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Abstract
BACKGROUND
Conventional treatment for reflux esophagitis (RE) is 
not very effective, because psychosocial factors have a 
certain impact on the disease progression and treatment 
outcome in RE patients. Exploring new treatments for 
RE on the basis of mental and psychological factors has 
become a hot spot in clinical research.

AIM
To investigate the efficacy and safety of conventional 
therapy combined with Rehabilitation New Fluid and 
flupentixol and melitracen tablets in the treatment of 
elderly patients with RE.

METHODS
A total of 120 elderly patients with RE who were treated 
at our hospital from October 2017 to October 2018 were 
enrolled. They were randomly divided into three groups 
(A, B, and C), with 40 cases in each group. Group A 
patients were treated with conventional therapy, group 
B patients were treated with conventional therapy 
combined with Rehabilitation New Fluid, and group 
C patients were treated with conventional therapy 
combined with Rehabilitation New Fluid and flupentixol 
and melitracen tablets. The clinical efficacy, reflux 
diagnostic questionnaire (RDQ) score, Hamilton anxiety 
scale (HAMA) score, Hamilton depression scale (HAMD) 
score, SF-36 score, and adverse reactions were compared 
among the three groups. 

RESULTS
The total effective rates of groups B and C were 
significantly higher than that of group A (P < 0.05). After 
treatment, the RDQ score, HAMA score, and HAMD 
score of group C were significantly lower than those of 
groups A and B (P < 0.05). After treatment, the physical 
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function, physical role, physical pain, and mental health 
scores of patients in group C were significantly higher 
than those of groups A and B (P < 0.05). There was no 
significant difference in the incidence of adverse reactions 
among the three groups (P > 0.05). 

CONCLUSION
Conventional treatment combined with Rehabilitation 
New Fluid and flupentixol and melitracen tablets has 
good clinical efficacy in the treatment of RE in elderly 
patients, which can effectively improve the clinical 
symptoms, depression and anxiety, and the quality of life 
of patients.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Reflux esophagitis; Rehabilitation New Fluid; 
Flupentixol and melitracen tablets; Clinical efficacy; Quality 
of life; Psychology
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摘要
背景
常规治疗反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)疗效欠
佳, 精神心理因素对RE患者的疾病进展和治疗效果
有一定的影响, 在结合精神心理因素的基础上探究
治疗RE的新方案成为临床研究的热点. 目的 探讨常
规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗老
年性RE的疗效和安全性. 

方法
选取2017-10/2018-10期间在江西省遂川县人民医
院接受治疗的RE患者120例, 根据随机数字表法将
其分为A组、B组和C组, 每组均为40例. A组患者采
用常规治疗, B组患者采用常规治疗联合康复新液
进行治疗, C组患者采用常规治疗联合康复新液与
氟哌噻吨美利曲辛片进行治疗. 比较三组患者的临
床疗效、胃食管反流性疾病诊断问卷(reflux diag-
nostic questionnaire, RDQ)评分、汉密尔顿焦虑量表
(hamilton anxiety scale, HAMA)评分、汉密尔顿抑郁
量表(hamilton depression scale, HAMD)评分、SF-36
评分和不良反应. 

结果
C组和B组的总有效率均高于A组(P <0.05), 治疗后, C
组患者的RDQ评分、HAMA评分、HAMD评分低于
B组和A组(P <0.05), 治疗后, C组患者的生理功能、

生理职能、躯体疼痛、心理健康评分高于B组和A组
(P <0.05), 三组患者的不良反应发生率比较差异无统
计学意义(P >0.05). 

