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【摘要】目的 观察功能性消化不良( FD) 常规药物联合草酸艾司西酞普兰治疗的临床效果。方法 在接受草
酸艾司西酞普兰治疗和未接受草酸艾司西酞普兰治疗的 FD患者中采用简单随机抽样方法各抽取 39 例分别作为
研究组和对照组，研究组给予草酸艾司西酞普兰治疗，起始剂量 10 mg /d，最高剂量为 20 mg /d，总疗程 8周;对照组
采用 FD常规药物治疗。分别在治疗前和治疗 1、2、4、8周后，采用焦虑自评量表( SAS)、抑郁自评量表( SDS) 和汉密尔顿
抑郁量表 24项版( HＲSD －24) 测评其焦虑抑郁症状水平。结果 治疗 1、2、4、8 周后研究组 SAS、SDS 和 HＲSD － 24
评分下降程度大于同期对照组，差异有统计学意义( P ＜0． 01) ; 研究组在治疗 1周后 SAS、SDS和 HＲSD －24评分低于
治疗前，对照组在治疗 4 周后 SAS、SDS和 HＲSD － 24 评分低于治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗 8 周
后，研究组焦虑抑郁和 FD 治疗总有效率均高于对照组，差异有统计学意义( 92． 31% vs． 71． 79%，76． 92% vs．
53． 85%，P ＜ 0． 05) 。结论 联合草酸艾司西酞普兰对 FD的疗效优于单一常规疗法，不良反应相当。
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【Abstract】Objective To observe the effects of conventional medicine and escitalopram oxalate in treatment of functional dys-
pepsia． Methods A total of 78 cases functional dyspepsia were divided into 2 groups by simple random sampling method，the treat-
ment group( n = 39) and the control group( n = 39) ． The treatment group was given escitalopram oxalate at an initial dose of 10 mg( not
more than 20 mg) a day． The total period of treatment was 8 weeks． The control group was given conventional medical treatment． All
subjects were assessed with Self － rating Anxiety Scale( SAS) ，Self － rating Depression Scale( SDS) ，and Hamilton Ｒating Scale for
Depression － 24 item( HＲSD － 24) before treatment and after 1st，2nd，4th and 8th weeks treatment，to evaluate the effects of escitalo-
pram oxalate on anxiety and depression treatment in functional dyspepsia patients． Ｒesults The decreases of scores of SAS and SDS in
the treatment group were significantly greater than in the control group after 1st，2nd，4th and 8th weeks treatment ( P ＜ 0． 01 ) ． The
scores of SAS，SDS and HＲSD － 24 of the treatment group were significantly lower after 1st week than before treatment，while the con-
trol group was significantly lower at 4th week than before treatment( P ＜ 0． 05) ． After the 8th week of treatment，the total effective rate
of the treatment group on the treatment effect of depression，anxiety and functional dyspepsia was significantly higher than the control
group( 92． 31% vs． 71． 79%，76． 92% vs． 53． 85%，P ＜ 0． 05) ． Conclusion The effects of conventional medicine and escitalopram ox-
alate have advantages over conventional medicine，and the two treatments almost have the same adverse drug reactions．
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功能性消化不良( Functional dyspepsia，FD) 是
一种多诱因疾病，是心理反馈与应激反应综合响应

的结果。在临床上，FD 表现为胃肠激素紊乱、消化
系统运动异常、内部脏器敏感度提高等［1 － 2］。FD受
患者生理和心理因素的综合影响，因此在临床研究

上一直关注 FD治疗方案的选择问题。有关中医针

灸与中药调理［3 － 4］以及莫沙必利、度洛西汀、氨磺必
利等西药［5 － 7］对 FD及抑郁症的疗效研究较多。草
酸艾司西酞普兰作为一种抗抑郁药物，在治疗老年

抑郁症和产后抑郁症等方面具有明显效果［8 － 9］。但
有关草酸艾司西酞普兰对 FD 的治疗效果研究较
少，对该药物在 FD 临床上的应用价值缺少认识。
抑郁量表是精神心理状况测评的重要工具［10］。本
研究通过焦虑、抑郁量表综合分析加用草酸艾司西
酞普兰治疗 FD 患者焦虑抑郁的效果，以期为该药
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物在 FD的临床应用提供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 3 月 － 2013 年 12 月在南通
市第四人民医院精神科及消化内科就诊的功能性消

