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氟哌噻吨美利曲辛联合西沙必利对胃肠功能紊乱患者负性情绪及血生化指

标的影响

张丽娟，刘巧玲，李晓春，孟云霞

连云港市第一人民医院 老年医学科，江苏 连云港 222000

摘 要： 目的 探讨氟哌噻吨美利曲辛片联合西沙必利片对胃肠功能紊乱患者负性情绪及血生化指标的影响。方法 选取

2016年1月—2017年11月连云港市第一人民医院70例胃肠功能紊乱患者作为研究对象，根据随机抽签原则将受试者分为对

照组和观察组，每组各 35例。对照组口服西沙必利片治疗，5 mg/次，3次/d；观察组在对照组的基础上联合氟哌噻吨美利

曲辛片治疗，1片/次，2次/d。两组均连续治疗 1个月。比较两组的临床疗效、治疗前后各负面情绪评分及各血生化指标水

平变化以及不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组的总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的焦虑、抑郁

评分较治疗前均明显下降（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗前后两组的尿素氮（BUN）、血清中肌

酐（Cr）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）及肌酸激酶（CK）等血生化指标水平比较无统计学差异，治疗期间两组均未发生明显的不

良反应。结论 西沙必片利联合氟哌噻吨美利曲辛片可有效改善患者的临床症状及负性情绪，且不影响血生化指标水平，疗

效安全显著，在胃肠功能紊乱患者治疗中具有积极意义。
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Effects of cisapride combined with flupentixol and melitracen on negative

emotion and blood biochemical parameters in patients with gastrointestinal

disorders
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Abstract: Objective To explore effect of Cisapride Tablets combined with Flupentixol and Melitracen Tablets on negative emotion

and blood biochemical parameters in patients with gastrointestinal disorders. Methods A total of 70 patients with gastrointestinal

disorders were selected as the subjects from January 2016 to November 2017. According to the principle of random lottery, all

patients were divided into control group and study group with 35 cases in each group. The control group were treated with Cisapride

Tablets, 5 mg/time, three times daily. The observation group were treated with Flupentixol and Melitracen Tablets on the basis of

control group, 1 tablet/time, twice daily. Patients in two groups were treated continuously for 1 month. Clinical efficacy, negative

emotion scores, changes in blood biochemical indicators, and the incidence of adverse reactions before and after treatment were

compared between two groups. Results After treatment, the total effective rate in the observation group was significantly higher

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the anxiety and depression scores of the two groups were significantly

lower than before treatment (P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). There

were no significant differences in blood biochemical indicators of the BUN, Cr, ALT and CK between two groups before and after

treatment. No obvious adverse reactions occurred in two groups during the treatment. Conclusion Cisapride Tablets combined with

Flupentixol and Melitracen Tablets can effectively improve clinical symptoms and negative emotions, and do not affect the level of

blood biochemical indicators, the efficacy is safe and significant, which has positive significance in the treatment of patients with

gastrointestinal disorders.
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index; adverse reactions

