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表 组临床疗效比较 还可能对其他脏器造成严重影响 。 脾胃 的升降过程需要在肝胆

组 别 几 显效 有效 无 效 总 有 效車 的疏泄功能下实现 ， 如果肝胆功能不强 ’
脾胃就没有升清降浊

对 照 组 的作 用 ， 于是就会导致肝郁气滞 、 饮食不节等常见 的脾胃类症

观察组 状气 小柴胡 汤起源于 《伤寒 论》 ，
方由 柴 胡 、 生姜 、 甘草 、

大转组成 。 其 柴賴械畅气侧功 能 ， 轉具有安胃

表 组不 良反应发生率 比较
除烦 之功效 ， 生姜、 大枣具有生津补气 、 健脾胃等功效 ，

还能

组 别 腹写 恶心 便秘 总发生 率 够通血脉 、 止痛
， 甘草起到补虚作用 。 体现 了 和解的 治疗思

对 照 组 ￡

“

想 ’ 不但能够治肝 ，
还能够治 胃 ’ 又恢复气机升降。 本次研究

观察组 例患者中 ，
总有效率 ， 不 良反应 总发生率 ，

与对照组比较
， ① 年随访复发率 各项指标显示均优于常规西医治疗 ，

可见临床疗效具有极大的优势。

讨论

消化性溃疡是
一

种反复性发作的慢性病 ， 病程较长 ， 易复

发 。 在临床 中患者
一旦出 现大 出血现象 ，

就 会导致病情 凶 险 ，

考文献

如果不采取治疗措施进行处理 ， 死亡率达到 。

】 治疗 肖化 癌 临床研究 河南

消化性清賴于 中 医学 胃驗范 畴 ，
大錄 于饮食不

节 、 肝 胃不和而导致的 发病 。 临床 中主要表现为心情郁 闷 、

药新药临床研究指导原则 试行調 匕 牙、 国 医药

干 、
口苦 、

呕吐等 。 中 医学认为 ， 脾 胃作为人体升降枢纽 ， 该

枢纽的运化将会直接影响到人体气机的调畅与否 。 中医学相彡
杨秀兰 ， 姜春 柴胡汤加减治疗消化性清癌的 临床观

理论认为 ， 脾胃类疾病 的病变和肝胆有着非常密切的 关系 ，

細 中 国卫生标准管理 ’ ‘

他脏器的病变
，
也可能会影响到脾胃 的健康 。 同时 ，

脾 胃疾病
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中西医常规治疗联合氟哌噻吨美利曲辛治疗功能性

消化不良上腹痛综合征临床研究
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摘要 目 的 ： 观察在 中西 医常规治疗上联合氟哌噻吨美利 曲辛对功能性消化不 良上腹痛综合征临床疗 效 。 方法 ： 将 例 患

者根据治 疗 方法不 同 分为 组： 对照组给予 中西 医 常规治疗 ；
观察组在 中 西 医 常规治 疗基础上加 用氟派嚷吨美 利 曲 辛治疗 。 比较

组患者临床疗效 、 临床症状评分 、 汉密 尔顿抑郁量表 （ 、 抑郁 自评量表 （
、 焦虑情绪评分 （ 、 焦虑 自 评量表

。
结果 ：

总有效 率观察组 对照组 组 比较 ，
差异有显著性意 义 （尸 ， 组治 疗 后与 治 疗 前比较 ，

临床 常见症状均有改善 ， 差异有显著性 意义 （
治 疗后 ，

观察组腹痛 、 腹胀 、 反酸 、 嗳气评分明 显低 于 对照组

。 组治疗后 与 治疗前 比较
，
各项评分均有缓解 ，

差异有显著性意 义 （ 治 疗后
，
现察组 评 分 、 评

分 、 评分 、 评分均 明显低于对照组 。 结论 ：
功能性消化不 良上腹 痛综合征患者加用 氟哌噻吨 美利 曲辛治 疗 有

助 于改善临床症状 、 缓解 负 面情绪 ，
提高治 疗 效果 。

关键词 功能性 消化不 良 ；
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功能性消化不 良是临床常见疾病 ， 严重者可表现为上腹痛 床症状 的评分 方法如下 ： 无症状为 分 ； 症状较轻 、 不影 响

