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摘 要 目的：观察天麻素治疗伴精神心理障碍老年人功能性消化不良（SFD）的临床疗效。方法：选择58例伴精神心理障碍的

SFD确诊病例，按随机数字表法均分为治疗组和对照组。对照组给予口服奥美拉唑胶囊20 mg，每日1次+多潘立酮片10 mg，每日

3次；治疗组在对照组基础上加用天麻素注射液0.6 g静脉滴注，每日1次。两组疗程均为10 d。观察两组患者治疗后消化不良症

状总疗效、积分变化与焦虑抑郁量表评分变化。结果：对照组和治疗组消化不良症状总有效率（分别为58.6％和82.8％）和不良症

状（恶心、嗳气等）积分，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组焦虑、抑郁等精神心理障碍症状自评量表-90、抑郁自评量

表及焦虑自评量表评分较治疗前明显降低（P＜0.01），且低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：天麻素对伴精神心理

障碍的SFD具有较好治疗效果。
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Efficacy Observation of Gastrodin in the Treatment of Senile Functional Dyspepsia Complicating with Psycho-
logical Disorder
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy of gastrodin in the treatment of senile functional dyspepsia（SFD）compli-

cating with psychological disorder. METHODS：58 SFD patients with psychological disorder were randomly divided into treatment

group and control groups with 29 cases in each group. Control group was given Omeprazole capsules 20 mg once a day and Dom-

peridone tablets 10 mg 3 times a day；treatment group was given Gastrodin injection 0.6 g intravenously once a day for consecutive

10 days，on the basis of control group. Efficacy of dyspepsia，the changes of score and anxiety scale were observed in 2 groups af-

ter treatment. RESULTS：The total effective rates of treatment group and control group were 58.6％ and 82.8％ respectively，and

symptom （nausea and belching） score were evaluated in 2 groups；there was statistical significance（P＜0.05）. The scores of

SCL-90，SDS and SAS of mental disorders as anxiety and depression decreased significantly in treatment group after treatment（P＜

0.01）；those were lower than in control group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Gastrodin have sound therapeutic efficacy in the treat-

ment of SFD complicating with psychological disorder.
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老年功能性消化不良（Senile functional dyspepsia，SFD）是

60岁以上人群的常见病、多发病，多表现为顽固性餐后上腹胀

痛、早饱或食欲不振。国外发病率为 20％～40％[1]，国内发病

率为 24.6％～68.1％[2]。此类患者因年龄大、病因复杂且大多

性格内向或怪异，故常合并有焦虑、抑郁等精神心理障碍，对

病情演化及治疗效果带来不利影响[3]，而临床采用精神心理干

预或抗焦虑、抑郁治疗多可产生较好效果[4]。天麻素不同于经

典抗焦虑、抑郁药物，属天麻药材中提取的重要活性成分，

具有抗惊厥、镇静催眠、镇痛及改善学习记忆等多种中枢

作用 [5]。本试验在常规抑酸、促胃肠动力等治疗基础上，对伴
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精神心理障碍的SFD患者伍以天麻素治疗，取得了较好效果。

1 资料与方法
1.1 研究对象

58例伴焦虑、抑郁等精神心理症状的SFD确诊病例均为

2009年3月－2012年10月我院消化内科住院患者，病程1～21

年不等，按随机数字表法分为治疗组和对照组，每组29例。其

中，治疗组男性 9例，女性 20例，年龄 60～78岁，平均年龄

（63±14）岁；对照组男性 11例，女性 18例，年龄 60～79岁，平

均年龄（62±18）岁。两组患者基本资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本临床试验方案经我院伦理委