化不良患者。入组标准: 符合 FD 罗马Ⅲ诊断标
准［11］。排除标准: ①因器质性病变难以坚持随访
者;②患有 QT间期延长或先天性 QT综合征及使用
利奈唑胺等禁忌药物的患者;③妊娠及哺乳期妇女;
④精神病患者;⑤酗酒及药物成瘾者;⑥对该类药物
过敏者。根据医生建议及患者自愿原则确定是否加
用草酸艾司西酞普兰治疗，在接受草酸艾司西酞普

兰治疗和未接受草酸艾司西酞普兰治疗的 FD 患者
中采用简单随机抽样方法各抽取 39 例分别作为研
究组和对照组。研究组男性 22 例，女性 17 例; 年龄
21 ～ 68 岁，平均年龄( 46． 3 ± 7． 2 ) 岁; 受教育程度:
小学 6 例，初中 10 例，高中 13 例，大学 10 例; 有吸
烟嗜好者 9 例，有饮酒嗜好者 13 例。对照组男性
24 例，女性 15 例; 年龄 23 ～ 71 岁，平均年龄( 47． 5
± 6． 8) 岁; 受教育程度: 小学 5 例，初中 11 例，高中
12 例，大学 11 例; 有吸烟嗜好者 10 例，有饮酒嗜好
者 14 例。两组性别、年龄、受教育程度、烟酒嗜好差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 对照组采用功能性消化不良常规
治疗，包括促胃功力药、制酸剂、抗 HP 治疗、粘膜保
护剂等; 研究组在常规治疗基础上加用草酸艾司西

酞普兰( 百洛特，四川科伦药业有限公司) 治疗，起

始剂量 10 mg /d，于早饭后口服，如疗效不佳，于治
疗第 2 周或第 3 周末适当增加剂量，最高剂量 20
mg /d，总疗程 8 周，治疗期间建立门诊及电话随访，
每周随访 1 次。
1． 3 观察方法 采用焦虑自评量表( Self － rating
Anxiety Scale，SAS) 、抑郁自评量表( Self － rating De-
pression Scale，SDS) 和汉密尔顿抑郁量表 24 项版
( Hamilton Ｒating Scale for Depression － 24 item，
HＲSD －24) 测评焦虑抑郁症状水平，于治疗前、治
疗后 1、2、4、8 周各评定 1 次，采用不良反应量表
( Treatment Emergent Symptom Scale，TESS) 评定药物
不良反应。治疗前后各检查 1 次血常规、肝肾功能

及心电图。量表测评均由同一研究人员指导，在诊
疗室相对安静的测试环境下完成，测试时间均为

上午。
1． 4 疗效标准
1． 4． 1 FD 临床疗效评价 ①显效: 上腹痛、腹胀、
上腹不适、嗳气、恶心、烧灼感等症状消失或基本消
失。②有效: 上述症状减轻或改善。③无效: 用药后
症状无明显变化。以总有效率作为统计学指标，总
有效率 = ( 显效病例数 +有效病例数) ÷总病例数
× 100%。
1． 4． 2 抑郁焦虑症临床疗效评价 参照宋冬玲
等［12］的方法，以 HＲSD －24 总评分和减分率作为统
计指标，减分率 = ( 治疗前总分 －治疗后总分) /治
疗前总分 × 100%，减分率≥75%为痊愈，50%≤减
分率 ＜ 75%为显著进步，25%≤减分率 ＜ 50%为好
转，＜ 25%为无效。
1． 5 统计方法 采用 SPSS16． 0统计软件进行分析，
两组疗效比较采用 χ2 检验，SAS、SDS、HＲSD －24评分
经正态检验为正态分布后采用重复测量分差分析。
P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组 SAS、SDS和 HＲSD － 24 评分比较 治疗
1、2、4、8周后研究组 SAS、SDS和 HＲSD －24评分下降
程度大于同期对照组，差异有统计学意义( P ＜0． 01)。
研究组在治疗 1周后 SAS、SDS和 HＲSD －24评分低于
治疗前，对照组在治疗4周后 SAS、SDS和 HＲSD －24评
分低于治疗前，差异有统计学意义( P ＜0．05)。见表1。
2． 2 两组有效率比较 治疗 8 周后，研究组焦虑抑
郁治疗的显效和有效病例分别为 23 例和 13 例，总
有效率 92． 31% ; 对照组分别为 15 例和 13 例，总有
效率 71． 79%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。研究
组 FD 治疗的显效和有效病例分别为 18 例和 12
例，总有效率 76． 92% ; 对照组分别为 12 例和 9 例，
总有效率 53． 85%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
2． 3 不良反应 治疗过程中两组均无因不良反应
脱落，治疗后复查血常规、肝肾功能及心电图均未见
明显异常，研究组中不良反应头晕 2 例，疲乏 2 例，
均能继续完成治疗，而对照组未见明显不良反应。
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表 1 两组治疗前后 SAS、SDS和 HＲSD －24 评分比较( x— ± s)