综合征 ，
出现 中上 腹部间 断性疼痛或烧灼感 。 在临床实践中 ， 正常 的工作和生活 为 分

；

症状 明显 、

一定程度上 影响正常

多采用 中西医结合的 方法治疗 ， 但仍 有部分患者的疗效并不理 的工作和 生活为 分
； 症状严重 、 需药物治疗 方能缓解为

想 。 近年来 ， 临床学者认识到精神 心理因素异常在疾病的 发生 分 。 抑郁情绪评分采用汉密尔顿抑郁量表 、 抑郁 自 评

过程 中发挥 了重要作用 ，

因此 ， 应该针对精神 心理异常采取治 量表 焦虑情绪评分采用汉密尔顿焦虑量表 、 焦

疗措施 。 氟脈噻吨美利曲 辛是 由氟哌噻 吨和 美利曲 辛组成 虑 自 评量表 。

的复合制剂 ， 同 时具有抗抑郁和抗焦虑的作用 。 笔者采用 中西 统计 学 方法 采用 软件统计分析 。 计量资料

医联合氟哌噻吨美利曲 辛治疗功能性消化不良上腹痛综合征患 以 表示 ， 采用 《 检验 ； 计数资料采用 检验 。

者
， 现报道如下 。 疗效标准与治疗结果

临床资料 疗 效标准 参照 《功能性消化不 良 的 中西 医结合诊治 方

一般资料 观察病例来 自 年 月
一 年 月 案 草案 》 拟定 。 痊愈 ： 主要症状 、 体征 消 失或基本消 失 、

本院功能性消 化不 良上腹痛综合征患者 ， 共 例
， 根据治 总积 分减少英 显效 ： 主要症状 、 体征明显改善 ， 总积

疗方法不 同分 为 组
， 每组 例 。 观察组男 例

，
女 分减少 有效

：

主要症状 、 体征好转 ，
总积分减少

例
； 年龄 ± 岁

；

病程 ± 年 。 对 照组 男 例 ， 无效 主 要症状 、 体征无改善或 加 重 ， 总积分减少

女 例 ； 年龄 ± 岁 ；

病程 ± 年 。 组患者性 。

另 、 年龄 、 病程等 资料 比较 ， 差异均无显著性意义 ， 组 临床疗 效 比较 见表 。 总有效率观察组

具有可比性 。 对照组 ， 组比较 ， 差异有显著性意义 。

西 医诊断标准 参照功能性消 化不良 罗 马 标准 ①包

括餐后胀 满、 早饱、 上腹疼痛 、 上腹烧灼感
一

项或多 项 ； ②经
， ，

临床 比较
：

一

组 别 痊愈 显效 有效 无效 总 有效率 幻

：

镜检査 症■器质性疾病证据 超过
观察组

对 照组

中 医诊断标准 参照 中 华中 医药学会 内科脾胃病专业委
彡十 日 々 ：匕祐

员会 《功 能性消化不 良中 医诊疗规范 草案 》 噼准 ， ① 自 觉

胃脘部痞塞 、 胀满 、 胀痛
； ②起病缓慢 ， 轻重不

一

、 反复发作 组患者 临床症状评分比较 见表 。 组治疗后与洽疗

月 以上
；

③病 因与饮食 、 情志 、 起居 、 寒温等有关 。 前 比较 ， 各项症状均有改善 ， 差异均有显著性意义

纳入与排除标准 纳入标准 ： ①存在餐后饱胀不适 、 早 治疗后 ， 观察组腹痛 、 腹胀 、 反酸 、 嗳气评分低于对照组

饱感 、 上腹痛 、 上腹烧灼感 ； ②没有可以解释上述症状 的结构 。

性疾病证据 ；

③出 现中等程度以上 的 中上腹部 间断性疼痛或烧 主。 、表 组患者临床症状评分 比较 ± 分
灼感

，
疼痛不 向周围放射 ’

