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"摘要#

!

目的
!

探讨功能性消化不良"

X5

$和神经精神心理因素共病的影响因素%方法
!

选取
1%$1

年
'

月至
1%$C

年
(

月广

东省化州市人民医院收治的
X5

患者
$'1

例!根据焦虑&抑郁患病情况分为
X5

组和共病组%比较两组患者的汉密尔顿抑郁量表

"

2676

$评分&汉密尔顿焦虑量表"

2675

$评分!对两组患者的临床资料进行分析%结果
!

X5

组患者的
2676

&

2675

评分

分别为"

$1&C0_C&)(

$分&"

$'&$$_C&1-

$分#共病组患者的
2676

&

2675

评分分别为"

$(&/'_'&1C

$分&"

1%&%C_0&$'

$分!差

异有统计学意义"

@

$

%&%C

$%两组患者的年龄&性别&病程&

>7V

&婚姻状况&遗传史&负性生活事件&生活质量评分及合并其他功能

性胃肠病比较!差异有统计学意义"

@

$

%&%C

$%对单因素分析中有统计学意义的指标进行多因素
A"

P

#+H#J

回归分析!结果显示年

龄&婚姻状况&负性生活事件&生活质量评分及合并其他功能性胃肠病是影响
X5

和焦虑&抑郁共病的独立危险因素%结论
!

X5

与

神经精神心理障碍的共病率较高!其中患者年龄&婚姻状况&负性生活事件&生活质量评分及合并其他功能性胃肠病是影响
X5

和

焦虑&抑郁共病的独立危险因素%

"关键词#
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功能性消化不良$

X5

&是一种常见的功能性胃肠病#临床

症状包括恶心*呕吐*上腹疼痛*食欲不振*早饱*腹胀等'

$

(

)据

不完全统计#

X5

的发病率约为
1%B

$

1CB

#且女性患者比例

较高)目前#

X5

的病因尚不十分明确#但现有数据显示神经精

神心理因素与
X5

症状的产生密切相关'

1

(

)常见的神经精神

心理障碍包括抑郁*焦虑*躯体形式障碍等#与
X5

共病的发生

率高达
C%B

#其中抑郁*焦虑与
X5

共病最为常见)药物干预

是临床上治疗
X5

的主要手段#包括促胃肠动力剂*抗感染等)

但是
X5

发病具有明显的个体差异性#部分患者用药后临床症

状持续存在且反复发作'

'

(

)本研究对单纯
X5

患者和共病患

者的临床资料进行了对比性分析#旨在明确
X5

和神经精神心

理因素共病的影响因素#现分析报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
'

月至
1%$C

年
(

月广东省化州

市人民医院收治的
X5

患者
$'1

例#根据焦虑*抑郁患病情况

分为两组)

X5

组
/(

例#其中男
'/

例#女
C$

例#年龄
$(

$

)0

岁#平均$

0-&1'_$%&$(

&岁%共病组
0'

例#其中男
/

例#女
'C

例#年龄
11

$

)1

岁#平均$

C)&$0_(&1/

&岁)纳入标准!符合

X5

诊断标准$罗马
'

标准&%年龄大于或等于
$/

周岁%意识清

楚#能够完整参加本次研究)排除标准!患有器质性消化系统

疾病或代谢性疾病%妊娠或哺乳期妇女%患有严重的心脑血管

疾病)

@&A

!

方法

@&A&@

!

评估方法
!

所有患者均进行评估*双向转诊#由本院消

化科和心理科医生进行诊断)

X5

诊断采用罗马
'

标准'

0

(

#即

X5

症状不低于
)

个月#且近
'

个月内出现下列情况的
$

项及

以上!$

$

&上腹疼痛%$

1

&用餐后有饱腹不适感%$

'

&上腹有烧灼

感%$

0

&早饱感)神经精神诊断采用复合性国际诊断交谈表

%11'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

'%(-$'C-

&)

!

作者简介!陈锋文$

$(-/Y

&#副主任医师#本科#主要从事临床内科疾病方面研究)

!

#

!

通讯作者#

8.;<#@

!

ZQ

*

)1'

#

$)'&J";

)



$

3V5V

&

'

C

(

)

@&A&A

!

观察指标
!

