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氟哌噻吨美利曲辛对反流性食管炎伴焦虑患者负性情绪
及黏膜愈合的影响
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（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院消化内科，湖北 恩施 ４４５０００）

摘要：目的 探讨氟哌噻吨美利曲辛对反流性食管炎伴焦虑患者负性情绪及黏膜愈合的影响。方法 选择医院 ２０１４年 ３月至 ２０１６年
１１月收治的患者９８例，根据治疗方法的不同分为对照组及观察组，各 ４９例。两组患者均口服兰索拉唑及莫沙必利，观察组患者加服
氟哌噻吨美利曲辛片。两组患者均治疗８周。结果 治疗后，两组患者耐信量表（ＲＤＱ）灼痛感、反酸、烧心、嗳气等症状程度及频次评分
均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组下降更显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者洛杉矶内镜分级标准评价中食管黏膜评分、焦虑
自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）负性情绪评分均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组负性情绪评分下降更显著（Ｐ＜０．０５），
治疗后两组患者食管黏膜评分无显著差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组患者食管括约肌压力牗ＬＥＳ牘与治疗前相比均升高，各类反流时间百
分比均降低（Ｐ＜０．０５），且观察组各项反流时间百分比降低更显著（Ｐ＜０．０５），但组间 ＬＥＳ比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 氟哌噻

吨美利曲辛片治疗伴有焦虑症状的反流性食管炎疗效肯定，可减轻反流性食管炎相关不适症状，缩短反流时间百分比，并改善负性情

绪，提高食管括约肌压力，值得临床推广。

关键词：反流性食管炎；兰索拉唑；氟哌噻吨美利曲辛片；负性情绪；黏膜愈合
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反流性食管炎（ＲＥ）病因多为胃内容物长期反流进
入食道，导致食管黏膜出现损害，属胃食管反流病

（ＧＥＲＤ）犤１犦。据统计，３３．３３％ＧＥＲＤ患者为 ＲＥ，相较
ＧＥＲＤ患者，ＲＥ患者可经消化内镜检查发现明确的食
道黏膜损害，患者早期可表现为反酸、烧心、胸骨后不适

或烧灼感犤２犦。随着病情加重，患者出现吞咽困难甚至出

血，食管可出现溃疡、狭窄，严重者可出现癌变。本病为

慢性病程，易反复，患者症状明显，可严重影响生活质

量，早发 ＲＥ患者中部分出现负性情绪，往往增加食管
敏感性，导致症状加重。质子泵抑制剂（ＰＰＩ）是目前抑制
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性别犤例（％）犦 年龄

（Ｘ±ｓ，岁）
病程

（Ｘ±ｓ，年）
ＲＥ分级牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

男

２９（５９．１８）

２８（５７．１４）

女

２０（４０．８２）

２１（４２．８６）
４６．２±２．１
４６．６±２．４
０．８７
０．１９

３．３±０．９
３．４±０．８
０．５８
０．２８

Ａ级

２１
２０

Ｂ级

１３
１４

Ｃ级

１０
１１

Ｄ级

５
４

消化道酸性物质分泌的主要药物，然而，治疗 ＲＥ时单
纯阻断胃酸分泌往往不能彻底根治食管慢性炎症犤３犦。复

合制剂氟哌噻吨美利曲辛片对改善抑郁焦虑患者的负

性情绪具有显著疗效。本研究中旨在分析氟哌噻吨美利

曲辛片对伴焦虑症状的反流性食管炎患者负性情绪及

黏膜愈合的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准 犤４犦：参考国际胃食管反流病诊疗指南

（２０１３年版）及中华医学会消化内镜学会制订的反流性
食管炎诊断标准，经消化内镜检查确诊；反流性疾病问

卷（ＲＤＱ）总分超过 １２分；综合医院焦虑抑郁量表评分
（ＨＡＤＳ）超过８分；存在上述消化道症状超过６个月，近
１个月内未服用过质子泵抑制剂、Ｈ２受体阻滞剂及精神
药物。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家

属均知晓并签署知情同意书。

排除标准：合并食道或胃溃疡；因外伤、药物、手术

或器质性原因出现继发性食管糜烂；食管有霉菌感染或

出血倾向；合并心源性疾病；对本研究所用药物过敏。

病例选择与分组：选择２０１４年３月至２０１６年１１月
在我院诊治的伴有焦虑症状的反流性食管炎患者９８例，
根据治疗方法的不同分为对照组和观察组，各４９例。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者口服兰索拉唑肠溶片（汕头经济特区 滨

