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[摘要] 功能性胃肠病是一组常见的消化系统疾病。焦虑、抑郁、躯体化症状等精神障碍在功能性胃肠 

病患者中的共病现象磙为常见。这些精神障碍墨寸功能性胃肠病患者的病情程度、生活质量均产生不同程度的 

影响。该文将对功能性胃肠病与精神障碍共病的流行病学调查结果、共病现象的影响以及精神治疗在功能性 

胃肠病中的疗效三方面作一综述。 
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[Abstract] Functional gastrointestinal disorders(FGIDs)are a group of common digestive diseases．Concomi— 

tant psychological disorders，such as anxiety，depression and somatization are common in FGIDs patients．These psy— 

chological disorders influence the patients gastrointestinal symptoms and their health·related quality of life in different 

degrees．In this paper，we review the epidemiology of psychological eo—morbidity in FGIDs，describe the impact of 

these psychological disorders on gastrointestinal symptoms and the quality of life in FGIDs patients and evaluate the 

effects of psychotropie treatment on FGIDs． 
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功能性胃肠病(functional gastrointestinal disor- 

ders，FGIDs)是一组常见的消化系统疾病。FGIDs 

的患病率因性别、年龄、种族、经济状况等因素的影 

响而有所不同。近年来，FGIDs与精神障碍的共病 

现象受到广泛关注。FGIDs患者中焦虑、抑郁、惊恐 

症、躯体化障碍的患病率远高于正常人群，不同类型 

的FGIDs与精神障碍共病的发生率也略有不同。精 

神障碍也在不同程度上影响着患者的病情、生活质 

量及预后。本文对FGIDs与精神障碍共病的流行病 

学、精神障碍共病对 FGIDs的影响以及精神治疗在 

FGIDs中的疗效作一综述。 

l 功能性胃肠病的患病率 

，  FGIDs中以功能性消化不良(functional dyspep． 

sia，FD)与肠易激综合征 (irritable bowel syndrome， 

IBS)最为常见。国内外关于 FD的流行病学调查较 

多，但由于FD的患病率受到性别、年龄、种族、经济 

状况等因素的影响，且诊断标准不断更新，所以调查 

结果不尽相同。以罗马 Ⅱ为诊断标准的研究 工̈ 显 

示，FD全球患病率约为 24％，我国的患病率与全球 

水平接近，为23．5％。然而以罗马Ⅲ为标准的全球 

及我国FD流行病学调查仍有待进一步完善。一项 

meta分析 显示全球范围的IBS患病率约为11．2％， 

其中南亚的患病率最低(7％)，南美的患病率最高 

(2l％)。东亚地区的研究结果显示 -5]，日本的 

IBS患病率为6．1％ ～14．O％，韩国的IBS患病率为 

6_6％一15．5％，我国台湾地区IBS的患病率为 17．5％～ 

22．1％，我国内陆尚未有以罗马Ⅲ为标准的相关调 

查，北京地区以 Manning为诊断标准的分层随机调 
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查 显示，当地 IBS患病率为 8．72％。 

