, 廉永红, 陈家坤

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v24.i32.4375

世界华人消化杂志 2016年11月18日; 24(32): 4375-4380
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.

文献综述 REVIEW

®

■同行评议者
牛春燕, 教授, 主
任医师, 西安医学
院第一附属医院
消化内科; 谢义民, 
副主任医师, 重庆
三峡中心医院二
外儿科

2016-11-18|Volume 24|Issue 32|WCJD|www.wjgnet.com 4375



disease, NERD)是GERD一个独立亚型, 其发

病由多种因素引起, 但食管动力学的改变、

酸反流、食管高敏感性、食管黏膜的损伤

等都不能完全有效地解释其有症状而无黏

膜损伤[3-5]. 近年来研究[6]发现NERD占GERD
的50%-81%. 亚太地区, NERD约占GERD的

50%-70%[7]. 

1  NERD的发病机制及治疗

NERD病理生理机制复杂, 普遍认为其属于食

管动力障碍性疾病, 食管动力异常(包括LES压
力低下、TLESR和食管持久收缩等)、食管内

脏高敏感性、HP感染、食管黏膜屏障异常和

食管黏膜细胞间隙增宽的超微结构改变可能

在NERD的发病中起着一定的作用[8,9], 但85%
的NERD患者无食管动力异常[10], 40%-65%无

病理性酸反流[11-13]. 近年来研究发现精神心理

因素在NERD发病过程中的作用更为突出, 但
临床上缺乏足够的重视. 

目前, GERD诊治共识主张采用抑制胃酸分

泌、促动力抗反流等药物进行治疗, 但大量的

临床研究发现, NERD患者对抑酸治疗的疗效并

不理想, 并不能有效缓解所有的反流症状[14], 几
乎50%的NERD患者对其无治疗反应[15], 且治

愈后极易复发. 对于PPI治疗失败的患者可行

腹腔镜下Nissen胃底折叠术治疗, 其可通过加

强抗反流的解剖机制, 可减少酸反流[16,17], 但目

前尚存较多争议, 且有研究表明手术的远期疗

效并不乐观, 因此是否行手术治疗NERD需要

谨慎考虑. 
近年来国内外学者对NERD患者合并焦

虑和/或抑郁的状况越来越多的重视, 将各种

精神心理量表应用到对N ER D的研究, 发现

NERD并非完全由食管反流所致, 其还与患者

的焦虑、抑郁等心理应激状态密切相关. 张艳

丽等[18]选取门诊符合入选标准的GERD患者

278例, 接受问卷调查, 结合胃镜检查结果诊

断并对所有患者进行生活质量评价及精神心

理状态评定, 结果278例GERD患者中, NERD
患者169例(60.8%), NERD组患者生活质量所

有维度和综合评分均显著下降, 合并精神心理

异常的比例达71.0%, 有明显的抑郁倾向、更

易合并抑郁状态. 陈仕武等[19]对727例NERD
患者应用综合医院焦虑、抑郁量表(HADS)
进行心理测评, 727例患者中, 单纯抑郁症状

136例, 单纯焦虑症状129例, 抑郁症状并有焦
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摘要
非糜烂性反流病(non-erosive reflux disease, 
NERD)是胃食管反流病的一个独立亚型, 常
合并焦虑和/或抑郁状态, 严重影响NERD患
者的生活质量. 本文从NERD的发病机制、
NERD伴焦虑和/或抑郁状态的发病及治疗
情况、心理干预辅助治疗(包括建立良好的
治疗关系、心理暗示、健康教育、社会支
持等方法)等方面总结了NERD的研究概况, 
并指出目前对NERD的认识及治疗存在的不
足, 提出在对NERD的临床及研究中, 应注
意患者的精神心理因素并进行干预; 对心理
干预的作用机制深入研究, 形成统一认识; 
进行必要流行病学及循证医学研究以探讨
NERD伴焦虑和/或抑郁状态心理辅助干预
规范, 从而提高NERD治疗效果, 改善患者生
活质量. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 非糜烂性反流病(non-erosive reflux 
disease, NERD)患者常伴有焦虑、抑郁等负性
情绪 ,  心理行为因素是影响患者症状严重程
度和就诊频率的重要因素, 进而影响卫生资源
的利用和患者的生活质量. 心理干预辅助治疗
NERD, 能帮助患者达到生理、心理和情绪的统
一, 有效缓解焦虑、抑郁等心理状态, 提高生活
质量. 
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是以反流、反酸、烧心、胸骨后疼痛