结论
常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗
老年性RE具有较好的临床疗效, 可有效改善患者的
临床症状和抑郁、焦虑状态, 提升患者的生活质量. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 反流性食管炎; 康复新液; 氟哌噻吨美利曲辛片; 

临床疗效; 生活质量; 心理
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hagitis, RE)的有效辅助用药, RE患者普遍存在抑郁、焦

虑等精神心理问题, 且精神心理问题可影响患者的疾病

进展和治疗效果, 本研究旨在探讨康复新液与氟哌噻吨

美利曲辛片辅助治疗老年性RE的疗效及安全性. 
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0  引言

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是临床常见的消化

道疾病, 多发于中老年人群, RE患者的胃食管交界处的

抗反流屏障减弱, 导致十二指肠和/或胃内容物等反流

入食道, 反流物在食管中长时间暴露, 进而导致食道黏

膜发生炎症、糜烂、溃疡[1]. 药物治疗是临床治疗RE的
主要方法, 临床多采用促胃肠动力药物莫沙必利联合质

子泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI)进行治疗, 但有

部分患者在经过治疗后症状不能有效缓解, 进展为难治

性反流性食管炎(refractory reflux esophagitis, RRE)[2]. 康
复新液是美洲大蠊干提取液, 可内服外用, 具有通利血

脉、养阴生肌的作用, 目前有大量临床研究显示[3,4], 在
常规治疗的基础上联合康复新液可有效提升治疗RE的
临床疗效. 近年来, 精神心理因素对疾病和药物疗效的

影响受到广泛的关注, 相关研究显示[5], 大部分RE患者

均存在抑郁、焦虑等负面情绪, 这些负面情绪是导致

RE难以治愈的重要因素. 氟哌噻吨美利曲辛片是由盐

酸氟哌噻吨和盐酸美利曲辛组成的复方制剂, 可有效治

疗轻中度抑郁、焦虑[6]. 本研究旨在探讨常规治疗联合

康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗老年性RE的疗效

及安全性, 以为临床治疗老年性RE提供新的思路, 现将

研究结果整理报道如下. 
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1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-10/2018-10期间在江西省遂川县人

民医院接受治疗的RE患者120例, 纳入标准: (1)所有患

者均符合RE的相关诊断标准[7]; (2)年龄>60周岁; (3)近
期未采用抗抑郁、焦虑进行治疗; (4)本研究所有患者

均已知晓本次研究内容, 并在知情同意书上签字. 排除

标准: (1)合并恶性肿瘤、血液系统疾病、免疫系统疾

病者; (2)心、肝、肾等重要脏器功能不全者; (3)合并有

其他消化道疾病者; (4)有上消化道手术史者; (5)对研究

药物存在使用禁忌症者; (6)治疗依从性差, 未能按照医

嘱进行治疗者; (7)存在认知功能障碍者. 根据随机数字

表法将其分为A组、B组和C组, 每组均为40例. 三组患

者的一般资料比较无明显差异(P >0.05), 具体数据如表1
所示, 均衡可比. 本研究已通过我院伦理协会的批准. 