并且在排便排气后不能缓解 ； ④接
间

—

受 中丽常规治疗后效果不佳 ； ⑤取得知情 同 思 。 排除标准 ：

就 前 ± ±

①年龄 岁 ； ②妊娠 及哺 期妇女
；

③对本 次试验药物 、 组

治 疗 后 ±
‘

±

敏者 ； ④合并 、
、 脑 、 肝、 肾

、
内分泌系统 、 造血系统原发性

治 疗前 ± ± ±

疾病与精神类疾病患者。

：

⋯

治 疗后 ± 士

治疗方法 与本组 治 疗 前 比较
， ① 与 对照组治 疗 后 比较

对照组 采用 中西 医常规治疗 ，
口 服莫沙比利 每

天 次
，
中 医方案 为 柴胡疏肝散 处方

： 陈皮 、 枳 壳 、 柴胡 各

川芎 、 香 附各 芍药 甘草 水煎服 、 餐 组治疗前后情绪评分比较 见表 。 组治疗后与治疗

前 服用 ， 每天 次
， 每次 。 前比较 ， 各项评分均有缓解 ， 差异均有显著性意义沪

观察组 在对照组治疗基础上给予氟 哌噻 吨美利 曲 辛片 治疗后 ， 观察组 评分 、 评分 、 评分 、

黛力新 ，
丹麦 公司 ，

注册证号 ： 评分均低于对照组 尸 。

每片 口 服 ， 每天 次 。 讨论

组均 以 周 为 疗程 ，
治疗 疗程 。 治疗期间禁服其它 功 能性消化不良是指患者存在餐后饱胀不适 、 早饱感 、 上

药物 。 腹痛 、 上腹烧灼感 ，
且没有可 以解释上述症状 的结构性疾病证

观察指标与统计学方法 据
，
可在此基础上 出现餐后不适综合征或上腹痛综合征 。

上腹

观察指标 治疗 周 时 ，
腹痛 、 腹胀 、 反酸 、 嗳气等 临 痛综合征患者的 临床症状较为严重 ， 表现为 中等程度 以上旳 中
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表 组治疗前后情绪评分比较 ± 分 绪评分低于对照组 。 这就说明观察组患者的临床症状得到 了改

组 别 时 间 评分 评分 评分 评 分 善 、 负面情绪得到 了缓解 。

观察组

治疗后 士
働 ± 参考文献

对照 组
治疗 削

土 土

治 后
—

±
】

与 本组治 疗前 比较
’

； 与 对照组 治 疗 后 比较
’