员会审核通过。

1.2 诊断标准

参照罗马Ⅲ标准[6]：（1）诊断前 6个月即存在餐后上腹胀、

上腹痛、早饱、上腹烧灼感等消化不良症状，且近3个月内症状

持续存在。（2）胃镜检查未发现消化性溃疡等器质性病变且无

幽门螺杆菌感染。（3）伴有失眠、焦虑、多疑、神经衰弱等神经

精神症状。（4）就诊前一周未服用任何抗焦虑、抑郁或抑酸及

促动力等药物。（5）患者知情同意。排除标准：（1）精神疾病患

者。（2）严重心、脑、肝、肺、肾等部位器质性疾病患者。

焦虑、抑郁症状判定采用症状自评量表-90（SCL-90）、抑

郁自评量表（SDS）与焦虑自评量表（SAS）进行评估。其中，

SCL-90总分≥160分认为有精神心理障碍，SDS 或 SAS 标准

分≥50分确定为抑郁状态或焦虑状态。所有入选患者治

疗前、后均经上述量表评定，明确其相关症状积分及其变

化情况。

1.3 给药方法

所有入选病例均给予奥美拉唑肠溶胶囊（常州四药制药

有限公司，批准文号：国药准字H10950086），每次20 mg，每日

1次，以及多潘立酮片（西安杨森制药有限公司，批准文号：国

药准字H10910003），每次10 mg，每日3次，餐前口服。治疗组

在此基础上，加用天麻素注射液（昆明制药集团股份有限公

司，批准文号：国药准字H20013045）静脉滴注，每次 0.6 g，每

日1次。两组疗程均为10 d。治疗前、后均检查患者血、尿、粪

常规，心电图及肝、肾功能等；治疗期间随访记录患者症状变

化及药品不良反应情况。

1.4 疗效判定标准

消化不良症状的疗效判定按以下标准：（1）按临床症状评

分判定疗效：0分为无症状；1分为有轻度症状，或经提醒后感

到有症状；2分为自觉有症状但不影响生活和工作；3分为有明

显症状且影响生活和工作。治疗前、后各项症状评分总和代

入下列公式计算症状改善率：症状改善率（％）＝（治疗前各项

症状评分总和—治疗后各项症状评分总和）/治疗前各项症状

评分总和×100％。症状减轻≥75％为显效，＜75％而≥50％

为有效，＜50％为无效。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总

例数×100％。（2）按治疗效果分级判定：显效指治疗后症状消

失；有效指治疗后症状部分消失；无效指症状无减轻或加重。

焦虑、抑郁等精神心理障碍症状以治疗前、后组间对照及

自身对照方式判定疗效，如其SCL-90、SDS与SAS评分在治疗

后较治疗前、或治疗组较对照组在治疗后有明显下降并具统

计学意义，则认为治疗有效。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0软件进行统计分析，数据以x±s表示。计

量资料用配对样本 t检验；计数资料用秩和检验和χ2检验。以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗后消化不良症状总疗效比较

治疗 10 d 后，对照组和治疗组总有效率分别为 58.6％和

82.8％，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治

疗后消化不良症状总疗效比较见表1。

表1 两组患者治疗后消化不良症状总疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of the overall effects of dyspepsia betw-

een 2 groups after treatment（case）

组别
对照组
治疗组

n

29

29

显效
6

10

有效
11

14

无效
12

5

总有效率，％
58.6

82.8＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗后消化不良症状积分变化比较

治疗 10 d后，治疗组餐后饱胀、早饱、恶心、上腹痛、嗳气

等症状积分改善明显，其总有效率明显高于对照组，组间比较

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后消化不良症状

积分变化比较见表2。

表2 两组患者治疗后消化不良症状积分变化比较（例）

Tab 2 Comparison of the scores of dyspepsia between 2 gro-

ups after treatment（case）

症状
餐后饱胀

早饱

恶心

上腹痛

嗳气

组别
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组
对照组
治疗组

n

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

显效
5

9

4

7

7

10

6

9

9

12

有效
10

15

9

14

9

15

7

13

8

16

无效
14

5

16

8

13

4

16

7

12

1

总有效率，％
51.7

82.6＊

44.8

72.4＊

55.2

86.2＊

44.8

75.9＊

58.6

96.6＊

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗后焦虑抑郁量表评分变化

治疗10 d后，治疗组患者SCL-90、SDS与SAS评分较治疗

前明显降低（P＜0.01），且明显低于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；对照组患者治疗前后各项评分变化不

