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摘摇 要:摇 目的摇 对功能性消化不良(FD)患者进行焦虑、抑郁评估,探讨 FD 和精神心理因素的关系,为临床

治疗 FD 提供新的依据。 摇 方法摇 选取符合 Rome芋诊断标准的 FD 患者 80 例,其中餐后不适综合征(PDS)45 例,
上腹痛综合征(EPS)35 例,另选取健康对照组 45 例作为比较对象,采用焦虑 / 抑郁自评量表(SAS / SDS)及消化不

良症状积分量表评估 FD 患者的焦虑、抑郁及消化不良状况。 摇 结果摇 FD 组、PDS 组、EPS 组 SAS、SDS 评分较对照

组均明显增高(P < 0. 05);而 PDS 组与 EPS 组的 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义(P > 0. 05);FD 患者的消化

不良症状积分与 SAS、SDS 评分均呈正相关(P < 0. 05)。 摇 结论摇 精神心理因素对 FD 的发病起促进作用;焦虑、抑
郁评分越高,FD 患者消化不良主观症状越严重。
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Abstract:摇 Objective摇 To evaluate the psychological factors in patients with functional dyspepsia,and explore the re鄄
lationship between FD and the psychological factors,then further to provide a new theoretical basis for clinical treatment of
FD. 摇 Methods摇 Eighty patients diagnosed as FD were enrolled including 45 patients with postprandial distress syndrome
(PDS),35 patients with epigastric pain syndrome (EPS). Meanwhile,45 healthy persons were regarded as control group.
We use Self鄄Rating Anxiety Scale (SAS) and Self鄄Rating Depression Scale (SDS) and Dyspeptic symptoms scale to evalu鄄
ate the condition of anxiety,depression and dyspeptic symptoms in FD. 摇 Results摇 In group FD,PDS and EPS,the SAS
score,the SDS score were significantly higher than control group(P < 0. 05). But no significant difference was found be鄄
tween the group PDS and group EPS (P > 0. 05). The Dyspeptic symptoms Scale had significant positive correlations with
the SAS score,the SDS score (P < 0. 05). 摇 Conclusions摇 Anxiety and depression may play a promotional role in the de鄄
velopment of FD. The higher the SAS and SDS were,the more serious the dyspeptic symptoms in FD patients.

Key words:摇 FD;摇 SAS;摇 SDS;摇 anxiety;摇 depression;摇 dyspeptic symptoms scale

摇 摇 功能性消化不良(Functional dyspepsia,FD)是

临床上最常见的一种功能性胃肠病(Functional gas鄄
trointestinal disorders,FGIDS),约占消化系统疾病的

20% ~40% [1]。 Rome芋[2]关于 FD 的诊断标准将其

分为餐后不适综合征 ( Postprandial distress Syn鄄

drome,PDS)和上腹痛综合征(Epigastric Pain Syn鄄
drome,EPS)两种亚型。 其中 PDS 是以早饱、餐后饱

胀不适为主要临床表现,EPS 则以上腹部疼痛和烧

灼感为主要表现。 FD、PDS、EPS 的发病机制尚未明

确,现有研究认为其发病与精神心理因素、社会因

素、内脏高敏感性、高胃酸分泌、幽门螺杆菌感染、上
消化道运动障碍等综合作用有关。 近年来,随着生

物—心理—社会医学模式的发展和对脑—肠轴认识

的深入,精神心理因素在 FD 发病中的作用显得愈
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发重要。 本文通过研究对比 FD 患者和健康对照组

的焦虑、抑郁症状评分及消化不良症状评分,探讨精

神心理因素在 FD 发病中的作用,为临床治疗 FD 提

供理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料摇 摇 从 2011 年 3 月 ~ 12 月期间在南华

大学附属第二医院体检中心、神经内科和消化内科

门诊及住院病房中,选取符合 Rome芋[2] 诊断标准

的 FD 患者:淤具有以下 1 项或多项症状:上腹(胃
十二指肠区域)疼痛或上腹烧灼感、早饱、餐后饱胀

不适感,诊断前症状至少出现 6 个月,最近 3 个月症

状持续存在;于经胃镜检查示正常或轻度炎症改变,
除外糜烂、溃疡、肿瘤等器质性病变;盂经实验室

(三大常规、血生化)检查、腹部彩超等检查排除肝、

胆、脾、胰的器质性病变;榆排除糖尿病、结缔组织疾

病及精神病,无腹部手术史,并排除肠易激综合征。
FD 患者共 80 例,男 25 例,女 55 例,年龄20 ~ 70 岁,
平均年龄 36. 5 依 11. 2 岁。 依据 Rome芋[2]标准分为

PDS 组和 EPS 组两个亚组:其中 PDS 组 45 例,男 15
例,女 30 例,平均年龄 38. 5 依 10. 1 岁;EPS 组 35
例,男 10 例,女 25 例,平均年龄35. 4 依 9. 9 岁。 对

