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但近年来多数学者认为， 在治疗本病时应治病求
本，治疗以健脾疏肝、和胃降逆为基本原则[10]。 本治
疗组病例在西药治疗的基础上加用四逆散合左金
丸加减治疗，总有效率达 93.8%，疗效明显优于单纯
西药治疗的对照组。 四逆散中柴胡、枳壳疏肝理气，
利胆和胃，行气止痛；白芍、甘草养血柔肝，缓急止
痛，敛肝气。 左金丸中黄连苦寒，清胃热，开肝郁以
使肝胃调和，配以少量吴茱萸佐制黄连之寒，且能
疏肝降逆；瓜蒌宽胸，利气，散结；苏梗、厚朴降肺胃
之气；白术健脾益胃，运脾以升清，具治本之意。 诸
药合用具有疏肝利胆、健脾和胃之功，从而达到胃
气通降、肝气疏畅、气机升降出入有序的目的。 现代
药理研究证明， 疏肝理气和胃之品能抑制胃酸分
泌，降低胃蛋白酶活性，减少胃黏膜损伤；同时可降
低胃肠平滑肌紧张，促进胃肠蠕动，有解痉止痛和
消除胃肠胀气作用[11]。而左金丸具有抑制胃液分泌、
降低胃酸流量等作用[12]。 配合奥美拉唑抑制胃酸分
泌，吗丁啉增强胃动力，将辨病与辨证相结合，整体
与局部兼治，能有效地消除患者的临床症状，调整

胃肠功能， 增强胃肠平滑肌张力及免疫调节作用，
从而取得较好的疗效。
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四磨汤口服液联合抗抑郁药治疗功能性消化不良
62例疗效观察
李贵华 黄晓燕

（江西省上饶市第三人民医院 上饶 334000）

摘要：目的：探讨四磨汤口服液联合抗抑郁药米氮平片治疗功能性消化不良(FD)的临床疗效。 方法：将 124 例 FD 患者随机分
为两组，对照组 62 例应用内科常规治疗(抑酸药和 / 或促胃动力药)，治疗组 62 例在对照组基础上加用四磨汤口服液和抗抑郁药
米氮平片，治疗时间均为 8 周。 以自制 FD 症状评定量表(FDSR)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评定疗
效。结果：治疗 8 周，治疗组总有效率为 93.55%，高于对照组 77.42%，两组比较差异有统计学意义(P%<0.05)。结论：四磨汤口服液联
合抗抑郁药米氮平片治疗功能性消化不良疗效显著，是一个理想的 FD 治疗方案。
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%%%%%%%%功能性消化不良(functional%dyspepsia,FD)是消
化科的常见病， 发病率 20%~49%， 罗马 III标准中
FD分为餐后不适综合征和上腹疼痛综合征， 其病
因及发病机制均有待明确。 绝大多数 FD均可按照
《精神障碍分类与诊断标准》第 3版(CCMD-3)诊断
为神经症中的躯体形式障碍，即躯体形式自主神经
紊乱中高位和低位胃肠功能紊乱共同组成的疾病
类型[1]。由于 FD患者具有神经症躯体形式障碍的基
本特点，又常伴有焦虑和抑郁等情结障碍[2]，内科常
规治疗往往难以获得满意疗效，在国外已开始广泛
使用抗抑郁药或抗焦虑药辅助治疗 FD[3]。 为探讨四
磨汤口服液联合抗抑郁药米氮平片治疗 FD 的疗
效， 我们于 2005年 6月 ~2007年 4月对我院消化