制药厂，国药准字 Ｈ１０９８０１３６，规格为每片 １５ｍｇ），每
次３０ｍｇ，每日１次；口服枸橼酸莫沙必利片（江苏豪森
药业集团有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３１５，规格为每片
５ｍｇ），每次５ｍｇ，每日３次。观察组患者在此基础上加
服氟哌噻吨美利曲辛片（丹麦灵北制药有限公司，进

口药品注册证号 Ｈ２０１３０１２６，规格为每片含氟哌噻吨
０．５ｍｇ，美利曲辛 １０ｍｇ），每次１片，每日２次。两组均
治疗８周。
１．３ 观察指标及评价方法

躯体症状：采用耐信量表（ＲＤＱ）犤５犦，分别对烧心、食
道灼痛、反酸、嗳气等症状的程度及频率进行评分。无症

状记 ０分，轻微症状不影响生活记 １分，症状明显并影

响生活睡眠等记２分，症状严重、需用药控制记３分；无
发作记 ０分，每周平均发作 １次记１分，每周平均发作
２～３次记 ２分，每周平均发作 ４～５次记 ３分。综合症
状程度及发作频率评分，总分可达２４分。

黏膜愈合情况：参考 １９９４年版洛杉矶内镜分级标
准评价犤６犦，分为Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ级，Ａ级为食管黏膜皱襞表面
可出现破溃，直径小于５ｍｍ；Ｂ级为食管黏膜皱襞表面
可出现破溃，直径大于５ｍｍ但破溃间无融合；Ｃ级为食
管黏膜破溃可融合但小于食管周径面积的３／４；Ｄ级为
食管黏膜破溃可融合但大于食管周径面积的３／４，可合并
食管狭窄、溃疡、出血等。正常黏膜记０分，Ａ级记１分，
Ｂ级记３分，Ｃ级记５分，Ｄ级记７分。

负性情绪变化：采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自
评量表（ＳＤＳ）评价犤７犦，两量表均包括 ２０项条目，每项评
分 １～４分，患者评价后分数的 １．２５倍记为标准分，标
准分＞５０分提示可能正处于焦虑、抑郁等负性情绪中。

其他：观察患者治疗前后食管括约肌压力（ＬＥＳ），
不同体位反流时间及总反流时间百分比。

１．４ 统计学处理
应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以均数±

标准差（Ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；计数资料以百分率表
示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表２ 两组患者躯体症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４９）

注：与对照组治疗后比较，ｔ＝３．６７，５．２７，４．０８，４．９１，ａＰ＜０．０５。

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值
治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值

食道灼痛感

４．７８±１．０２
３．３２±０．８９
７．５５
０．００

４．７４±１．０１
２．７１±０．７５ａ

１１．３０
０．００

反酸

５．０２±１．１２
３．４０±０．８０
８．２４
０．００

５．０３±１．０８
２．６１±０．６８ａ

１３．２７
０．００

烧心

４．８８±０．６８
３．２８±０．６４
１１．９９
０．００

４．９１±０．６３
２．７８±０．５７ａ

１７．５５
０．００

嗳气

５．０８±１．０２
３．２９±０．９２
９．１２
０．００

５．１０±１．０１
２．５２±０．６０ａ

１５．３７
０．００

表３ 两组患者食管黏膜评分及负性情绪评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４９）

注：与对照组治疗后比较，ｔ＝４．４４，４．５６，ａＰ＜０．０５。

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值
治疗前

治疗后

ｔ值
Ｐ值

食管黏膜评分

４．７８±０．７９
１．７２±０．６４
２１．０７
０．００

４．７４±１．００
１．６７±０．４８
１９．３７
０．００

ＳＡＳ
５８．３２±８．２１
４９．７０±７．８０
５．３３
０．００

５８．９０±８．３４
４２．７１±７．７８ａ

９．９４
０．００

ＳＤＳ
５９．０８±８．７０
５１．２８±９．３４
４．２３
０．００

５９．１１±８．６０
４３．１８±８．２０ａ

９．３８
０．００
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组别

０．０４
０．８４

０．２２
０．９７
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注：与对照组治疗后比较，ｔ＝８．７０，８．２６，６．４７，ａＰ＜０．０５。