照组为同期在南华大学附属第二医院健康体检中心

体检的健康者,无 FD 症状及相关疾病,共 45 例,男
20 例,女 25 例,平均年龄39. 2 依 8. 7 岁。 体重指数

(Body mass index,BMI)介于 22 ~ 25 kg / m2。 本研究

中的 80 例 FD 患者和 45 例健康志愿者均知情并同

意参加此次研究,并通过南华大学附属第二医院伦

理委员会同意,被研究者在年龄、性别、文化程度、职
业、体重指数方面差异均无显著性(P > 0. 05,表 1),
具有可比性。

表 1摇 实验组和健康对照组职业、文化程度、性别、年龄、BMI 情况

组别 n
职业

农民 无业 工人 其他

文化程度

高中以下 高中 高中以上

性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg / m2)

PDS 组 45 18 13 10 4 14 22 9 15 30 38. 5 依 10. 1 22. 36 依 1. 83
EPS 组 35 17 6 9 3 11 18 6 10 25 35. 4 依 9. 9 23. 06 依 2. 02
FD 组 80 35 19 19 7 25 40 15 25 55 36. 5 依 11. 2 22. 39 依 1. 97
对照组 45 15 13 9 8 12 20 13 20 25 39. 2 依 8. 7 22. 54 依 1. 65

1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 焦虑、抑郁评定 摇 SDS 和 SAS 是由 zung[3]

编制用于评价受试者抑郁及焦虑状态的两种简便自

评工具,具有良好的效度和信度,能反应有焦虑或抑

郁倾向患者的主客观感受。 表格由评定对象自行填

写,是不受任何人影响的自我评定。 本研究中,先由

医生对受试者解释说明两个量表的每条问题的含义

及填写方法,再由受试对象自行填写,然后由同一评

定者对答卷进行评分和核对,若出现疑问或矛盾之

处则由评定者仔细询问受试者后加以校正。 SAS,
SDS 两个量表共含有 20 个项目,每项均为 4 级评

分,将表中各项目的得分相加得到总粗分,然后通过

公式转换:Y = in + (1. 25x),即用所得总粗分乘以

1. 25,然后取其整数部分,即得到标准总分。 取标准

总分进行统计学分析,评定结果与我国常模对照比

较,以上限为界,SAS 计分逸50 分,表明患者存在焦

虑状态;以 SDS 标准分逸53 分说明患者存在抑郁

状态。
1. 2. 2摇 消化不良症状积分摇 详细询问患者症状,对

患者上腹疼痛、上腹烧灼感、早饱感、餐后饱胀感、嗳
气、恶心、呕吐 7 个症状进行评分。 依据各症状的严

重程度计分:0 分———无症状;1 分———轻度,需稍加

注意才感到症状;2 分———中度,有可耐受的自觉症

状,尚不影响生活、学习及睡眠;3 分———重度,有严

重影响学习、生活和睡眠的症状。 用 1 周内相应症

状出现的天数表示症状出现频率,标准如下:0
分———无发作,1 分———偶发(即 1 周内仅 1 天出现

症状);2 分———较多(即 1 周内有 2 ~ 4 天出现症

状);3 分———多发(即 1 周内有 5 ~ 6 天出现症状);
4 分———频发(即 1 周内几乎每日都出现症状)。 1
周内症状严重程度积分与症状出现频率积分之积即

为各患者消化不良积分。
1. 3摇 统计学方法摇 摇 采用 SPSS13. 0 统计软件包进

行统计学分析,计量资料数据均以 x 依 s 表示;两组

比较采用成组 t 检验;多组比较采用 ANOVA 单因素

方差分析;组间两两比较用 LSD 法;SAS、SDS、消化

不良症状积分之间的相关性用 spearman 相关分析;
P < 0. 05 为差异有统计学意义。
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2摇 结摇 摇 果

2. 1 摇 SAS 与 SDS 评分 摇 摇 FD 组、PDS 组、EPS 组

SAS 评分分别与对照组比较,SAS、SDS 评分明显增

高,差异有统计学意义(P < 0. 05);而 PDS 与 EPS
组的 SAS 评分、SDS 评分比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05),见表 2。

表 2摇 FD 组、PDS 组、EPS 组与对照组 SAS 评分比较(分)

分组 n SAS 评分 SDS 评分

对照组 45 37. 42 依 8. 05 38. 27 依 8. 68
FD 组 80 48. 63 依 9. 84a 48. 40 依 10. 02a

PDS 组 45 49. 98 依 10. 37a 50. 36 依 10. 67a

EPS 组 35 47. 39 依 9. 24a 46. 50 依 9. 23a

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0郾 05

2. 3摇 消化不良症状积分与焦虑、抑郁状态相关性

FD 患者消化不良症状积分与 SAS 评分成正相关(r =
0. 546,P < 0. 01);FD 患者消化不良症状积分与 SDS
评分成正相关(r =0. 463,P <0. 01)(见表 3)。

