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［摘要］　目的　探讨氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏对功能性消化不良（ＦＤ）患者的临床疗效和胃电活
动的影响。方法　选择门诊或病房就诊的６０例ＦＤ患者，其中３０例仅经胃电起搏治疗（单一治疗组），另３０例
经氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏治疗（联合治疗组），疗程均为１２周，治疗前后分别采用胃电图检测，对胃电
参数进行分析，并对两组患者进行症状评分、焦虑评分、抑郁评分。结果　治疗１２周后：（１）联合治疗组的胃电
节律紊乱系数较单一治疗组的小［（１２．０８±２．２３）分比（３６．４１±１３．３４）分，Ｐ＜０．０５）］，慢波频率、餐后与餐前功
率比值、慢波幅值、反应面积较单一治疗组的大［（３．１２±０．３９）ＣＰＭ比（２．３３±０．２３）ＣＰＭ，（１．２４±０．７８）比
（０６３±０．２３），（１８７．６２±６１．７９）μＶ比（１３８．２５±３３．９４）μＶ，（６０．３４±２０．５６）μＶ·Ｓ比（４８．９９±２２．２７）μＶ·Ｓ，
均Ｐ＜０．０５］。（２）联合治疗组的临床症状评分较单一治疗组的评分显著降低［（３．０７±１．８７）分比（８．９８±
３９２）分，Ｐ＜００５］，联合治疗组的总有效率显著高于单一治疗组的总有效率（５６．６７％比３３．３０％，Ｐ＜０．０５）。
（３）联合治疗组的ＨＡＭＡ评分显著低于单一治疗的组评分［（１２．２３±９．５６）分比（２０．６５±７．８２）分，Ｐ＜０．０５）］；
联合治疗组的 ＨＡＭＤ评分显著低于单一治疗组的评分［（１３．２０±７．７６）分比（１８．８７±９．５２）分，Ｐ＜０．０５）］。
结论　氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏可以改善胃电波形，迅速缓解功能性消化不良的症状。
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　　功能性消化不良（ＦＤ）是日常生活中常见的功
能性胃肠病，它的发病会受到诸多因素的影响，特别

是焦虑、抑郁等负面情绪的影响。研究表明部分ＦＤ
患者伴有焦虑和抑郁等情绪障碍，常规抑酸治疗很

难取得良好成效。有研究［１］报道，使用抗抑郁药或

抗焦虑药辅助治疗ＦＤ，疗效良好。胃电图是经腹壁
体表电极记录出胃肌电活动的电信号，根据胃电的

各项参数记录胃电活动，常被用于评判胃功能性疾

病的诊疗效果。本研究采用氟哌噻吨美利曲辛联合

胃电起搏治疗 ＦＤ患者，观察其在临床上联合治疗
的疗效对胃电图的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１７年９在
我院门诊或病房就诊的 ＦＤ患者６０例。按照罗马
Ⅲ诊断标准，所入选患者临床表现为过去半年内反
复发生的上腹不适、餐后早饱、恶心、烧心和食欲下

降，症状持续３个月以上，且经胃镜检查、影像学检
查排除器质性病变。

排除标准：入选前１周内使用过抑酸药、胃酸中
和药、促动力药；有腹部手术史者；Ｂ超检查患肝胆
胰疾病；有代谢系统疾病、免疫系统疾病。

３０例仅经胃电起搏治疗（单一治疗组），另３０
例经氟哌噻吨美利曲辛（丹麦灵北制药有限公司生

产，规格：每片含０．５ｍｇ氟哌噻吨 ＋１０ｍｇ美利曲
辛）联合胃电起搏治疗（联合治疗组），疗程均为１２
周；治疗前后分别进行症状评分、抑郁和焦虑评分及

胃电图检测。患者均签署知情同意书，研究方案经

我院医学伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　检查仪器　ＥＧＥＧ８Ｄ型八导智能胃肠电图
仪（安徽合肥凯利光电科技有限公司）。根据研究

的需要，选择胃电信号８导联检测系统。ＹＭＷ型
胃动力治疗仪（安徽合肥凯利光电科技有限公司）。

１．２．２　胃电图检查前准备　１周内避免服药；避免
烟、酒、辛辣、刺激、油腻性食物；空腹至少６ｈ；避免
重体力劳动及紧张的精神活动；休息１０ｍｉｎ；排除一
切伪迹干扰及磁场的影响。

１．２．３　检查方法　同常规胃电图电极安放位置：胃
体（１导联），小弯（２导联），大弯（３导联），胃窦（４
导联）。

进餐面包或馒头５０ｇ、火腿肠５０ｇ，水４００ｍＬ，
５ｍｉｎ内吃完；进食时受检者取坐位，进食完毕后休
息５ｍｉｎ，再缓慢躺下，检查各电极粘贴是否牢固。
１．２．４　检测指标　一般身体健康者波形平均幅值
（ＶＰＰ）餐前为 １５０～２５０μＶ，餐后可为 １５０～３５０
μＶ。正常平均频率（Ｆ）为 ２．４～３．７ＣＰＭ，＜２．４
ＣＰＭ为胃动过缓，＞３．７ＣＰＭ为胃动过速。一般胃
电节律紊乱百分比 ＜１５％为正常，＞４０％为节律紊
乱，１５％ ～４０％为轻度紊乱。正常成人波形面积
５０～１５０μＶ·Ｓ。餐后／餐前功率比正常值 ＞１，＜１
为胃动力不足。