1.2 方法 A组患者采用常规治疗, 艾普拉唑肠溶片(丽珠

集团丽珠制药厂, 国药准字H20070256)2次/d, 10 mg/次, 
枸橼酸莫沙必利片(江苏豪森药业集团有限公司, 国药

准字H19990315)3次/d, 5 mg/次. B组患者采用常规治疗

联合康复新液进行治疗, 康复新液(湖南科伦制药有限

公司, 国药准字Z43020995)3次/d, 10 mg/次. C组患者采

用常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片进行

治疗, 氟哌噻吨美利曲辛片(重庆圣华曦药业股份有限

公司, 国药准字H20153122)1次/d, 1片/次. 所有患者均连

续治疗4 wk, 在治疗期间均戒烟酒, 饮食宜低脂、低糖, 
避免饱食. 
1.2.1 疗效评价: 根据《胃食管反流病中西医结合诊疗

共识意见(2010)》中的标准进行疗效评价[8], 痊愈: 治疗

后患者的内镜积分为0分; 显效: 治疗后患者的内镜积

分较治疗前减少2分; 有效: 治疗后患者的内镜积分较治

疗前减少1分; 无效: 治疗后患者的内镜积分未减少甚至

增加. 采用胃食管反流性疾病诊断问卷(reflux diagnostic 
questionnaire, RDQ)评价患者治疗前后的临床症状改善

情况[9], RDQ共包括反酸、反食、烧心和胸部不适4个
方面, 每个方面根据发作频率给予0-5分, 同时根据严重

程度给予0-5分, 总分最低为0分, 最高为40分, 得分越高

说明病情越严重. 
1.2.2 焦虑、抑郁评估: 在治疗前后采用汉密尔顿焦虑

量表(hamilton anxiety scale, HAMA)和汉密尔顿抑郁量

表(hamilton depression scale, HAMD)评价患者焦虑和抑

郁的情况[10], HAMA包括14个项目, 所有项目采用0-4分
的5级评分法, 患者得分越高焦虑症状越明显. HAMD有

17项、21项和24项3种版本, 本研究选用17项版本, 患者

得分越高抑郁症状越明显. 
1.2.3 生活质量评估: 在治疗前后采用SF-36量表评价患

者的生活质量[11], SF-36量表总共包括生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、生命活力、社会功能、

情感职能和心理健康8个维度, 得分越高代表该项状况

越好. 
1.2.4不良反应: 观察患者在治疗过程中出现的不良反应. 

统计学处理 采用SPSS 19.0软件进行统计分析, 计
量资料经检验均符合正态分布, 以mean±SD表示, 多组

间比较采用单因素方差分析, 两两比较采用LSD-t检验, 
以率的形式表示计数资料, 进行χ2检验, 以P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 三组患者的胃镜疗效比较 三组患者的总有效率整

体比较差异有统计学意义(P <0.05), C组和B组的总有效

率均高于A组(P <0.05), C组和B组的总有效率比较无明

显差异(P >0.05), 具体数据如表2所示. 
2.2 三组患者的RDQ评分、HAMA评分、HAMD评

分比较 治疗前, 三组患者的RDQ评分、HAMA评分、

HAMD评分整体比较无明显差异(P >0.05), 治疗后, 三
组患者的RDQ评分、HAMA评分、HAMD评分整体比

较差异有统计学意义(P<0.05), 治疗后, C组患者的RDQ
评分、HAMA评分、HAMD评分低于B组和A组, B组
患者的RDQ评分、HAMA评分、HAMD评分低于A组

(P<0.05), 治疗后, 三组患者的RDQ评分、HAMA评分、

HAMD评分均低于治疗前(P<0.05), 具体数据如表3所示. 
2.3 三组患者的生活质量比较 治疗前, 三组患者的

SF-36量表各项评分整体比较无明显差异(P>0.05), 治疗

后, 三组患者的总体健康、生命活力、社会功能、情感

职能评分整体比较无明显差异(P>0.05), 治疗后, 三组患

者的生理功能、生理职能、躯体疼痛、心理健康评分

整体比较差异有统计学意义(P<0.05), 治疗后, C组患者

的生理功能、生理职能、躯体疼痛、心理健康评分高

于B组和A组, B组患者的生理功能、生理职能、躯体疼

痛、心理健康评分高于A组(P<0.05), 治疗后, 三组患者

的SF-36量表各项评分均高于治疗前(P<0.05), 具体数据

如表4所示. 
2.4 三组患者的不良反应比较 治疗期间各组均未出现

严重的不良反应. A组患者共出现1例腹痛腹泻、2例口

干、1例头晕, 不良反应发生率为10.00%(4/40), B组患

者共出现2例腹痛腹泻、2例口干, 不良反应发生率为

10.00%(4/40), C组患者1例腹痛腹泻、3例口干、1例头

晕, 1例失眠, 不良反应发生率为15.00%(6/40), 三组患者

的不良反应发生率比较差异无统计学意义(χ2 = 0.647, P 
= 0.724). 三组患者的不良反应均较为轻微, 未经治疗自



廖卫民, 等. 常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗老年性反流性食管炎的临床研究

2019-05-08|Volume 27|Issue 9|WCJD|https://www.wjgnet.com 601

愈, 未出现停止用药的病例. 