反流时间百分比（％）

表４ 两组患者 ＬＥＳ及反流时间百分比比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别 时间 ＬＥＳ（ｋＰａ）

对照组

观察组

治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值
治疗前

治疗后

ｔ值

Ｐ值

１．５９±０．２７
２．１１±０．２８
９．３６
０．００

１．５７±０．２３
２．２０±０．２６
１４．５２
０．００

卧位

１２．３６±１．３９
５．７３±１．１０
２６．１８
０．００

１２．３９±１．３６
３．９０±０．９８ａ

３５．４５
０．００

立位

８．０８±０．７０
４．２９±０．７４
２６．０４
０．００

８．１１±０．６０
３．１８±０．５８ａ

４１．３５
０．００

合计

１０．３７±１．１１
４．３２±０．９７
２８．７３
０．００

１０．４２±１．２１
３．２２±０．６９ａ

３６．１８
０．００
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３ 讨论

食管下段括约肌松弛舒张功能受损后会导致胃及

十二指肠等内容物如胃酸、胃蛋白酶、胆汁、胰液等病理

性反流进入食管，与此同时，食管缺乏对胃反流酸性物

质及时屏障及清除的能力，食道黏膜无法屏蔽过多反流

进来的Ｈ＋，因此，随着病程的延长，食道出现慢性灼伤并
出现黏膜受损，形成了慢性反流性食管炎犤８犦。ＲＥ患者卧
位及总反流时间较非糜烂性反流病患者明显延长，因此

基础治疗方案为抑酸治疗犤９犦。兰索拉唑为质子泵抑制剂，

对胃黏膜细胞中的质子泵（如 Ｈ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶）具有选
择性抑制作用，最终可有效阻断酸性物质的分泌，且还可

缓解消化道局部炎症作用，修复受损黏膜创面。

流行病学显示，１／３以上胃食管反流病患者存在抑
郁焦虑等不良情绪，随着疾病程度及年限的增加，此比

例人群呈增高趋势，伴随不良情绪的患者除存在反流烧

心、胸骨后不适感等典型症状外，还可存在疲劳、失眠、

精神难以集中等症状，且往往躯体症状与ＲＥ症状交互
存在，伴随性加重犤１０犦。临床研究发现，ＲＥ患者的食管呈
高敏状态，患者处于精神情绪异常状态下，躯体不适症

状会随之加重且难以缓解，并通过脑、肠反射对胃肠道

的急速分泌产生反馈，出现疼痛及不适等感知异常。抑

酸药物难以改善患者内脏高敏感性，因此，接受长时间

治疗的 ＲＥ患者往往出现疗效减退、症状反复等情况。
氟哌噻吨美利曲辛片是精神异常患者常用的复合药物

制剂，其中所含的氟哌噻吨可阻断机体神经节，并对神

经节突触起到调节作用，帮助释放多巴胺，从而缓解机

体抗抑郁焦虑等不良情绪；美利曲辛片可抑制神经突触

对 ５－羟色胺的再摄取，增加突触间单胺类物质的含
量，增加机体抗抑郁焦虑的作用。两者复合使用，可高效

改善患者不良情绪，缓解内脏高敏感性犤１１犦。

徐春红犤１２犦研究发现，使用雷贝拉唑联合氟哌噻吨

美利曲辛片治疗非糜烂性胃食管反流病，可显著改善反

酸、烧心等不良症状，并有效改善患者焦虑抑郁量表评

分。林华强等犤９犦采用氟哌噻吨美利曲辛片配合雷贝拉唑

治疗ＲＥ，可显著改善患者胃部灼热、反流及胸骨疼痛症
状，并改善患者汉密尔顿焦虑及抑郁评分。本研究中，观

察组患者与对照组患者比较，食道灼痛感、反酸、烧心、

嗳气等症状显著缓解，负性情绪显著减少，ＬＥＳ压力及
不同体位反流时间和总反流时间百分比均较对照组缩

短，此结果与国内相关研究结果相一致。

综上所述，氟哌噻吨美利曲辛片治疗伴焦虑症状的

ＲＥ疗效肯定，可帮助患者减轻相关不适症状，缩短不同
体位反流时间及总反流时间百分比，并改善患者的负性

情绪，提高患者食管括约肌压力，值得推广。
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