等症状为主的症候群, 严重影响患者的生活

质量[1,2]. 非糜烂性反流病(non-erosive reflux 
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■研发前沿
本 文 所 研 究 的
N E R D患者常合
并焦虑和/或抑郁
的状况的发病机
制及心理干预对
N E R D的可能作
用机制是功能性
胃肠病研究的热
点、难点. 精神心
理因素和胃肠功
能及通过脑-肠轴
相互影响的机制
还有待进一步深
入研究. 

■相关报道
袁媛等发现, 甘丙
肽与5-羟色胺存
在负相关, 焦虑、
抑郁症状越严重, 
5-羟色胺越低, 甘
丙肽越高. Koloski
等认为精神心理
因素是影响NERD
患者症状严重程
度和就诊频率的
重要因素.
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虑症状118例, 抑郁和或焦虑症状的患病率为

52.68%(383/727). 

2  心理干预辅助治疗

目前国内外学者普遍认识到本病是一种多因

素的身心疾病. Koloski等[20]认为精神心理因素

是影响患者症状严重程度和就诊频率的重要

因素. 因此对NERD患者在抑制胃酸分泌、促

动力抗反流的同时进行心理干预治疗的重要

性也得到了国内外学者的认可[21,22]. 心理干预

治疗是以临床心理学理论为指导, 以良好医患

关系为桥梁, 运用临床心理学的技术和方法诊

疗患者的过程. 具体方法为医生与患者建立良

好的医患关系, 主动关心患者, 积极与患者沟

通, 引导患者及其家属倾吐心声, 共同探讨产

生负性情绪的根源, 并深入浅出疏导不良情绪, 
引导患者对自己进行客观的分析评判, 并改善

日常不良生活习惯, 安慰疏导、鼓励患者, 激
发其战胜疾病的斗志, 以乐观的态度面对疾病. 
2.1 心理干预辅助常规药物治疗  目前治疗

NERD常规药物仍以抑酸药和胃肠动力药物

为主, 然只能改善患者部分消化道症状, 对食

管外症状, 特别是心理、睡眠障碍改善作用不

明显[23]. 随着健康理念和生物医学模式的转变, 
NERD患者的情志症状和心理问题受到越来越

多临床医生的关注. 林丽嫚等[24]将40例NERD
患者随机分成观察组和对照组各20例, 对照组

用埃索美拉唑和多潘立酮治疗, 按照一般护理

常规进行护理, 观察组在此基础上实行心理、

认知、行为护理干预. 治疗后评估结果显示: 
观察组显效率52%, 总有效率87%. 陶楠[25]将64
例伴有焦虑的NERD患者随机分为对照组及

实验组, 对照组予常规护理, 实验组在对照组

基础上予针对性的护理干预, 治疗2 wk后, 实
验组汉密尔顿焦虑量表评分均较对照组明显

降低. 潘莉萍[26]将NERD患者62例, 按入院先后

顺序分为干预组和对照组. 对照组采取常规治

疗, 干预组在常规治疗的基础上应用认知、情

绪、行为、社会支持等方法进行心理干预, 干
预组治疗后SAS、SDS低于对照组, GQOLI中
的躯体功能、心理功能、社会功能、物质功

能和总分明显高于对照组. 祁丽丽等[27]为探讨