：

上腹部间断性间断性疼痛或烧灼感 ， 疼痛不向 周围放射 ，
并且

在排便排气后不能缓解 。 发生功能性消化不良上腹痛综合征
巾 乡村 药

’
：

的患者多在进食后存在 胃底容受舒张发生障碍、 胃窦十二指肠

运动协调豪乱 、 内脏敏感性增高等病理生理变化 丨力
。

山

西医治疗该病的基本思路是促进胃肠蠕动 ，
莫沙比利是新

：

一

代 的胃肠动 力 药物 ，
能够特异性的激活 殘色胺受体并促

丨 丨 丨 ：

进消化道的胆碱能中 间神经 元产生并释放递质 ， 促进 胃肠道平
：

滑肌的爆动 。 中 医学认为功能性消化不 良属于胃痛 、 胃院痛的
丨 】

张尸 生 ， 王红兵 ， 李乾构 功
，
性消化不 良 中 医诊疗规

范畴 ， 其病在胃 ，
且与肝脾密切相关 ， 属于肝气郁结之证 。 柴

‘

胡疏肝散出 自
《景岳全书》 ， 以柴胡为 君药来发挥疏肝解郁 、

调理气机的作用 ， 以川夸 为 臣要 ，
苟药 、 甘草 、 陈皮 、 积壳为

张万 ’ 台水
’ 等 功能性 肖化不 良的中西

佐药 ， 可以养血柔肝 、 缓急止痛 。 中西医结合洽疗也是 临床
结合诊 治 方案 草案 中 国 中 西医结合消 化杂志 ，

上处理功能性消 化不良上腹痛综合征最常用的方法 ， 取得了较
’ ：

为确切 的疗效。

】
弓糾圭 胃 力 台 生消

尽管如此 ， 临床上仍存在相 当 部分功能性消化不 良上腹
：

痛综合征患者在接受中西 医常规治疗后效果不佳 ， 表现为 上腹

痛综合征持续存在甚至加重 。 近年来关于该病的研究发现 ，
心

】
黄德 峰 ’ 郭 秀 肥 ’

，
艳卿 联合用药治疗功能性消化不

賴神隨异常在雜性消化不師发 生过程中发挥了 重難

用 ， 超过 的患者存在不同 程度 的 焦虑和抑郁情绪 根据
’ ⑴ —

现代医学理论 ， 临床上 的躯体症状如疲倦 、 失眠 、 思维迟铺 、

刘汉 ’ 棘 ， 陈請 等 柴胡疏肝散对功 能性消 化不 良

食欲不振 、 腹胀腹痛等可 以与焦虑 、 抑郁等情绪症状相互叠加
气郁 、者 胃动力及 胃肠— 医杂志 ’

并加重患者对躯体症状的主观感受 。 曾庆枝等
■

的研究发现 ，

： °

存在焦虑 、 娜的患者发生胃 炎 、 胃食管反流症 、 胃 清躺风
— 胃 力

险高于正常者 的 倍 。 就功能性消化不 良患者而言 ，
负面

性消化不 良临床探讨 」
】 巾匪代药 物应 用 ，

情绪的存在可以持续对大脑皮层造成不 良刺激 ，
造成植物神经

：

功能豪乱 、 消化道蠕动功能异常 。

曾 庆技 ’ 何燕玲 ’ 刘哲宁 ’ 等 ’

’综合医院抑郁焦虑障胃

基于精神心理因素在疾病发生 中的重要作用 ， 采用 合适的
，

者躯体症状与躯体疾病诊断分布研究 【 中 国全科 医

药物来调节精神 心理状态对于疾病的治疗就具有现实的临床价
‘

‘

值。 氟脈噻吨美勸 辛是 由麵噻吨和美 辛 种化学成
陈长舂 ， 李维郑 麵噻吨翻 曲辛洽疗 胃食管反流病

分组成 的复合制 剂“
， 其 中氟哌噻 吨属于神经阻滞剂类药物 ，

巾 胃 乡 ：

小剂量服用具输焦虑和抗抑郁的作用 ； 美利曲 辛属于双相抗
孟凡冬 ’ 宗晔 ，

，
迅 ’ 等

，
哌噻 吨美利 曲 辛片联

，

常

抑郁剂 ， 小剂量服用具有 即时 的神经兴奋作用 。 种成分的合
规 对功能性消化不 良疗效的临床研究 」

】 临床消 化

剂能够取得抗抑郁輸焦虑 的临絲果 。 在本研究中 ， 笔者
‘

：

采贿麵吨美利 曲辛治疗中 西医常规治疗效果不佳的功 能性
尚惶杰 ， 任玲玲 ，

王立明 ’ 等 ■哌噻 吨美利 曲辛联合

消化不 良 上腹痛综合征患者 。 首 先 ， 通过比较 组患者临床

症状发现 ， 观察组患者的临床症状评分低于对照组。 进
一

步通
‘

过比较 组患者 的 负面情绪情况可知 ，
观察组患者 的 负面情

（责任编辑 ： 马 力 ）


