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抗抑郁焦虑药在消化内科辅助治疗中的应用
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摘　要：目的：基于精神心理因素与消化系统疾病的相关性，结合消化内科抗抑郁焦虑药应用现状，探讨抗抑

郁焦虑药对消化系统疾病临床疗效的影响。抗抑郁焦虑药能够有效提高消化系统疾病的内科治疗效果且不影响用药

安全性。
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以黛力新（氟哌噻吨美利曲辛片）为代表的抗抑郁

焦虑药是目前消化内科的常用辅助治疗药物，可在直接

防控抑郁、焦虑等心理并发症的同时间接促进胃肠功

能恢复，进而保证消化系统疾病患者的身心健康[1]。因

此，研究抗抑郁焦虑药在消化内科辅助治疗中的临床应

用效果，对提高消化系统疾病治疗有效性有重要意义。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院消化内科2020年1月至2022年6月收治的消

化系统疾病患者440例，其中功能性消化不良、慢性胃

炎、胃食管反流病、肠易激综合征和消化性溃疡患者

分别有80例、90例、100例、80例和90例，随机分为专

科组和辅助组，每组各220例，两组内同病患者例数相

同。

（二）治疗方法

1.专科组

功能性消化不良患者每日口服3次多潘立酮片和2次

雷贝拉唑胶囊，每次剂量均为10mg；慢性胃炎患者餐前

半小时口服20mg奥美拉唑和10mg莫沙必利，每日分别服

用1次和3次；胃食管反流病患者每日早餐前30min口服

30mg兰索拉唑片；肠易激综合征患者每日口服3次匹维

溴铵和双歧杆菌三联活菌胶囊，每次剂量分别为50mg

和420mg；消化性溃疡患者每日口服3次磷酸铝凝胶、2

次米索前列醇片、1次奥美拉唑镁肠溶片并分2次饭前

口服甲硝唑片，每次剂量分别为20g、0.2mg、20mg和

200mg。

2.辅助组

在专科组的基础之上，功能性消化不良患者每日晨

起口服20mg盐酸帕罗西汀片，慢性胃炎患者每日早、午

各口服1片黛力新（10mg美利曲辛+0.5mg氟哌噻吨），

胃食管反流病患者每日早餐后2h左右口服30mg度洛西

汀，肠易激综合征患者每日晨起口服10mg氟西汀，消化

性溃疡患者每日早餐后口服10.5mg氟哌噻吨美利曲辛

片。

两组用药期间均对患者进行健康知识宣教，为其详

细讲解自身疾病的危害、病因和治疗、预防、保健方

法；严密监测患者的肝功能、血尿常规等生理指标和血

压、心率等生命体征，指导其坚持进行跳绳和跑步等有

氧运动，嘱咐其规律作息、均衡饮食并戒烟禁酒、严禁

暴饮暴食；积极与患者沟通交流，耐心倾听并尽量满足

其诉求，鼓励其通过打牌、下棋、钓鱼、画画和看电影

等方式合理宣泄负面情绪，每周给予1次为期30min的个

人心理辅导，帮助其调整心态。

（三）观察指标

两组患者治疗后的临床症状、血生化指标、内镜下

表现、心理状态和生活质量及其用药后发生的不良反

应。

（四）评定方法

功能性消化不良、慢性胃炎、胃食管反流病、肠易

激综合征和消化性溃疡分别以临床症状、C反应蛋白、

胃泌素、5-羟色胺和溃疡愈合度为疗效评价指标，其中

临床症状用5级评分法进行评估并将评分降低50%以上

者视为控制达标，C反应蛋白、胃泌素和5-羟色胺等空

腹离心静脉血清指标水平分别用酶联免疫吸附法、放射

免疫法和酶联免疫吸附法进行测定，溃疡愈合度根据溃

疡数目减少或面积缩小比例进行评估并以50%为愈合标

准；心理状态以抑郁情绪为评价指标，分别用抑郁自评

量表、汉密尔顿抑郁量表、贝克抑郁自评量表、汉密尔

顿抑郁量表和汉密尔顿抑郁量表进行评估，评分与心理

健康状况呈反比；生活质量分别用WHO生活质量评定简

表、健康调查简表、反流和消化不良生活质量量表、肠

易激综合征生活质量量表和健康调查简表进行评估，评

分与生活质量呈正比。

（五）统计学方法

将收集的临床资料录入SPSS20.0统计学软件中进行

分析和整理，以均数±标准差（ x ±S）表示血生化指

标、溃疡愈合度和抑郁度、生活质量评分等计量资料，

以百分率（%）表示临床症状控制率和药物不良反应发

生率等计数资料，前者用t检验比较，后者用χ2检验比

较，并判定P＜0.05时的差异有统计学意义。
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二、结果

（一）症状疗效