3  讨论

RE是胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)的常见类型, 由于近年来我国经济发展迅速, 人
民的生活水平明显提高, 肥胖和吸烟人数明显上升, 导

致GERD的发病率呈逐渐增高的趋势[12]. RE患者会出现

胸骨后烧灼感、胸痛、反酸等症状, 严重影响患者的生

活质量. RE的具体发病机制尚未完全阐明, 主要与抗反

流屏障的破坏、食管廓清功能受损有关, 患者胃食管交

界处的抗反流屏障受到破坏, 导致出现反流现象, 然而

正常情况下食管继发性蠕动即可清除大量反流物, 但

     

表  1  三组患者的一般资料比较(n  = 40)

一般资料 A组 B组 C组 F /χ2值 P 值

年龄(岁) 68.57 ± 6.42 66.39 ± 5.18 67.53 ± 6.12 1.376 0.267

性别, n  (%)

0.483 0.785   男 15 (37.50) 16 (40.00) 18 (45.00)

   女 25 (62.50) 24 (60.00) 22 (55.00)

病程 (mo)   5.69 ± 2.58   6.12 ± 1.37   5.94 ± 2.16 0.424 0.655

体质量指数 (kg/m2) 20.87 ± 1.26 20.69 ± 1.33 21.02 ± 1.28 0.544 0.582

文化程度, n  (%)

2.058 0.725
   小学 16 (40.00) 14 (35.00) 18 (45.00)

   初中 14 (35.00) 18 (45.00) 12 (30.00)

   初中以上 10 (25.00)   8 (20.00) 10 (25.00)

基础疾病, n  (%)

高血压 10 (25.00) 12 (30.00) 11 (27.50) 0.251 0.882

糖尿病   8 (20.00)   9 (22.50) 12 (30.00) 1.182 0.554

高血脂   8 (20.00) 9 (22.50)   8 (20.00) 0.101 0.951

内镜分级, n  (%) 0.790 0.940

  I级 16 (40.00) 14 (35.00)   15 (37.055)

  II级 16 (40.00) 16 (40.00) 14 (35.00)

  III级   8 (20.00) 10 (25.00) 11 (27.50)

     

表  2  三组患者的胃镜疗效比较(n  = 40)

临床疗效 A组 B组 C组 χ2值 P 值

痊愈   8 (20.00) 10 (25.00) 12 (30.00)

显效   9 (22.50) 12 (30.00) 16 (40.00)

有效 12 (30.00) 12 (30.00) 10 (25.00)

无效 11 (27.50)   6 (15.00)     2 (5.00)

总有效率 29 (72.50)   34 (85.00)a   38 (95.00)a 9.183 0.010

aP<0.05, 与A组比较.

     

表  3  三组患者的RDQ评分、HAMA评分、HAMD评分比较(分) (n  = 40)

指标
A组 B组 C组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

RDQ评分 25.38 ± 4.12   6.54 ± 1.18e 25.97 ± 3.61   5.28 ± 1.08ae 25.15 ± 4.65   4.33 ± 1.16ace

HAMA评分 24.58 ± 6.34 16.12 ± 2.68e 24.12 ± 6.42 14.59 ± 2.47ae 24.49 ± 5.97 12.03 ± 2.18ace

HAMD评分 19.94 ± 4.31 10.54 ± 1.28e 19.68 ± 4.67   9.39 ± 1.14ae 19.25 ± 4.32   8.68 ± 1.24ace

aP<0.05, 与A组比较; cP<0.05, 与B组比较; eP<0.05, 与治疗前比较. RDQ: 胃食管反流性疾病诊断问卷; HAMA: 汉密尔顿焦虑量表; HAMD: 汉密尔顿

抑郁量表.
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RE患者的食管远端蠕动功能减弱, 导致食管对反流物