对两组患者的临床资料进行分析#其中抑

郁*焦虑程度采用汉密尔顿抑郁量表$

2676

&评分*汉密尔顿

焦虑量表$

2675

&评分#生活质量评分采用生活质量综合评

定量表$

9E=AV.-0

&)

@&B

!

统计学处理
!

采用
WUWW$(&%

统计学软件进行分析#计

量资料用
/_B

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料用率表

示#组间比较采用
!

1 检验#采用单因素方差分析#有统计学意

义的相关因素进行多因素
A"

P

#+H#J

回归分析)检验水准
!

`

%&%C

#以
@

$

%&%C

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者的
2676

*

2675

评分比较
!

X5

组患者的

2676

*

2675

评分分别为$

$1&C0_C&)(

&分*$

$'&$$_

C&1-

&分%共病组患者的
2676

*

2675

评分分别为$

$(&/'_

'&1C

&分*$

1%&%C_0&$'

&分#两组比较差异有统计学意义$

@

$

%&%C

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者的
2676

'

2675

评分比较$

/_B

(分%

组别
) 2676

评分
2675

评分

X5

组
/( $1&C0_C&)( $'&$$_C&1-

共病组
0' $(&/'_'&1C 1%&%C_0&$'

; 1&%(' 1&0$C

@ %&%'/ %&%$)

A&A

!

X5

和抑郁*焦虑共病的单因素分析
!

单因素分析结果显

示#两组患者的年龄*性别*病程*

>7V

*婚姻状况*遗传史*负性

生活事件*生活质量评分及合并其他功能性胃肠病比较#差异

有统计学意义$

@

$

%&%C

&#见表
1

)

表
1

!!

X5

和抑郁'焦虑共病的单因素分析

项目
X5

组$

)̀ $'1

& 共病组$

)̀ 0'

&

!

1

"

; @

年龄$

/_B

#岁&

0-&1'_$%&$( C)&$0_(&1/ 1&$)/ %&%''

>7V

$

/_B

#

S

P

"

;

1

&

10&(-_0&1' 1%&%/_'&)C 1&/$' %&%%C

性别'

)

$

B

&(

)&)'C %&%$%

!

男
'/

$

01&-%

&

/

$

$/&)%

&

!

女
C$

$

C-&'%

&

'C

$

/$&0%

&

病程'

)

$

B

&(

C&C)/ %&%$(

!$

$

年
1$

$

1'&)%

&

(

$

1%&('

&

!

$

$

'

年
0/

$

C'&('

&

$$

$

1C&C/

&

!%

'

年
1%

$

11&0-

&

1'

$

C'&0(

&

文化程度'

)

$

B

&(

$&C-( %&1%'

!

小学
1$

$

1'&)%

&

$$

$

1C&C/

&

!

初中
01

$

0-&$(

&

11

$

C$&$)

&

!

高中及以上
1)

$

1(&1$

&

$%

$

1'&1)

&

婚姻状况'

)

$

B

&(

-&(/1 %&%%-

!

未婚
$C

$

$)&/C

&

$)

$

'-&1$

&

!

已婚
)-

$

-C&1/

&

1%

$

0)&C$

&

!

离异"丧偶
-

$

-&/-

&

-

$

$)&1/

&

遗传史'

)

$

B

&(

'&/(0 %&%0/

!

有
1/

$

'$&0)

&

'0

$

-(&%-

&

!

无
)$

$

)/&C0

&

(

$

1%&('

&

续表
1

!!

X5

和抑郁'焦虑共病的单因素分析

项目
X5

组$

)̀ $'1

& 共病组$

)̀ 0'

&

!

1

"

; @

负性生活事件'

)

$

B

&(

0&1-/ %&%'(

!

有
$/

$

1%&11

&

')

$

/'&-1

&

!

无
-$

$

-(&-/

&

-

$

$)&1/

&

生活质量评分$

/_B

#分&

)-&C1_$%&10 C/&$'_$1&%( 1&''% %&%1$

合并其他功能性
)&$%/ %&%$0

胃肠病'

)

$

B

&(

!$

$

项
00

$

0(&00

&

$'

$

'%&1'

&

!&

$

项
0C

$

C%&C)

&

'%

$

)(&--

&

A&B

!

X5

和抑郁*焦虑共病的多因素
A"

P

#+H#J

回归分析
!