胃肠功能紊乱是临床上常见的一种功能性胃

肠病，以胃肠道运动功能障碍为主要临床特征，其

发生率占全部胃肠疾病的 20%～50%，临床上常表

现为反酸、嗳气、腹痛腹胀、排便不畅、恶心呕吐、腹

泻、便秘等症状。随着我国生活节奏的加快、饮食

结构的变化，使得该病的发生率不断增加，给患者

生活质量带来严重威胁［1-2］。针对胃肠功能紊乱以

往临床上常通过抑制胃酸分泌、改善神经营养、保

护胃黏膜、促进胃肠动力来改善患者的临床症状，

促进胃肠功能恢复［3］。但临床实践证实，仅应用促

胃动力药物如西沙必利尽管可改善患者的临床症

状，但病情易受患者自身精神因素的影响而导致治

疗效果不佳。有研究表明，在胃肠功能紊乱治疗中

联合应用抗抑郁药物有助于提高治疗效果［4］。为此

本研究选取连云港市第一人民医院 70例胃肠功能

紊乱患者作为研究对象，探讨氟哌噻吨美利曲辛联

合西沙必利对胃肠功能紊乱患者负性情绪及血生

化指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月—2017年 11月连云港市第一

人民医院 70例胃肠功能紊乱患者作为研究对象，样

本量计算方法采用预实验法。根据随机抽签原则

将患者分成 2 组，每组各 35 例。其中对照组男 20

例，女 15例；年龄 34～98岁，平均年龄（61.96±3.48）

岁；病程 2个月～13年，平均病程（5.87±3.15）年；观

察组男 19 例，女 16 例；年龄 35～96 岁，平均年

龄（60.75±3.57）岁 ；病程 3 个月～12 年 ，平均病

程（5.63±2.98）年。两组患者的基本资料经对比无

差异，可进行比较。

1.2 纳入及排除标准

所有患者均伴有不同程度的反酸、嗳气、腹痛

腹胀、排便不畅、恶心呕吐等症，符合《消化疾病诊

疗指南》中胃肠功能紊乱的诊断标准［5］，近 1个月内

经血尿常规、肝肾功能、腹部超声检查排除消化系

统严重及器质性病变，无恶性肿瘤、相关药物过敏

史、心理疾病史、近 3个月内服用精神类药物、相关

药物过敏史、治疗依从性差及中途退出者。

1.3 方法

所有患者入院后均给予健康宣教，向患者讲解

疾病相关知识，指导患者科学饮食，规律运动，鼓励

患者诉说内心的顾虑，并给予针对性的心理指导，

使其以平和的心态积极配合治疗。对照组在此基

础上口服西沙必利片（海南三叶制药厂有限公司，

国药准字 H20050592，规格 5 mg/片，生产批号：

20150817、20160507）治疗，5 mg/次，3 次/d，餐前温

水送服，连续治疗 1个月。观察组患者在对照组的

基础上口服氟哌噻吨美利曲辛片（H.Lundbeck A/S，

批准文号H20130126，规格为氟哌噻吨 0.5 mg和美

利曲辛 10 mg/片，生产批号：2039742、2329546）治

疗，1片/次，2次/d，分别于早晚餐后服用，连续治疗1

个月。治疗期间均无病例脱落。

1.4 疗效评价标准［6］

显效：消化系统症状基本消失，胃肠功能显著好转；

有效：消化系统症状明显缓解，胃肠功能有所改善；无效：

消化系统症状及胃肠功能均无明显改善。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.5 观察指标

1.5.1 情绪评分 采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁

自评量表（SDS）对两组患者干预前后的负性情绪进

行评价，每个量表均包括 20个反映焦虑、抑郁主观

感受的项目，每个项目分为 4个选项，以 50分为分

界值，50分以上即表示存在焦虑、抑郁症状［7-8］。

1.5.2 血生化指标 治疗前后均取两组患者空腹

静脉血 5 mL，取血清，用全自动生化分析仪检测血

清中肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、丙氨酸氨基转移

酶（ALT）及肌酸激酶（CK）水平。

1.5.3 不良反应 观察两组治疗期间的不良反应。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0，计量资料用 x̄ ± s表示，行 t 检

验，计数资料用（%）示，行 χ2检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组的治疗的总有效率为 94.29%，

明显高于对照组的 71.43%，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组情绪指标变化比较

治疗后，两组患者的焦虑、抑郁评分较治疗前

均明显下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），且观察组明显低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组各血生化指标变化

治疗前后两组的BUN、Cr、ALT及CK等血生化

指标水平比较无统计学差异，见表3。
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2.4 两组不良反应发生率比较