的清除力下降, 进而使得反流物在食管中长时间暴露, 
引发RE[13,14]. PPI是治疗RE的基础药物, 但有部分患者经

PPI常规治疗或大剂量治疗后临床症状依然未见改善[15], 
因此探究更有效的治疗方案具有重要的临床意义. 近年

来, 临床医学模式已从传统的生物医学模式转变为生物-
心理-社会模式, 临床越来越重视患者的心理因素对疾病

进展和治疗效果的影响, 屈亚威等人的研究显示[16], 精
神心理因素是引发RRE的重要原因, 强调了在临床工作

中应注意进行必要的心理疏导和治疗, 而周荣佳的研究

显示[17], 与年轻GERD患者相比, 老年GERD患者的心理

问题更加严重. 
本研究结果显示, 治疗后C组和B组的总有效率均

高于A组, 且C组患者的RDQ评分低于B组和A组, B组
患者的RDQ评分低于A组, 这说明常规治疗联合康复

新液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗老年性RE具有较好

的临床疗效, 可有效改善患者的临床症状. 艾普拉唑是

新一代的PPI, 可有效抑制胃酸的分泌, 而莫沙必利是

一种促胃肠动力药, 可通过刺激乙酸胆碱释放来增强

食管蠕动及食道下括约肌的张力, 提高食管的廓清能

力, 两种药物联合使用可在减少胃酸分泌的同时增强

食管对反流物的清除力. 康复新液的主要有效成分有

多元醇类、肽类及黏糖氨酸等, 其中多元醇类和肽类

可有效促进黏膜毛细血管新生和肉芽组织生长, 改善

局部血液循环、促进创面的修复, 而黏糖氨酸可增强

细胞免疫功能, 且具有抗炎作用, 可有效消除炎性水

肿, 此外, 康复新液还可以在破损黏膜表面形成一层保

护屏障, 进而减轻反流物对食道的损伤[18]. 一项Meta分
析显示[19], 常规治疗联合康复新液治疗RE的疗效明显

高于常规治疗(OR = 5.55, 95%CI: 2.15-14.31). 氟哌噻

吨美利曲辛片商品名为黛力新, 其可通过抑制去甲肾

上腺素和5-羟色胺的再摄取来改善患者的焦虑、抑郁

状态[20], 本研究结果也显示, 治疗后C组患者的HAMA
评分、HAMD评分低于B组和A组. 目前精神心理因素

在RE疾病进展中的具体作用机制尚不明确, 可能是通

过神经-内分泌-免疫网络影响胃肠运动, 此外, 食管对

于酸的敏感性较高也是引发RE的机制之一, 而精神心

理因素可诱导食管上皮间隙扩张, 增加食管黏膜的高

敏感状态[21]. 本研究还显示, 治疗后, C组患者的生理功

能、生理职能、躯体疼痛、心理健康评分高于B组和

A组, 说明常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲

辛片可有效改善老年性RE患者的生活质量, 这可能与

该治疗方案具有更好的临床疗效有关, 另一方面, Yang
等人的研究显示[22], GERD患者的生活质量与抑郁、

焦虑评分存在明显的相关性, 因此可以推测氟哌噻吨

美利曲辛片可有效改善患者的抑郁、焦虑状态也是提

高患者生活质量的原因之一. 在不良反应方面, 三组患

者的不良反应均少而轻微, 可见常规治疗联合康复新

液与氟哌噻吨美利曲辛片治疗老年性RE具有较好的

安全性. 
总之, 常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲

辛片治疗老年性RE具有较好的临床疗效, 可有效改善

患者的临床症状和抑郁、焦虑状态, 提升患者的生活

质量. 临床应充分重视精神心理因素对RE的影响, 在
治疗时应进行必要的心理疏导和治疗. 然而精神心理

因素对RE的具体影响机制尚不明确, 还有待进一步探

讨, 此外本研究选取的病例数较少, 且为单中心研究, 
所得结论还有待大样本量、多中心的研究进行验证. 