心理干预辅助治疗NERD伴心理精神障碍的临

床疗效, 选择90项症状自评量表评分高于正常

模式的82例NERD患者, 随机分为两组, 两组均

口服奥美拉唑, 治疗组在此基础上对患者进行

心理干预, 疗程8 wk, 治疗组显效率52%, 总有

效率87%. 陈小燕等[28]应用埃索美拉唑联合心

理干预治疗伴有焦虑症的NERD患者, 结果显

示患者胃食管反流症状明显缓解, 疗效明显优

于单独应用埃索美拉唑治疗. 别小芹等[29]采用

心理暗示联合音乐疗法治疗NERD伴焦虑抑郁

患者, 结果显示心理暗示联合音乐疗法能有效

改善胃食管反流症状, 缓解焦虑、抑郁等心理

状态, 提高患者生活质量. 
通过对上述临床观察结果分析, 心理干预

包括建立良好的治疗关系、心理暗示、健康

教育、社会支持等有助于NERD患者改变不良

生活方式、饮食习惯、消除恐惧心理, 帮助患

者达到生理、心理和情绪的统一, 有效改善患

者的焦虑、抑郁状态, 并使治疗作用持续存在, 
使NERD患者在停药以后长期缓解. 
2.2 心理干预结合抗抑郁药物辅助治疗 NERD
患者往往伴有抑郁、焦虑症状, 抗焦虑和抗抑

郁药物辅助治疗NERD有助于缓解患者焦虑

或抑制症状, 故越来越多学者主张在常规抑酸

干预的基础上, 应用抗焦虑、抑郁药物进行治

疗[30]. 赵昌东等[31]等观察确诊为NERD合并不

同程度的精神心理学障碍的患者84例, 将其随

机分为干预组、对照组, 干预组予心理干预、

黛力新、雷贝拉唑钠肠溶片治疗, 对照组予雷

贝拉唑钠肠溶片治疗. 结果显示: 干预组治疗

总有效率显著高于对照组, 心理干预联合黛力

新治疗NERD合并精神心理障碍患者能够显著

提高治疗效果, 降低复发率. 刘勇等[32]抽取120
例NERD伴抑郁和/或焦虑状态患者随机分成

治疗组和对照组, 对照组单纯予雷贝拉唑、枸

橼酸莫沙比利、黛力新治疗, 治疗组在对照组

用药基础上给予心理干预, 治疗组NERD总有

效率达到95%, 其抑郁、焦虑等症状也均得到

显著的改善. 张淑芹等[33]收集在消化内科门诊

就诊符合NERD诊断标准者152例进行回顾性

分析, 随机分为对照组和治疗组. 对照组予奥

美拉唑、吗丁啉药物治疗, 治疗组在此基础上

予氟西汀治疗并同时进行心理干预. 结果显示: 
治疗组的有效率及抑郁状态改善率在治疗4、
8 wk及停药周后均明显高于对照组. 

通过以上临床观察分析, 均证实心理干预

结合抗抑郁药物治疗NERD伴焦虑和/或抑郁

状态患者, 能明显缓解其临床症状, 改善生活

■创新盘点
N E R D的治疗目
标是缓解症状, 提
高患者的生存质
量. 本文在前人研
究基础上, 提出在
治疗NERD时, 应
注意患者的精神
心理因素, 首先予
以心理干预, 对于
常规治疗无效的
顽固性患者, 可合
理应用抗焦虑抑
郁药. 
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质量. 但随着抗焦虑抑郁药物的广泛使用[34], 
而目前国内临床医生对焦虑、抑郁等情绪障