科 124例 FD患者进行了为期 8周的对照治疗。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有对象为 2005年 6月 ~2007年
4月本院消化科住院的患者， 符合罗马 III标准：具
有持续或反复发作的早饱、上腹痛、上腹烧灼感和
没有可以解释症状的器质性疾病的证据。 诊断前症
状出现至少 6个月， 近 3个月症状符合以上标准。
年龄 20~60岁，性别、文化程度不限，愿意合作完成
治疗，同时符合 CCMD-3神经症中躯体形式障碍之
胃肠功能紊乱的诊断标准。 排除标准：(1)内镜检查
存在胃和十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤、食管炎等或既
往有过上述疾病病史；(2)B超、生化、X线、CT检查
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为肝、胆、胰及肠道等器质性病变；(3)患有糖尿病、
肾病、结缔组织病、癫病、精神病；(4)既往做过腹部
手术者；(5)同时伴有肠易激综合征(IBS)者；(6)已知
或怀疑有酒精或药物滥用史；(7)已知对抗抑郁药米
氮平片过敏的患者；(8)妊娠及哺乳期妇女；(9)任何
情况下患者感觉不适宜进行临床研究的患者。 共入
组 124例，按随机编码，依序进入治疗组、对照组。
治疗组： 共 62例， 其中男 22例， 女 40例， 年龄
20~59岁，平均(44±12)岁；对照组：共 62例，其中男
24例，女 38例，年龄 21~60岁，平均(38±13)岁。
1.2%%%%治疗方法 对照组：根据个体化原则，上腹疼
痛综合征选用奥美拉唑 (国药准字 H20033444)
20mg，2次 /d；餐后不适综合征选用莫沙比利(国药
准字 H19990315)5mg，3次 /d，餐前 30min口服。 治
疗组：除上述治疗外，加用四磨汤口服液和抗抑郁
药米氮平片 10.5mg，1次 /d，疗程均为 8周。
1.3%%%%观察项目 治疗前和治疗后第 4、8周分别评
定 FDSR、HAMD和 HAMA。 治疗前和疗程结束时
检查三大常规、血糖、血脂、肝肾功能、心电图、脑电
图等。 (1)FD症状评定量表(FDSR)：根据 ICD-10和
CCMD-3中的有关诊断标准和症状描述，设计量表
FDSR评定下面 10个症状条目：餐后饱胀感、呃逆
嗳气、胃肠痉挛、胃肠胀气、食欲不振、恶心呕吐、上
腹胀痛、胃内搅拌感、上腹部烧灼感、大便次数。 各
条目均按 4级评分，0分为无症状，1分为轻度，2分
为中度，3分为重度。 (2)FD情结障碍评定(FDEDR)：
以汉密尔顿抑郁量表(HAMD)和汉密尔顿焦虑量表
(HAMA)为工具。
1.4%%%%疗效标准 以 FDSR 总分、HAMA 及 HAMD
总分在治疗后不同时段末的变化和减分率评价疗
效。 减分率 >75%为临床治愈，50%~74%为显效，
25%~49%为有效，<25%为无效。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS12.0 软件进行 字2%检
验、t 检验和 Pearson相关检验，P%<0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后症状评分比较 见表 1。 治疗前
两组 FDSR评分比较差异无统计学意义 (P%>0.05)，
治疗前后两组 FDSR评分比较差异均有统计学意义
(P%<0.05)。

表 1%%%%两组治疗前后 FDSR评分比较 (X%±S)%%%分
治疗后

% n%%%%%%%%%%治疗前
第 4周 第 8周

治疗组 62%%%%19.27±9.35%%%%%%%8.21±8.43*%%%%%%%%3.57±5.64*△
对照组 62%%%%19.16±9.51%%%%%%%11.18±7.32*%%%%%%9.38±5.76*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与第 4周比较，△P%<0.05。

2.2%%%%两组疗效比较 见表 2。 在治疗第 4周末，两
组显效率相当(P%>0.05)；随疗程的延长，在 8周末，
两组间显效率的差异有统计学意义(P%<0.05)。 提示
随着时间的延长治疗组疗效明显大于对照组。

表 2%%%%两组治疗后疗效比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 显效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 13(20.97)%%%%%%%16(25.81)%%%%%%29（46.77） 4（6.45） 46.77*
%%4周

对照组 11(17.74)%%%%%%%15（24.19） 22（35.48） 14（22.58） 41.94

%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 33（53.22） 14（22.58） 11（17.74） 2（3.22） 75.81#
%%8周 对照组 14（22.58） 12（19.35） 22（35.48） 14（22.58） 41.94