文章亮点

实验背景

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是临床常见疾病, 
有部分患者经过常规治疗后临床症状未出现改善, 进展

     

表  4  三组患者的生活质量比较(n  = 40)

指标
A组 B组 C组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能 74.26 ± 4.35 78.54 ± 3.48e 75.18 ± 3.92  81.26 ± 3.29ae 75.15 ± 4.83   84.67 ± 4.63ace

生理职能 70.54 ± 5.31 74.12 ± 4.53e 71.63 ± 6.01  78.38 ± 5.27ae 70.26 ± 5.38   82.06 ± 4.99ace

躯体疼痛 63.45 ± 4.88 67.39 ± 5.03e 64.21 ± 4.97  70.28 ± 5.24ae 63.84 ± 4.62   76.97 ± 5.24ace

总体健康 60.89 ± 7.94 71.08 ± 8.52e 62.37 ± 6.88 72.19 ± 7.36e 61.58 ± 7.26 73.61 ± 8.84e

生命活力 70.63 ± 5.36 79.33 ± 6.74e 71.51 ± 6.32 80.39 ± 5.94e 70.89 ± 7.18  81.48 ± 6.86ae

社会功能 81.32 ± 5.61 84.88 ± 4.19e 80.25 ± 5.09 85.06 ± 5.38e 80.67 ± 6.13 84.97 ± 6.34e

情感职能 71.68 ± 4.26 76.69 ± 5.13e 70.97 ± 4.53 77.56 ± 5.92e 71.06 ± 4.95 77.84 ± 6.18e

心理健康 57.86 ± 5.24 65.29 ± 7.21e 58.12 ± 6.33  70.93 ± 5.89ae 58.42 ± 6.57   75.45 ± 6.27ace

aP<0.05, 与A组比较; cP<0.05, 与B组比较; eP<0.05, 与治疗前比较.

 文章亮点
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为难治性反流性食管炎. 康复新液是治疗RE的有效辅

助用药, RE患者普遍存在抑郁、焦虑等精神心理问题, 
通过改善患者的精神心理问题可提高临床疗效. 

实验动机

本研究主要分析了常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨

美利曲辛片治疗老年性RE的临床疗效和安全性, 以为

临床治疗RE提供新的思路. 

实验目标

观察常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片能

否有效治疗老年性RE, 能否改善患者的胃食管反流性

疾病诊断问卷(reflux diagnostic questionnaire, RDQ)评
分、汉密尔顿焦虑量表(hamilton anxiety scale, HAMA)
评分、汉密尔顿抑郁量表(hamilton depression scale, 
HAMD)评分能否提高患者的生活质量, 并分析该治疗

方案的安全性. 

实验方法

通过随机数表法将患者分为3组, 比较三组患者的临床

疗效、不良反应以及治疗前后的RDQ评分、HAMA评

分、HAMD评分、SF-36评分, 分析常规治疗联合康复

新液与氟哌噻吨美利曲辛片对老年RE的治疗价值. 

实验结果

本研究结果发现, 常规治疗联合康复新液与氟哌噻吨美

利曲辛片治疗老年性RE有较好的临床疗效, 并可有效

改善患者的抑郁、焦虑状态, 提升患者的生活质量, 且
具有较好的安全性. 这为临床治疗老年性RE提供了新

的思路. 

实验结论

本研究提出了采用康复新液与氟哌噻吨美利曲辛片辅

助治疗老年性RE的治疗方案, 结果发现该治疗方案可

有效改善患者的抑郁、焦虑状态, 提升患者的生活质

量, 有较好的临床疗效和安全性. 

展望前景

精神心理因素对RE的疾病进展和治疗效果有一定的影

响, 临床应引起重视. 本研究选取的病例数较少, 且为单

中心研究, 所得结论还有待大样本量、多中心的研究进

行验证. 
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