组 别 时间
SAS SDS HＲSD － 24

评分 下降程度( % ) 评分 下降程度( % ) 评分 下降程度( % )

研究组

( n = 39)

治疗前 63． 5 ± 3． 5 61． 9 ± 3． 6 23． 8 ± 4． 2

治疗 1 周 58． 3 ± 3． 4b 8． 3c 52． 0 ± 3． 3b 16． 0c 17． 5 ± 4． 2b 26． 7c

治疗 2 周 54． 8 ± 4． 0b 13． 7c 47． 3 ± 4． 2b 23． 6c 14． 6 ± 5． 5b 38． 9c

治疗 4 周 48． 6 ± 5． 4b 23． 5c 40． 5 ± 5． 3b 34． 7c 10． 4 ± 6． 4b 56． 5c

治疗 8 周 42． 3 ± 4． 3b 33． 4c 36． 4 ± 3． 7b 41． 2c 8． 5 ± 3． 6b 64． 2c

对照组

( n = 39)

治疗前 63． 0 ± 3． 5 63． 0 ± 3． 6 23． 3 ± 4． 2

治疗 1 周 60． 3 ± 3． 5 4． 4 61． 1 ± 3． 8 2． 9 22． 6 ± 4． 3 3． 0

治疗 2 周 58． 6 ± 4． 2 7． 1 59． 6 ± 4． 2 5． 3 20． 3 ± 5． 2 12． 6

治疗 4 周 57． 5 ± 3． 5a 8． 8 57． 6 ± 3． 5a 8． 5 18． 7 ± 5． 1a 19． 7

治疗 8 周 55． 6 ± 4． 4a 11． 9 56． 3 ± 4． 1a 10． 6 16． 6 ± 3． 4a 28． 8

注: 与同组治疗前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 与同期对照组比较，cP ＜ 0． 05，dP ＜ 0． 01

3 讨 论

本研究通过 SAS、SDS 和 HＲSD － 24 评定对抗
抑郁药物草酸艾司西酞普兰在 FD 患者焦虑抑郁症
治疗上的效果进行了量化分析。研究显示，治疗 1、
2、4、8 周后研究组 SAS、SDS和 HＲSD －24 评分下降
程度大于同期对照组( P ＜ 0． 01 ) 。研究组在治疗 1
周后 SAS、SDS和 HＲSD －24 评分低于治疗前，对照
组在治疗 4 周后 SAS、SDS 和 HＲSD － 24 评分低于
治疗前( P ＜ 0． 05) 。提示草酸艾司西酞普兰在缓解
FD患者焦虑、抑郁症状方面有效。于开军等［13 － 14］

研究表明，西酞普兰在缓解 FD 患者焦虑抑郁症状、
促进患者生理和心理恢复方面具有明显作用。这与
本研究的结论基本一致。
虽然本研究从单一药物疗效方面收到了积极效

果，但是开展多疗法联合治疗在 FD 病例上仍然是
非常必要的。尤其是在单一药物疗效显著的情况
下，患者是否会出现药物依赖，以及患者停药后病情

有无复发可能等方面尚缺乏研究资料。因此，在以
后的临床研究中需要结合心理干预、药物及膳食调
理等方法将 FD的诊治方案系统化、合理化，同时关
注患者药物依赖以及病情复发情况，探索更为全面

的 FD有效治疗方案，为促进 FD患者生理及心理两
方面的长效、协同恢复提供临床依据。
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