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%>0.05，#P%<0.05。

2.3%%%%两组治疗前后 HAMD、HAMA 评分比较 见
表 3。治疗前两组间 HAMD和 HAMA的评分比较，
差异均无统计学意义(P%>0.05)；治疗后第 4周起至
疗程结束，治疗组 HAMD和 HAMA评分均较对照
组低，差异有统计学意义(P%<0.05)。

表 3%%%%两组治疗前后 HAMD、HAMA评分比较 (X%±S)%%%分

% n%%%%%%%%%%%%%治疗前 疗后 4周 疗后 8周

治疗组 62%%%%%%%27.56±6.12%%%%%15.11±5.56*%%%%%%%10.96±7.36*#
%%%%HAMD
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%27.35±6.11%%%%%20.22±6.02%%%%%%%%%19.31±7.86

%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 62%%%%%%%27.77±7.11%%%%%16.33±8.90*%%%%%%%11.02±7.75*#
%%%%HAMA
%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 62%%%%%%%27.32±7.21%%%%%20.12±7.56%%%%%%%%%19.88±7.21

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05；与第 4周比较，#P%<0.05。

2.4%%%%不良反应 疗程中有 2例出现腹痛、 腹泻，5
例出现头晕、嗑睡，症状较轻，很快缓解，未见其他
不良应。 全部病例均能完成疗程，无因不良反应终
止治疗者。
3%%%%讨论

FD是一种发病率很高的功能性胃肠病， 其特
点为持续或反复发作的上腹痛或不适，但至今仍然
缺乏解释这些症状的器质性或生化异常[4]。 一般认
为，FD的发病机制与胃及十二指肠动力异常、内脏
敏感性异常有关。 随着心身医学和精神医学的发
展，越来越多的研究表明，相当多的 FD患者有不同
程度的精神、心理障碍[5]。Talley等[6]对慢性消化不良
患者进行精神量表分析，发现他们较正常人更具有
焦虑、抑郁、疑病症和神经质特征。 一些流行病学调
查也提示社会心理异常是 FD的高危因子，也是 FD
的特征之一[7]。

在 CCMD-3中，FD的定义为一种持久的以担
心或相信各种躯体症状的优势观念为特征的神经
症，各种医学检查的阴性结果及医生的解释均不能
打消患者顾虑，即使有时存在某种躯体障碍，也不
能解释其所述症状的性质、程度及优势观念，经常
伴有焦虑或抑郁情结。 尽管症状的发生和持续与生
活事件、困难冲突密切相关，但患者往往缺乏自省
力，病程多呈慢性波动性。 常规运用促动力药、胃黏
膜保护剂、抑酸剂、抗 HP等治疗可使部分患者症状
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缓解，但不少患者无明显疗效，影响工作和生活。 而
本研究还表明，单独运用促动力药或抑酸剂随着时
间延长疗效并不增加。 因此，FD的治疗主张同时运
用精神、心理因素治疗。 抗抑郁药米氮平是一种神
经阻滞剂，能拮抗突触后膜的多巴胺受体，降低多
巴胺能神经活性，低剂量应用时，具有兴奋特性，可
以抑制突触前膜对去甲肾上腺素及 5-羟色胺的再
摄取作用，提高了突触间隙单胺类递质的含量。
四磨汤口服液组方为：木香、枳壳、乌药、槟榔。

功效：顺气降逆，解除郁滞。 方义：(1)气上宜降之，故
用木香、槟榔；槟榔消积导滞，有轻泻之功。 (2)气逆
宜顺之，故用乌药。 (3)配枳壳增强升清降浊的功能，
使补而不滞，促进传导。 现代实验研究表明：该四味
药对消化功能有明显的影响，木香能使肠蠕动幅度
和肌张力明显增强；枳壳能增强小肠平滑肌紧张程
度和收缩功能， 对非生理性收缩具有抑制作用；槟
榔可增加胃肠平滑肌张力，增加肠蠕动，使消化液
分泌旺盛，食欲改善；乌药既对胃肠平滑肌有双重
作用，又能增加消化液分泌。 本组资料显示，在常规