治疗期间，两组的心电图、肝肾功能、血尿常规

等检查均无异常，不良反应较轻微，不影响临床

治疗。

3 讨论

胃肠功能紊乱是一组胃肠综合征的总称，具有

病程长、易反复发作的特点，目前发病机制尚不完

全清楚，但大多学者认为，其病因主要为负面情绪、

意外不幸、生活与工作上的困难、烦恼等精神因素，

胃炎、胃肠溃疡、消化不良等病理因素及饮食不规

律等因素所致，其中精神因素是其的主要诱因［9-10］。

老年人群及青壮年均为胃肠功能紊乱的主要发生

人群，究其原因，随着年龄的增长，老年人退休、丧

偶、子女离家以及生活环境的改变常会伴有孤独、

抑郁、焦虑等心理问题，而青壮年工作及经济压力

较大，长此以往均会造成精神心理疾病，进而刺激

机体脑-肠轴通路破坏边缘系统及下丘脑，降低迷走

神经兴奋性及环形肌收缩力，增强交感神经兴奋

性，进而导致胃肠功能紊乱［11-12］。也有研究表明，焦

虑情绪可引起胃肠高敏感性，导致胃肠功能障碍，

而抑郁情绪可通过影响大脑皮层植物神经而导致

胃肠分泌功能紊乱［13］。

西沙必利是临床上常用的一种促胃动力药物，

可通过增强肌间神经丛 5-HT4受体兴奋性，提高突

触间隙5-HT4的整体水平，促进乙酰胆碱释放，增强

胃及十二指肠收缩性及协调性，促进胃肠运动［14］。

氟哌噻吨美利曲辛片是由盐酸氟哌噻吨和盐酸美

利曲辛制成的一种复合制剂，其中氟哌噻吨作为一

种噻吨类神经阻滞剂，小剂量可作用于突触前膜，

促进多巴胺的合成及释放，进而发挥抗焦虑作

用［15］。大剂量应用可拮抗突触后膜降低多巴胺活

性［4］。美利曲辛作为双相抗抑郁剂，可通过抑制突

触前膜 5-HT及去甲肾上腺素的再摄取作用而促进

突触间隙单胺类递质的分泌，与氟哌噻吨联合应用

可协同性的调节中枢神经系统功能而发挥抗焦虑、

抗抑郁作用，且可缓解大剂量氟哌噻吨所致的锥体

外系症状［16-17］。

本研究治疗结束后，观察组的总有效率较对照

组高，提示西沙必利联合氟哌噻吨美利曲辛片可有

效清除缺血肠道氧自由基，改善局部微循环，平衡

厌氧菌及需氧菌，协同性的改善患者的消化系统症

状，提高疗效［18］。同时治疗后两组的焦虑、抑郁评

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

35

35

显效/例

15

22

有效/例

10

11

无效/例

10

2

总有效率/%

71.43

94.29*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组治疗前后各情绪指标比较（x̄± s）
Table 2 Comparison on emotional indicators before and after treatment between two groups（（x̄± s））

组别

对照

观察

n/例

35

35

SAS评分

治疗前

61.62±3.47

60.13±3.38

治疗后

33.62±2.57*

22.43±2.26*#

SDS评分

治疗前

62.14±3.22

61.72±3.38

治疗后

32.16±2.52*

23.05±2.18*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组治疗前后各血生化指标比较（x̄± s）
Table 3 Comparison on blood biochemical indexes before and after treatment between two groups（（x̄± s））

组别

对照

观察

n/例

35

35

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BUN/（mmol∙L−1）

7.06±1.53

7.02±1.48

7.18±1.71

7.12±1.46

Cr/（nmol∙L−1）

77.12±4.89

76.54±4.79

77.46±5.06

76.92±1.97

ALT/（U∙L−1）

30.08±3.72

30.12±3.69

30.02±3.68

30.04±3.55

CK/（U∙L−1）

85.27±2.23

86.35±2.45

84.15±5.42

85.57±5.13
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分较治疗前均明显下降，且观察组更低，究其原因，

氟哌噻吨美利曲辛片可有效调节中枢神经系统功

能而改善患者的焦虑、抑郁情绪，减少精神心理因

素对疾病的影响［19］。另外，治疗前后两组的 BUN、

Cr、ALT及 CK 等血生化指标水平比较无统计学差

异，治疗期间两组患者均未发生明显的不良反应。

提示两种给药方案的安全性均较高，且不影响血生

化指标。

综上所述，西沙必利联合氟哌噻吨美利曲辛可

有效改善患者的临床症状及负性情绪，且不影响血

生化指标水平，疗效安全显著，在胃肠功能紊乱患

者治疗中具有积极意义。
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