碍的识别率不足15%[35], 从而会造成药物滥用, 
此类药物的不良反应不容忽视, 且长期反复使

用可出现耐受性和依赖性[36]. 因此, 大部分学

者[37,38]认为, 心理治疗和抗抑郁药对NERD有

疗效. 心理干预医疗成本低, 效果明显且无不

良反应应广泛推广, 而抗抑郁药的适应证目前

仅限于常规治疗无效的顽固性患者. 
2.3 心理干预对NERD的可能作用机制 临床观

察显示心理干预辅助治疗NERD的疗效肯定, 
然心理干预究竟通过什么机制来影响NERD患

者的症状, 并无定论. 脑-肠轴概念的提出为认

识精神心理因素对胃肠道病理生理的影响提

供了理论基础. 多数国内外学者[39-41]认为中枢

与神经内分泌、肠神经系统和免疫系统的联

系是双向通路, 外在刺激与内在信息通过神经

链接与高级神经中枢相连, 胃肠功能与内脏感

知皆受大脑皮质调控. 焦虑、抑郁等负性情绪

通过下丘脑-垂体-肾上腺轴使脑区活跃程度异

常增强, 刺激中枢神经系统影响内分泌系统分

泌(胃肠激素)或直接释放一些神经递质(甘丙

肽、5-羟色胺等), 使交感神经兴奋, 迷走神经

张力降低, 食管运动功能改变, 食管敏感度异

常增高, 内脏敏感度放大, 从而产生烧心、反

酸及胸骨后疼痛的病态反应[42-48]. 
心理干预(包括疏导、鼓励、同情、解

释、安慰、支持等正性刺激)通过脑-肠途径

将NERD患者胃肠道功能与情感认知中枢联

系, 对中枢神经系统中的大脑边缘系统和脑干

网状结构产生直接或间接作用, 以影响胃肠感

觉、动力和分泌, 促进胃的排空, 减少酸反流, 
降低食管的酸敏感性. 临床研究证实抗抑郁药

物治疗可明显改善NERD的焦虑或抑制症状, 
目前研究较多的新型抗抑郁药物氟哌噻吨美

利曲辛片其可同时提高突触间隙多巴胺、去

甲肾上腺素及5-羟色胺三种神经递质的含量, 
调节中枢痛觉传导通路及提高内脏感觉阈值, 
同时也有助于改善食管下段括约肌功能, 有效

改善精神感知异常[30,49,50]. 

3  结论

NERD是一种身心疾病, 易反复发作. 大多数

NERD患者常伴有严重的心理精神异常及生

活质量损害, NERD患者中焦虑、抑郁情绪与

生活质量具有相关性, 而且N ER D患者的焦

虑、抑郁情绪越重, 生活质量越差. 国外研究

显示, 心理因素对NERD患者康复及生活质量

的影响较其他慢性疾病, 如冠心病、糖尿病等

更为严重[51]. 目前临床研究充分肯定了心理干

预辅助治疗NERD的疗效, 能全面改善患者临

床症状, 提高其生活质量. 然仍存在以下不足: 
(1)NERD患者有较高的抑郁和/或焦虑症状, 但
缺乏相关诊断及治疗指南; (2)缺乏严格设计、

大样本、多中心的临床试验评价精神心理治

疗的疗效及其机制; (3)精神心理因素和胃肠功

能及通过脑-肠轴相互影响的机制需进一步探

讨; (4)NERD合并焦虑或抑郁状态患者, 精神

专科就诊率低; (5)在实际的临床工作中, 尤其

是在综合医院非心理专业科室, 仍然重视的是

患者疾病的躯体症状而忽略患者的心理问题, 
重视药物治疗而忽略心理疏导治疗. 

现代医学模式已经转化为“生物-心理-社会

医学模式”, 期望在今后的工作中临床工作者

能加大对心理干预的研究及应用力度, 在治疗

NERD时, 应首先注意患者的精神心理状况, 把
心理干预作为一种常规的辅助治疗手段, 对于

常规治疗无效的顽固性患者, 可合理应用抗焦

虑抑郁药物. 
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■同行评价
该文章作者阅读
量大, 从胃食管反
流病的一个独立
亚型阐述其发病
机制、治疗方法
及效果, 具有新颖
性和可读性. 
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