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氟哌噻吨美利曲辛片联合奥美拉唑、莫沙必利治疗老年非糜烂
性胃食管反流病疗效观察

别红军
（南阳医学高等专科学校第二附属医院消化内科 河南南阳 473007）

摘要：目的：探讨氟哌噻吨美利曲辛片联合奥美拉唑、莫沙必利治疗老年非糜烂性胃食管反流病合并情绪障碍患者的临床效

果。 方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 3 月收治的老年非糜烂性胃食管反流病合并情绪障碍患者 151 例，按照随机数字表法分为研

究组 76 例和对照组 75 例。 对照组采用奥美拉唑 + 莫沙必利治疗，研究组在对照组基础上联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗。 比较两

组临床疗效，治疗前后病情严重程度、情绪状态评分。 结果：研究组治疗总有效率为 94.74%（72/76），高于对照组的 68.00%（51/75）
（P＜0.05）；治疗后研究组胃食管反流病问卷评分、汉密尔顿抑郁量表评分、汉密尔顿焦虑量表评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：

氟哌噻吨美利曲辛片联合奥美拉唑、莫沙必利治疗老年非糜烂性胃食管反流病合并情绪障碍临床效果显著，可有效控制病情，改

善情绪状态。

关键词：老年非糜烂性胃食管反流病；情绪障碍；氟哌噻吨美利曲辛；奥美拉唑；莫沙必利

中图分类号：R571%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.06.034

非糜烂性胃食管反流病（NERD）是消化系统常
见功能性疾病，易反复发作，对患者身心健康造成严
重影响[1]。 NERD发病机制较为复杂，除食管抗反流
机制下降、胃内容物反流至食管外，还与社会心理、
精神因素等密切相关，约 30%患者伴有情绪障碍[2]。
奥美拉唑联合莫沙必利是临床治疗 NERD常用药
物，但患者普遍对质子泵抑制剂敏感性较差，尤其合
并情绪障碍患者，临床效果有限。 氟哌噻吨美利曲
辛属临床常用抗焦虑、抗抑郁药物，已逐渐应用于
NERD患者的治疗。 本研究选取我院老年 NERD合
并情绪障碍患者，分析氟哌噻吨美利曲辛片联合奥
美拉唑、莫沙必利临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 3月我
院收治的老年 NERD合并情绪障碍患者 151例，按
照随机数字表法分为研究组 76例和对照组 75例。
研究组男 41例，女 35例；年龄 60~75岁，平均年龄
（67.21±3.58） 岁； 病程 8 个月 ~4 年， 平均病程
（2.29±0.74）年。 对照组男 38 例，女 37 例；年龄
60~75 岁，平均年龄（67.88±3.46）岁；病程 7 个月
~4年，平均病程（2.34±0.78）年。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 （1）纳入标准：存在明显反
流、烧心等症状，反流性疾病问卷（RDQ）评分＞12
分，胃镜检查结果显示食管黏膜无病理性改变，食管
pH检查显示存在过多酸反流；合并情绪障碍；依从
性良好，可有效配合临床治疗、检查；知情本研究，并
签署知情同意书。（2）排除标准：合并其他类型消化

系统疾病；合并中枢神经系统、内分泌系统异常；精
神功能障碍；既往有腹部手术史；重要器官严重器质
性病变；过敏体质或存在药物禁忌证。
1.3%%%%治疗方法 纠正患者不良饮食习惯及生活方
式，治疗期间禁烟禁酒，忌食辛辣、刺激、油腻食物，
调整规律性作息时间，保持充足睡眠，禁用其他影响
胃动力、 延长胃排空、 降低食管下括约肌压力等药
物。
1.3.1%%%% 对 照 组 采用奥美拉唑 （国药准字
H20033444）+莫沙必利（国药准字 H19990317）治
疗，于早晚餐前 30%min口服奥美拉唑，20%mg/次；于
三餐前口服莫沙必利，5%mg/次。 治疗 2个月。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上联合采用氟哌噻吨
美利曲辛片（国药准字 H20130126）治疗，早晚餐后
30%min口服，1片 /次。 治疗 2个月。
1.4%%%%疗效判定标准 根据治疗前后 RDQ评分评估
疗效。显效：与治疗前比较，RDQ评分降低 80%以上；
有效： 与治疗前比较，RDQ评分降低 50%~80%；无
效： 与治疗前比较，RDQ评分降低不足 50%或有所
增加。 总有效 =显效 +有效。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）两组治疗前后病
情严重程度。 采用 RDQ评分，包括症状严重程度、
发作频率，总分 40分，评分越高病情越严重。（3）两
组治疗前后情绪状态。 分别于治疗前后采用汉密尔
顿焦虑量表（HAMA）评估焦虑状态，≥7分可能存
在焦虑症状，评分越高焦虑症状越严重；采用汉密尔
顿抑郁量表（HAMD）评估抑郁状态，≥8分即可能
存在抑郁症状，评分越高抑郁症状越严重。
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1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件分析处理，计数资料以率表示，采用 字2检验，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组显效 38例， 有效
34例，无效 4例；对照组显效 26例，有效 25例，无