表 3摇 FD 组消化不良症状积分与焦虑、抑郁的相关性分析

项目 分值 相关系数( r) P 值

消化不良症状积分 25. 35 依 3. 97
SAS 评分 48. 63 依 9. 84 0. 546a < 0. 01
SDS 评分 48. 40 依 10. 03 0. 463a < 0. 01

摇 摇 a:与消化不良症状评分的相关系数

3摇 讨摇 摇 论

当今社会竞争日益激烈,社会人群精神心理障

碍以及 FD 的发病率日益增加,医学模式转变为生

物—心理—社会综合模式。 研究表明[4]:FD 发病

主要与胃肠动力学障碍、胃感觉障碍有关,而引起胃

肠动力障碍的机制与精神心理因素有关,有研究指

出,焦虑、抑郁等心理因素可能通过脑—肠轴使胃肠

运动及分泌功能紊乱,或使内脏感觉过敏,引起胃肠

功能障碍[5]。 FD 与抑郁、紧张、焦虑、疑病、睡眠障

碍等精神心理因素密切相关[6]。 FD 患者中约

37郾 8%有抑郁情绪,34. 9% 有焦虑情绪,焦虑、抑郁

评分显著高于我国正常人群水平[7]。 消化不良症

状严重程度与焦虑、抑郁分数成正相关[8]。 有报

道[9]通过抗焦虑和抑郁治疗可以显著改善 FD 患者

的症状。

近年来,脑—肠轴概念的提出为进一步研究精

神心理因素对功能性胃肠病的影响奠定了基础。 脑

—肠轴通过双向信息传递将胃肠道功能和中枢的情

感认知中心联系在一起。 精神心理异常通过脑—肠

轴,破坏边缘系统和下丘脑之间的平衡,使交感神经

兴奋,迷走神经张力和环形肌收缩力降低,导致胃收

缩和传导速度减慢,抑制胃动力,导致胃肠动力障

碍[10]。 本研究显示:FD 组、PDS 组、EPS 组的 SAS
评分、SDS 评分均较对照组明显增高,FD 患者的消

化不良症状积分与患者 SAS、SDS 评分呈正相关,这
与其他研究结果相一致[11]。 胃肠道是人体唯一共

同受中枢神经、肠神经和自主神经支配的系统,既有

感觉又有运动,同时还有内分泌功能,是身心相关最

敏感的器官。 FD 患者往往有以抑郁、焦虑状态、躯
体化为主要表现的情绪障碍,他们社会适应性差,情
感控制力较差,易激惹、神经过敏、易接受暗示。 面

对压力性事件往往表现出一种夸大的反应,易处于

过分紧张状态, 造成中枢神经系统活动异常。
FD[10]患者的情绪应激变化可通过大脑边缘系统和

下丘脑使植物神经功能紊乱,并通过内分泌、免疫系

统、各种酶类和神经递质的中介作用导致血流改变、
胃肠蠕动减弱以及腺体分泌减少并影响内脏感觉阈

值,从而引起 FD 患者各种消化不良症状。 当机体

激动或者处于应激状态下,交感神经兴奋,此时胃肠

黏膜血管收缩,导致胃肠黏膜缺血缺氧,胃腺体分泌

减少,运动减弱、胃排空障碍,从而出现上腹部饱胀

感、反酸、嗳气、恶心、呕吐等消化不良症状;反之,当
情绪低落时,副交感神经兴奋,此时胃酸分泌量增

多,对胃黏膜的损害加重,因此出现上腹痛、烧心、上
腹部烧灼感等症状。 患者的心理异常时,副交感神

经兴奋,显著延缓胃肠道的消化及排空,内脏痛觉阈

值降低,内脏敏感性增加,引起 FD 患者消化不良症

状。 同时,由于 FD 患者往往缺少正确的认识及应

对态度,往往把由焦虑、抑郁、紧张、疲劳等状态下引

起的不适感受视为器质性疾病,不断强化“病人冶角
色,反复就医,产生心源性或医源性的不良暗示,进
一步加重原有消化不良症状,从而形成恶性循环。
本研究表明:FD 患者的 SAS 评分、SDS 评分越高,其
焦虑、抑郁状态越严重,患者消化不良症状程度就越

严重,因此正确评估 FD 患者的焦虑、抑郁状态并相

应的进行心理疏导以及加入相关辅助抗焦虑、抗抑

郁药物治疗,将可能在一定程度上改善患者的消化

不良主观症状,有助于改善 FD 患者的治疗效果,进
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而减少医疗资源的浪费,改善患者的生活质量。
目前,虽然相关研究表明精神心理因素在 FD

的发病机制中确有作用,但精神心理因素与疾病往

往互为因果,关于精神心理因素如何影响 FD 的病

理生理过程,以及统一的、精确的精神心理因素评价

方法的制定等问题,尚有待多中心,严格设计的高质

量的临床实验进一步探讨。
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