专科组与辅助组中40例功能性消化不良患者治疗后

的恶心、上腹疼痛、嗳气、反酸和餐后腹胀等症状分别

有80.00%和95.00%得到有效控制，二者有明显差异（P

＜0.05）；45例慢性胃炎患者治疗后的早饱、反酸烧

心、上腹胀痛、嗳气和恶心呕吐等症状分别有75.56%和

86.67%得到有效控制，二者有明显差异（P＜0.05）；

50例胃食管反流病患者治疗后的咽部梗阻、胸痛、烧心

和反酸等症状分别有64.00%和96.00%得到有效控制，二

者有明显差异（P＜0.05）；40例肠易激综合征患者治

疗后的肛门坠胀、大便急迫、腹泻、腹痛和腹胀等症

状分别有82.50%和97.50%得到有效控制，二者有明显

差异（P＜0.05）；45例消化性溃疡患者治疗后的恶心

呕吐、嗳气反酸和餐后上腹疼痛等症状分别有84.44%和

95.56%得到有效控制，二者有明显差异（P＜0.05）。

见表1。

（二）病理疗效

表1 两组患者治疗后的临床症状控制率比较[N（n%），N=220]

疾病 功能性消化不良 慢性胃炎 胃食管反流病 肠易激综合征 消化性溃疡

例数 40 45 50 40 45

专科组 32（80.00%） 34（75.56%） 32（64.00%） 33（82.50%） 38（84.44%）

辅助组 38（95.00%） 39（86.67%） 48（96.00%） 39（97.50%） 43（95.56%）

专科组与辅助组中40例功能性消化不良患者治疗后

的临床症状积分、45例慢性胃炎患者治疗后的C反应蛋

白水平、50例胃食管反流病患者治疗后的胃泌素水平、

40例肠易激综合征患者治疗后的5-羟色胺水平和45例

消化性溃疡患者治疗后的溃疡愈合度均有明显差异（P

＜0.05）。见表2。

表2 两组患者治疗后的病理指标水平比较（ x ±S，N=220）

疾病 功能性消化不良 慢性胃炎 胃食管反流病 肠易激综合征 消化性溃疡

例数 40 45 50 40 45

疗效指标 临床症状积分（分） C反应蛋白（mg/L） 胃泌素（ng/L） 5-羟色胺（pg/L） 溃疡愈合度（%）

专科组 7.16±0.23 7.50±1.22 126.79±12.56 53.37±20.07 55.55±8.89

辅助组 4.57±0.27 5.18±1.29 169.63±18.79 74.38±21.15 63.33±3.33

（三）心理疗效

专科组与辅助组中40例功能性消化不良患者、45例

慢性胃炎患者、50例胃食管反流病患者、40例肠易激综

合征患者和45例消化性溃疡患者治疗后的抑郁度评分均

有明显差异（P＜0.05）。见表3。

（四）用药安全

表3 两组患者治疗后的抑郁度评分比较（ x ±S，分，N=220）

疾病 功能性消化不良 慢性胃炎 胃食管反流病 肠易激综合征 消化性溃疡

例数 40 45 50 40 45

专科组 9.15±4.53 9.69±0.63 13.24±0.14 30.0±0.56 20.27±0.67

辅助组 8.43±3.38 6.56±0.13 11.52±0.29 18.9±0.62 13.75±0.59

专科组与辅助组中40例功能性消化不良患者分别有

7.50%和5.00%用药后发生呕吐、乏力和嗜睡等不良反

应，二者无明显差异（P＞0.05）；45例慢性胃炎患者

分别有4.44%和6.67%用药后发生皮肤过敏、恶心呕吐、

腹痛腹泻和头晕头痛等不良反应，二者无明显差异（P

＞0.05）；50例胃食管反流病患者分别有8.00%和8.00%

用药后发生腹泻、心律失常、肝功能异常、嗜睡、失眠

和口干等不良反应，二者无明显差异（P＞0.05）；40

例肠易激综合征患者分别有10.00%和12.50%用药后发生

头痛、呕吐、恶心、腹泻和失眠等不良反应，二者无明

显差异（P＞0.05）；45例消化性溃疡患者分别有8.89%

和6.67%用药后发生便秘、腹泻、口干和头晕等不良反

应，二者无明显差异（P＞0.05）。见表4。

（五）生活质量

表4 两组患者发生的药物不良反应比较[N（n%），N=220]

疾病 功能性消化不良 慢性胃炎 胃食管反流病 肠易激综合征 消化性溃疡

例数 40 45 50 40 45

专科组 3（7.50%） 2（4.44%） 4（8.00%） 4（10.00%） 4（8.89%）

辅助组 2（5.00%） 3（6.67%） 4（8.00%） 5（12.50%） 3（6.67%）
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专科组与辅助组中40例功能性消化不良患者、45例