年

龄*婚姻状况*负性生活事件*生活质量评分及合并其他功能性

胃肠病是影响
X5

和抑郁*焦虑共病的独立危险因素#见表
'

)

表
'

!!

X5

和抑郁'焦虑共病的多因素
A"

P

#+H#J

回归分析

项目
"

$. I&=? O4 @ (CBCH

年龄
%&-/1%&'11C&(%11&$/C%&%$C $&$)'

$

0&$%C

性别
%&)%)%&0C-$&-C)$&/'0%&$/C %&C('

$

$&0/C

病程
%&))(%&')%'&0C'$&(C0%&%)' %&0((

$

$&-'(

>7V %&)11%&'-C1&-C%$&/)'%&%(- %&0()

$

$&C(0

婚姻状况
%&-%%%&'$)0&(%-1&%$0%&%1- $&%/0

$

'&-01

遗传史
%&C/'%&0'C$&-(($&-('%&$-( %&'()

$

$&)C(

负性生活事件
%&(-0%&')C-&$')1&)0/%&%%/ $&1()

$

C&0$%

生活质量评分
%&)/(%&'0$0&%()$&(('%&%0' $&%11

$

'&//-

合并其他功能性胃肠病
$&1C(%&C01C&0$/'&C11%&%1% $&11%

$

$%&$)/

B

!

讨
!!

论

消化不良是一组表现为餐后上腹饱胀#上腹疼痛#早饱的

症候群#分为器质性消化不良和
X5

)

X5

起源于十二指肠#患

者表现为胃十二指肠功能紊乱#严重影响生活质量#加重社会

医疗负担'

).-

(

)目前#

X5

的治疗尚无特效药#常用药物主要以

改善临床症状为目的#无法完全治愈
X5

#多数患者的
X5

病情

出现反复发作*久治不愈的不良后果'

/.(

(

)有报道称#

X5

患者

精神心理应激反应可通过神经免疫系统和自主神经系统影响

自身的肠道黏膜屏障功能%同时#患者胃肠道的神经
.

内分泌系

统可通过迷走神经和脊髓影响中枢神经#对患者精神心理产生

反向作用)可见#精神因素与
X5

的发生关系密切)但是#有

关神经精神心理因素与
X5

共病的主要因素尚不十分明确)

本研究
X5

组患者的
2676

*

2675

评分均明显低于共

病组$

@

$

%&%C

&#与朱丽明等'

$%

(的研究结果一致)

X5

患者的

精神心理状况对疾病治疗具有重要影响#一般情况下#患者抑

郁*焦虑程度越高#

X5

严重程度越高#持续时间*反复发作的频

率及治疗效果均受到影响)本组病例显示#

X5

组和共病组患

者的年龄*性别*婚姻状况等临床特征存在显著差异#可能是影

响共病的主要因素)本研究发现#共病组患者的年龄普遍高于

X5

组#可能因为该年龄层患者的经济压力较大#易出现抑郁*

焦虑等心理障碍)此外#两组患者的婚姻状况呈现出明显差异

性#

X5

组患者已婚比例高达
-C&1/B

#而离婚或丧偶人数明显

低于共病组#这种差异性可能是导致
X5

和抑郁*焦虑共病的

重要因素)多因素
A"

P

#+H#J

回归分析结果显示#除年龄*婚姻
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状况外#负性生活事件*生活质量评分及合并其他功能性胃肠

病也是影响
X5

和焦虑*抑郁共病的独立危险因素)负性生活

事件的发生对
X5

患者的精神心理状态影响较大#良好的应对

方式及系统的精神引导能够帮助患者解决生活矛盾#避免负性

情绪的发生)相反#缺乏应对能力或外界精神指导易导致负性

生活事件的复杂化*扩大化#易使
X5

患者出现抑郁*焦虑

障碍)

综上所述#

X5

和抑郁*焦虑等神经精神心理障碍共病率较

高#对疾病治疗和患者生活质量产生不良影响)患者年龄*婚

姻状况*负性生活事件*生活质量评分及合并其他功能性胃肠

病是影响
X5

和神经精神心理因素共病的独立危险因素#医护

人员应加强心理干预#引导患者保持积极健康的心态#以提高

疾病治疗效果)
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