１．２．５　症状改善及疗效评价
１．２．５．１　症状评分　两组治疗１２周后，按症状轻
重记分，０分为无症状；１分为经提醒后患者可意识
到症状存在；２分为患者意识到有症状存在，但正常
活动未受限制；３分为患者有症状且正常活动受限。
主要考核ＦＤ患者中最常见的５种症状：上腹痛，腹
胀，嗳气，烧心反酸，恶心呕吐。症状改善评估［２］：

症状改善＝［（单一治疗总分 －联合治疗总分）／单
一治疗总分］×１００％。

疗效评价为显效：症状改善≥７０；有效：症状改
善≥５０；进步：症状改善≥３０；无效：症状改善≤３０；
总有效率 ＝［（显效 ＋有效）／该组病例总数］×
１００％。
１．２．５．２　焦虑抑郁症状评分　治疗１２周前后评价
治疗前后汉密尔顿焦虑抑郁评分变化。焦虑抑郁判

定标准［３］，汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）：５级评分项
目，０级为无症状，１级为轻，２级为中等，３级为重，４
级为极重。结果分析：总分＜７分，正常；总分７～１４
分，可能有焦虑；总分１４～２１分，肯定有焦虑；总分
２１～２９分，明显焦虑；总分 ＞２９分，可能为严重焦
虑。汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）：５级评分项目，０
级为无症状，１级为轻，２级为中等，３级为重，４级为
极重。３级评分项目：０级为无，１级为轻 －中度，２
级为重度，结果分析：总分 ＜８分，正常；总分８～２０
分，可能有抑郁；总分２０～３５分，肯定有抑郁；总分
＞３５分，严重抑郁。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
统计分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
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表１　两组胃电参数表测量结果（ｘ±ｓ）

组别 例数
平均幅值（μＶ）

餐前 餐后 ｔ值 Ｐ值
平均频率（ＣＰＭ）

餐前 餐后 ｔ值 Ｐ值
单一治疗组 ３０ １１２．００±３０．９０ １３８．２５±３３．９４ －３．６８２ ＜０．０５ ２．０３±０．４７ ２．３３±０．２３ －１６．０２５ ＜０．０５
联合治疗组 ３０ １６０．８６±６８．３９ １８７．６２±６１．７９ －０．５２８ ＞０．０５ ２．９９±０．３９ ３．１２±０．３９ －１．０２３ ＞０．０５
ｔ值 －５．４９２ ３．０８２ －６．３２３ ３．０３４
Ｐ值 ０．００１ ０．００３ ０．０２７ ０．００４

组别 例数
反应面积（μＶ·Ｓ）

餐前 餐后 ｔ值 Ｐ值
紊乱系数

餐前 餐后 ｔ值 Ｐ值
餐后功率／
餐前功率

单一治疗组 ３０ ４０．８０±２１．４０ ４８．９９±２２．２８ －０．３８６ ＜０．０５ ３２．０４±７．１１ ３６．４１±１３．３４ １．８３５ ＜０．０５ ０．６３±０．２３
联合治疗组 ３０ ６５．２４±２０．９３ ６０．３４±２０．５６ －０．３７２ ＞０．０５ １１．８２±２．０３ １２．０８±２．２３ ０．６０４ ＞０．０５ １．２４±０．７８
ｔ值 －４．２０６ －４．０９４ １３．６６９ ９．８２１ －７．１５２
Ｐ值 ０．０１５ ０．０１２ ０．０１７ ０．０１２ ０．０１５

　　注：单一治疗组为仅经胃电起搏治疗，联合治疗组为经氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏治疗（联合治疗组）

２　结果
２．１　两组胃电参数表测量结果　根据各项胃电参
数分析：正常值参照２０００年全国胃电图会议的评判
标准。将各组胃电参数取均值，得出结果，见表１。
２．２　症状评分
２．２．１　临床症状评分　治疗后联合治疗组临床症
状评分明显低于单一治疗组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组临床症状评分（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
单一治疗组 ３０ １８．１７±８．１６８．９８±３．９２０ ５．２６ ＜０．０５
联合治疗组 ３０ １８．２５±８．４２３．０７±１．８６７ ９．５７ ＜０．０５
ｔ值 －０．１８０ ７．４８３
Ｐ值 ０．８６０ ０．００１

　　注：单一治疗组为仅经胃电起搏治疗，联合治疗组为经氟哌噻吨
美利曲辛联合胃电起搏治疗

２．２．２　两组疗效比较　在治疗１２周末，联合治疗
组总有效率为５６．６７％，较单一治疗组的３３．３０％差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗的疗效
比单独治疗疗效好。