效 24例。 研究组治疗总有效率为 94.74%（72/76），
高 于 对 照 组 的 68.00%（51/75）（字2=17.865，P ＜
0.001）。
2.2%%%%两组治疗前后 RDQ、HAMA、HAMD 评分比较
治疗前两组 RDQ、HAMA、HAMD评分比较， 差异
无统计学意义（P＞0.05）； 治疗后研究组 RDQ、
HAMA、HAMD评分较对照组低（P＜0.05）。见表 1。

3%%%%讨论
既往临床研究显示，年龄是引起 NERD发病的

主要危险因素，随着年龄增长，身体机能逐渐下降，
继而食管下括约肌松弛、压力减小，消化道动力退行
性改变，使胃排空延迟，胃内压升高，进而增加胃酸
反流风险[3]。

老年 NERD传统治疗方案包括饮食调整、 抑制
胃酸分泌、促进胃肠动力等，首选治疗药物包括奥美
拉唑和莫沙必利， 通过降低胃黏膜壁细胞酶活性减
少胃酸分泌，同时作用于肠肌间神经丛，刺激乙酰胆
碱释放，进而改善食管蠕动，提高抗反流防御能力[4]。
经规范化治疗后，仍有部分患者临床症状无法得到
显著缓解，尤其对于合并焦虑、抑郁等情绪障碍患
者，治疗有效率较低[5]。 近年来临床研究发现，精神
因素也是参与 NERD发生发展的重要机制，可作用
于“神经 -内分泌 -免疫 -消化道”轴，引起胃肠运动
及内分泌功能紊乱，进而改变胃排空时间及食管黏
膜敏感性，同时增加胃蛋白酶、胃液分泌量。 此外，
情绪障碍还可导致患者对反流症状感受加深，进而
形成相互影响的恶性循环状态[6~7]。 既往临床对老年
NERD合并情绪障碍治疗多集中于抑酸、 改善食管
下括约肌动力方面，忽视了心理方面的调节，因此治
疗效果不理想。 基于此，本研究在原有治疗方案基
础上辅以氟哌噻吨美利曲辛片治疗。 该药是小剂量
氟哌塞吨与美利曲辛组成的复方制剂，两种成分具
有协同性，可有效调节神经兴奋性及神经末梢突触
活性，促进多巴胺合成与释放，同时增加突触前膜中
单胺氧化类神经递质，进而发挥抗焦虑、抗抑郁等药

物生物效果。此外，氟哌塞吨还可对美利曲辛胆碱能
作用产生拮抗，进而调节食管动力[8]。 本研究结果显
示，研究组治疗总有效率高于对照组，治疗后研究组
RDQ、HAMA、HAMD评分较对照组低（P＜0.05）。
这表明氟哌噻吨美利曲辛片联合奥美拉唑、 莫沙必
利治疗老年 NERD合并情绪障碍临床效果显著，可
有效控制病情，改善患者焦虑、抑郁等情绪障碍，整
体效果显著。

综上所述，在奥美拉唑、莫沙必利基础上联合应
用氟哌噻吨美利曲辛片可有效改善老年 NERD合
并情绪障碍患者精神心理状态， 使患者病情得到有
效控制，整体治疗效果显著。
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组别 n RDQ评分
治疗前 治疗后

HAMA评分
治疗前 治疗后

HAMD评分
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

76
75

24.32±3.16
23.89±3.35
0.812
0.418

7.01±2.43
9.27±2.94
5.152
＜0.001

15.17±2.79
15.87±2.83
1.531
0.128

6.57±1.13
14.52±2.57
24.661
＜0.001

15.86±3.12
16.54±3.07
1.350
0.179

6.82±1.21
15.18±2.81
23.798
＜0.001

表 1%%%%两组治疗前后 RDQ、HAMA、HAMD评分比较（分，x%±s）
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