大。表明加用天麻素治疗后患者的焦虑、抑郁等精神心理障

碍有所好转。两组患者治疗前后SCL-90、SDS与SAS评分变

化见表3。

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未发现明显不良反应，其血、尿、粪

常规，肝、肾功能和心电图检查在治疗前、后均无明显变化。
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3 讨论
SFD属于老年人胃肠道非器质性病变，包括餐后不适综

合征和上腹痛综合征。由于年龄因素，患者常伴有多器官功

能减退及焦虑、抑郁等精神心理障碍[7]。研究表明，长期存在

焦虑、抑郁等精神心理障碍，不仅易导致胃肠运动与分泌功

能、某些激素水平和植物神经功能异常，还可引起患者的内脏

敏感性升高、胃容受性扩张降低、排空延迟及胃肠运动协调功

能障碍等[8-9]，对SFD的治疗效果产生不利影响，是SFD患者病

情迁延及反复发作的重要诱因。因此，积极的精神心理干预

或抗焦虑、抑郁治疗是目前临床行之有效的治疗伴精神心理

障碍症状的SFD的方法之一[4，10-12]。

天麻素具有抗焦虑、镇静催眠、抗高血压及治疗神经衰弱

等作用[13-14]，其机制尚不十分明确。有研究表明，天麻素可能

透过血脑屏障并在脑内降解为天麻苷元，后者为γ-氨基丁酸

（GABA）受体的配体，可通过配体-受体结合反应发挥调节中

枢神经功能的作用[15-16]。天麻素亦可抑制脑内GABA降解酶

的活性[17]，减少GABA降解而发挥作用。本试验结果表明，在

常规抑酸、促胃肠动力等治疗基础上，对伴精神心理障碍症状

的SFD患者伍以天麻素治疗，不仅可使患者的消化不良症状

得到一定程度的缓解，也改善了其焦虑、抑郁等精神心理障碍

症状。这一结果为中西医结合治疗伴精神心理障碍症状的

SFD患者提供了新的思路，对从具有镇静作用的中药中开发

抗焦虑、抑郁药物及辅助治疗SFD有重要借鉴意义。但是，因

本试验时间短、样本量小、可供参考的基础资料少，其结论尚

需长期大规模、多中心临床试验的充分验证。
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表 3 两组患者治疗前后 SCL-90、SDS与 SAS评分变化（分，

x±±s，n＝29）

Tab 3 Comparison of the changes of SCL-90，SDS and SAS

scores between 2 groups before and after treatment（point，

x±±s，n＝29）

项目

躯体化
强迫
人际关系
抑郁
焦虑
敌对
恐怖
偏执
精神病
总分
阳性项目数
SAS（标准分）

SDS（标准分）

对照组
治疗前

2.78±0.25

2.22±0.42

2.25±0.26

2.26±0.22

2. 50±0.21

2.33±0.34

1.47±0.24

1.85±0.23

1.95±0.25

204.05±26.11

62.20±9.89

65.29±2.31

67.51±4.35

治疗后
2.40±0.15

2.02±0.12

1.95±0.16

2.15±0.22

2.36±0.21

2.10±0.14

1.40±0.11

1.65±0.13

1.77±0.15

167.35±9.11

55.20±2.89

60.48±5.71

61.22±5.81

治疗组
治疗前

2.82±0.29

2.23±0.44

2.23±0.29

2.33±0.36

2.49±0.35

2.53±0.38

1.41±0.30

1.89±0.28

1.94±0.27

203.24±23.32

63.24±8.01

64.00±3.51

66.38±6.60

治疗后
1.94±0.21＊#

1.60±0.26＊#

1.72±0.23＊#

1.72±0.29＊#

1.70±0.21＊#

1.79±0.24＊#

1.31±0.21＊#

1.43±0.14＊#

1.54±0.10＊#

148.67±7.05＊#

49.71±3.66＊#

45.48±4.31＊#

48.29±6.79＊#

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05
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