２．２．３　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分比较
　在治疗后，联合治疗组ＨＡＭＤ和ＨＡＭＡ评分均较
单一治疗组为低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３，４。
３　讨论

ＦＤ是一种常见的功能性胃肠病，罗马Ⅲ依据症
状与进餐的关系分为餐后不适综合征（ＰＤＳ）和上腹
痛综合征（ＥＰＳ）［４］。ＦＤ发病机制尚未完全被阐明，
其与遗传易患性，内脏高敏感性，中枢神经系统失

调，幽门螺旋杆菌感染，精神心理因素密切相关［５］。

表３　两组ＨＡＭＤ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
单一治疗组 ３０ ２７．２０±６．８０１８．８７±９．５２ ５．０１ ＜０．０５
联合治疗组 ３０ ２９．３２±７．０２１３．２０±７．７６ ８．５７ ＜０．０５
ｔ值 －１．６９０ １．５１１
Ｐ值 ０．０９０ ０．０４２

　　注：单一治疗组为仅经胃电起搏治疗，联合治疗组为经氟哌噻吨

美利曲辛联合胃电起搏治疗

表４　两组ＨＡＭＡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
单一治疗组 ３０ ２７．０３±９．０１２０．６５±７．８２ ２．１９ ＜０．０５
联合治疗组 ３０ ２７．３０±９．０７１２．２３±９．５６ ８．３１ ＜０．０５
ｔ值 １．７１０ ７．５９２
Ｐ值 ０．０９０ ０．００１

　　注：单一治疗组为仅经胃电起搏治疗，联合治疗组为经氟哌噻吨
美利曲辛联合胃电起搏治疗

诸多资料表明 ＦＤ患者常表现有植物神经功能紊
乱、内分泌与代谢紊乱，如抑郁、焦虑、失眠等［６］。

药物治疗是治疗ＦＤ的重要方法。临床中多用抑酸
及促动力药物治疗，但大部分患者症状改善缓慢。

ＲｅｅｚｎｄｅＦｉｌｈｏ［７］研究显示，在３０例功能性消化不良
的患者中有５４％的患者表现为体表胃电节律异常，
而在９例健康人中未发现体表胃电节律紊乱，这表
明胃电节律紊乱与功能性消化不良是密切相关的。

越来越多的证据表明胃肠动力障碍引起的胃排空延

缓是消化不良的重要原因［８］。

有研究认为治疗胃肠动力紊乱疾病的可能有效

途径是胃电起搏，通过外源性电刺激调控胃肌电活

动，进而促进胃运动。胃的基础慢波是由胃电刺激
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控制的［９１１］。胃电刺激能“起搏”或控制胃的基础慢

波。本研究使用的胃动力治疗仪是一种具有胃电起

搏功能的仪器，可以施加不同的频率，驱动胃平滑肌

收缩，从而改变胃电活动的节律，即胃电起搏治疗。

胃电起搏治疗在临床治疗中相对安全，治疗中无不

良反应发生。

氟哌噻吨美利曲辛片由小剂量氟哌噻吨和美利

曲辛两种化合物按照一定比例混合而成的。前者主

要作用于突触前膜多巴胺自身调节受体，促进多巴

胺的合成和释放，增加突触间隙中多巴胺的含量；后

者通过抑制突触前膜，从而抑制对去甲肾上腺素及

５羟色胺的摄取作用，增加突触间隙的单胺类递质
的含量，最终而发挥抗焦虑和抗抑郁作用［１２］。欧大

联等［１３］用氟哌噻吨美利曲辛治疗功能性消化不良

也证实心理因素对ＦＤ患者发病机制重大影响。本
文研究结果提示，联合治疗组的胃电节律紊乱系数

较单一治疗组的小，慢波频率、餐后餐前功率百分

比、慢波幅值、反应面积较单一治疗组的大。这表明

氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏治疗功能性消化不

良的疗效比单纯胃电起搏治疗功能性消化不良疗效

更佳。

ＦＤ患者表现有明显的植物神经功能紊乱、内分
泌与代谢紊乱［１４１６］。本文联合治疗组患者通过氟

哌噻吨美利曲辛的治疗后，随着抑郁焦虑症状的迅

速改善，患者上腹不适、餐后早饱、烧心、恶心等功能

性消化不良症状亦能迅速减轻。研究显示联合治疗

组症状评分显著下降，提示患者抑郁焦虑确实与ＦＤ
有关，随着ＦＤ症状改善，患者抑郁焦虑水平下降，
表明联用氟哌噻吨美利曲辛可增进临床疗效。

综上所述，氟哌噻吨美利曲辛联合胃电起搏治

疗，可以加快胃蠕动，改善胃电波形，促进胃排空，迅

速缓解症状，并且无明显不良反应，是治疗 ＦＤ的理
想的方法，值得临床上推广与应用。
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１０（５）：４５６４５８．

［１６］樊震宇．黛力新联合胃动力治疗在功能性消化不良治
疗中的疗效［Ｊ］．药物与临床，２０１５，３３（１０）：１２１１２２．

（收稿日期：２０１８０１１７）
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