慢性胃炎患者、50例胃食管反流病患者、40例肠易激综

合征患者和45例消化性溃疡患者治疗后的生活质量评分

均有明显差异（P＜0.05）。见表5。

表5 两组患者治疗后的生活质量评分比较（ x ±S，分，N=220）

疾病 功能性消化不良 慢性胃炎 胃食管反流病 肠易激综合征 消化性溃疡

例数 40 45 50 40 45

专科组 87.83±4.62 57.34±4.53 26.53±0.29 70.54±6.68 68.20±0.27

辅助组 94.24±2.65 63.20±4.30 31.11±0.59 80.72±2.46 76.89±0.68

三、讨论

（一）精神心理因素与消化系统疾病的相关性分析

在消化系统疾病的临床诊疗中，抑郁、焦虑等负面

情绪既是主要诱发、加重因素之一，又是常见并发症之

一[2]，说明精神心理因素与消化系统疾病密切相关，这

主要是因为功能性消化不良的发病机制所涉及的内脏敏

感性、神经递质传递和胃肠平滑肌运动均在脑-肠互动

的范围内，受到心理调节机制的影响；慢性胃炎的病理

机制以胃分泌、运动、感觉障碍和炎症为主，受免疫、

肠神经和神经内分泌系统的调节，与产生思维、情绪的

情感认知中枢相互关联；胃食管反流病临床症状的严重

程度由客观病理和主观感受双重因素决定，而精神刺激

和心理压力一方面以脑-肠轴为媒介降低食管下段括约

肌压力，另一方面通过影响自主神经功能来降低胃收缩

传导速度和胃肠动力并提升食管的化学刺激敏感性；肠

易激综合征的反复发作与中枢、肠神经系统功能失调密

切相关，与不良情绪所致肠道功能紊乱的发病机制不谋

而合；消化性溃疡的发生、发展受胃酸分泌、胃黏膜防

御机能和胃壁血管状态的影响，而这些都是与情绪产生

有关的中枢、肠神经递质的作用靶点。

（二）抗抑郁焦虑药对消化系统疾病临床疗效的影

响

由表1可见，辅助组患者的治疗有效性明显优于专

科组患者（P＜0.05），说明抗抑郁焦虑药能够有效控

制消化系统疾病患者的临床症状，这主要是因为帕罗西

汀可以通过神经系统间接促进胃肠蠕动，氟哌噻吨美利

曲辛能够利用脑-肠互动作用降低胃肠敏感性，度洛西

汀的超敏反应调节作用可以提高食管对胃酸等化学刺激

的耐受能力，氟西汀对5-羟色胺受体能及递质活性的调

节作用削弱了胃肠动力和痛觉之间的相互作用。由表

2可见，辅助组患者治疗后的病理指标明显优于专科组

患者（P＜0.05），说明抗抑郁焦虑药有助于消化系统

疾病患者的胃肠功能恢复，这主要是因为帕罗西汀能

够通过抑制酶活动来阻止影响胃肠动力的一氧化氮合

成，氟哌噻吨美利曲辛能够通过影响中枢神经系统来

抑制炎症因子的释放，度洛西汀的降食管下括约肌张

力作用会刺激胃泌素发生负反馈性合成分泌，氟西汀

对中枢神经中的5-羟色胺受体具有高度选择性。由表3

可见，辅助组患者治疗后的抑郁度明显轻于专科组患者

（P＜0.05），说明抗抑郁焦虑药有利于消化系统疾病

患者的心理健康，这主要是因为帕罗西汀可以通过抑制

5-羟色胺再摄取活动来促进其与中枢神经受体结合，氟

哌噻吨美利曲辛能够通过抑制突触前神经递质回收5-羟

色胺来强化突触间多巴胺合成、释放信息传递，度洛西

汀的去甲肾上腺素和5-羟色胺再摄取抑制作用使中枢和

交感神经兴奋性下降，氟西汀特异性阻断了神经突触摄

取5-羟色胺的过程。由表4可见，辅助组与专科组患者

的药物不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），说明

抗抑郁焦虑药不会增加消化系统疾病患者的用药安全风

险，这主要是因为帕罗西汀、氟哌噻吨美利曲辛、度洛

西汀和氟西汀均以5-羟色胺为抗抑郁焦虑作用枢纽，通

过人体自身的脑-肠互动调节胃肠功能，不但本身就降

低了躯体症状敏感性，而且与质子泵抑制剂、胃肠动力

药和胃黏膜保护剂等消化专科用药的作用靶点和机制

基本不存在交叉点，毒副作用不易叠加。由表5可见，

辅助组患者治疗后的生活质量明显优于专科组患者（P

＜0.05），说明抗抑郁焦虑药能够有效提高消化系统疾

病患者的舒适度，这主要是因为抗抑郁焦虑药既直接缓

解了抑郁、焦虑等负面情绪，又通过脑-肠轴间接控制

了胃肠道症状，有利于患者的身心健康。

综上所述，在消化系统疾病的内科治疗中辅以抗抑

郁焦虑药，能够在不增加药物副作用的同时有效控制临

床症状，改善病理指标，提高患者的生活质量，有利于

其心理健康，具有高效、全面、安全、舒适的优点，值

得在临床推广使用。
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