治疗的基础上加用四磨汤口服液和抗抑郁药米氮
平片治疗 FD与常规治疗相比，总有效率明显增高，
且未出现严重不良反应。 该方案起效快，在患者抑
郁情结改善的同时， 消化不良症状也获得了缓解，
且副作用较轻，值得临床推广使用。 需注意的是抗
抑郁药米氮平片停药前应逐渐减量，以免精神因素
在突然撤药后反复。
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含左氧氟沙星三联疗法根除幽门螺杆菌的临床观察
吴勇刚 1 指导：李晓波 2

（1上海市奉贤区奉城医院 上海 201400；2上海市交通大学医学院附属仁济医院 上海 200025）

摘要： 目的： 进一步探讨左氧氟沙星在根除幽门螺杆菌治疗中的有效性和安全性。 方法： 治疗组给予枸橼酸铋雷尼替丁
400mg、左氧氟沙星 200mg、阿莫西林 1%000mg，每天 2 次，疗程 10d；对照组给予枸橼酸铋雷尼替丁 400mg、克拉霉素 0.5g、阿莫西
林 1%000mg，每天 2 次，疗程 10d。 停药 4 周后复查 C14呼气试验。 结果：治疗组根除 55 例，根除率 91.67%；对照组根除 52 例，根除
率 86.67%；两组比较无统计学差异（P%>0.05）。 两组患者不良反应轻微，于停药后均消失，总体安全性好。 结论：以枸橼酸铋雷尼替
丁为基础的含左氧氟沙星三联方案根除幽门螺杆菌 10d 疗法根除率达 91.67%， 且不良反应轻微， 同时 10d 疗程费用比对照组低
廉，容易被患者接受，值得临床推广。
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%%%%%%%%目前共识， 幽门螺旋杆菌感染与慢性胃炎、消
化性溃疡、 胃癌、MALT淋巴瘤等胃肠疾病密切相
关，根除 HP可以减少溃疡病及早期胃癌的复发，缩
小甚至治愈早期低度恶性的MALT淋巴瘤。随着时
间的推移， HP根除率却逐渐下降，究其原因，最重
要的因素是幽门螺杆菌对抗生素产生了耐药。 目前
根除 HP的方案有很多，中国 2007年庐山共识意见
中推荐的三联方案包括了 PPI三联疗法和 RBC 三
联疗法，但建议将 PPI三联疗法作为首选[1]。 由于临
床上抗生素的滥用，导致甲硝唑、克拉霉素在根除
幽门螺杆菌方面耐药率越来越高，故国内外近来选
用含左氧氟沙星的三联方案根除 HP也很多， 疗效
不一。 本文选用以枸橼酸铋雷尼替丁（RBC）为基础
含左氧氟沙星的三联方案根除幽门螺杆菌，旨在进
一步观察含左氧氟沙星的三联疗法的有效性及安

全性，探究更有效的根除 HP的三联方案。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 自 2008 年 3 月 ~2009 年 5 月期
间，以上腹不适为主诉在本院内科门诊就诊，经胃
镜检查及病理证实为慢性胃炎，且经快速尿素酶试
验及 Geimase染色均判断 HP为阳性的 18~70岁患
者纳入研究。 排除标准：（1）治疗前 2周内曾接受过
PPI、H2受体拮抗剂、铋剂及抗生素治疗者，曾经抗
HP治疗者；（2）胃镜检出消化性溃疡者；（3）恶性肿
瘤者；（4）有严重心肝肾疾病者；（5）妊娠或哺乳期
妇女；（6）对研究药物有过敏史者。 将 120例入选患
者按入选时间的先后顺序，随机配对后分为治疗组
和对照组各 60例。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：枸橼酸铋雷尼替丁（国药
准字 H20020725）400mg，左氧氟沙星（乐朗，国药准
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