2 功能性胃肠病与精神障碍共病的情况 

早在 2O世纪 80年代，精神心理因素与 FGIDs 

的相关性就已经受到了关注，其中最常见的精神障 

碍为焦虑、抑郁、躯体化症状。临床上，FGIDs患者 

常伴胸闷、头晕、乏力等躯体症状，并有反复求医、对 

医生信任程度降低、怀疑自身病情严重的疑病心理， 

追踪溯源这类患者往往有较大的生活压力，少数可 

有童年不愉快的经历。且持续的躯体化症状对常规 

的对症治疗效果有～定的负面影响。 

2．1 研究表明 引，FD患者与精神障碍的共病率 

为71．3％ 一87％，远高于正常人群组精神障碍患病 

率(15．3％)。其中关于FD与焦虑障碍共病的研究 

较多，香港和马来西亚的研究 显示其共病率为 

38．2％一43．5％。其中，香港研究  ̈采用罗马Ⅲ及 

DSM一1V为诊断标准，在普通人群中对不同 FD的亚 

型与焦虑障碍的共病率进行比较，其中上腹痛综合 

征(epigastric pain syndrome，EPS)患者中广泛焦虑 

障碍(generalized anxiety disorder，GAD)的患病率为 

16．7％，餐后不适综合征(postprandial stress syndrome， 

PDS)患者与 GAD共病的患病率为 10．6％，均远高 

于正常人群。该研究还将 FD与焦虑障碍之间的患病 

率进行了双向统计，11．8％的 FD患者有 GAD，24．3％ 

的 GAD患者有消化不 良症状。而普通人群中FD、 

GAD患病率仅为8％、3．8％。FD患者中抑郁障碍 

的患病率为16．4％～22．6％，与躯体化症状共病的 

患病率为10．8％。关于FD与器质性消化不良中精 

神障碍的患病率是否存在差异的报道文献数量不 

多，且结论仍存在差异。一项为期一年的前瞻性研 

究显示 。。，FD患者的临床症状较器质性消化不良 

患者更多，但 FD患者的精神压力及对疾病的恐惧 

度却较器质性消化不良患者程度低。一项设计较为 

严密、研究对象基数较大的前瞻性研究I1 ]显示，FD 

患者合并焦虑障碍较器质性消化不良患者常见，FD 

患者的生活质量与器质性消化不良患者之间也存在 

差异，而FD与器质性消化不良两者与抑郁障碍的 

共病发生率却无明显差异。但 da Silvä 在对FD 

与抑郁障碍之间关系的研究发现，FD患者患抑郁障 

碍的概率为器质性胃肠病患者的3倍。因此，FD常 

与精神障碍共病，其中以焦虑、抑郁、躯体化症状较 

为常见，精神障碍共病有可能影响FD患者的生活 

质量。 

2．2 研究表明 H 。。，IBS患者一生至少患一次精 

神障碍的概率为38％ 一100％。合并两种及以上精 
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神障碍的为26％，其中与焦虑障碍的共病率为34％～ 

67．7％，与抑郁障碍的共病率为 38．5％ ～70％，而 

与恐慌症、创伤后应激障碍的共病率分别可达41％、 

36％。一项设计较完善的针对普通人群的调查中对 

IBS与 GAD的共病情况进行 了双向统计，研究表 

明  ̈，16．5％的 IBS患者满足 GAD的诊断标准，然 

而在非 IBS人群中 GAD的患病率为 3．3％。GAD 

患者中有22，2％患 IBS，非GAD人群中，IBS的患病 

率为4．7％。IBS与 GAD之间的相关性具有统计学 

意义，IBS患者患 GAD的风险大于正常人群的 5 

倍。且 IBS的各种亚型中，混合型患 GAD的风险最 

高，依次为便秘型、腹泻型。Singh等  ̈的研究显示 

IBS与精神障碍的共病率与IBS病情程度具有相关 

性。在此项研究中，学者将 147例 IBS患者根据腹 

痛时间、腹部症状严重程度及对生活的影响程度，分 

为轻、中、重度组。结果显示重度 IBS患者与精神障 

碍的共病率较低，中度 IBS患者显著增高，IBS患者 

所患的精神障碍按发病率排序依次为躯体化障碍、 

抑郁综合征、惊恐综合征、焦虑综合征，然而精神障 

碍在 IBS的各亚型中发病率无明显差异。该项研究 

以罗马Ⅲ为诊断标准，用填写生存质量测定量表简 

表(WHQOL—BREF)来划分病情严重程度，标准较规 

范，设计较合理，但研究对象数量较少，可能对研究 

结果造成一定影响。Hartono等 对不同类型胃肠 

疾病中精神障碍的发病率及严重程度进行研究， 

FD、非糜烂性反流病(NERD)、IBS及健康对照组中 

与焦虑共病的患病率分别为43．5％、45．2％、67．7％ 

与 14．5％。与抑郁的共病率仍以 IBS组最高，其次 

为 NERD、FD，依次为 38．7％、33．9％、22．6％，健康 

对照组为 6．5％；且 IBS组的焦虑、抑郁评分高于上 

述两组研究对象。结果显示 IBS较 FD、NERD更易 

与精神障碍共病且精神障碍程度更加严重。因此， 

IBS的精神障碍共病常见，并影响到 IBS的病情程度。 

3 共病现象对功能性胃肠病的影响 

3．1 共病对 FGIDs患者生活质量的影响 大量研 

究[】7． 表明，合并焦虑、抑郁的 FGIDs患者的生 

活质量较单纯 FGIDs患者明显下降。Spiegel等 

通过回归分析的方法对 IBS患者的常见症状与生活 

质量(通过sF．36评分)进行研究，结果显示严重影 

响躯体方面生活质量的因素有频繁求医(学者统计 
一 年内求医次数>5次的FGIDs患者躯体评分较无 

此现象的患者评分下降9．2％)、易疲惫(躯体评分 

下降9％)，其他因素依次为体力差、症状严重、持续 

的不适症状。影响精神方面生活质量的因素有焦虑 
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感(精神评分下降 13．6％)、紧张感(下降 8．6％)， 

其他依次为无助感、睡眠障碍。总结这些症状与 

IBS患者生活质量之间的关联性，发现情绪不稳定、 

焦虑、睡眠、症状的严重程度、发作频率均会影响 

IBS患者的生活质量。美国圣路易斯大学的学者 

通过对比单纯 FGIDs患者与合并各种精神障碍的 

FGIDs患者 sF一36评分，发现 FGIDs与抑郁共病的 

患者生活质量下降最明显，其次是与焦虑共病、与躯 

体化症状共病，这些差异均具有统计学意义。研究 

显示 ，共病现象对生活质量的预测性远比消化 

系统的症状更高。学者们通过分别将精神方面生活 

质量评分与躯体方面生活质量评分与精神障碍比 

较，结果证实 FGIDs与精神障碍共病患者生活质量 

的影响并不依赖于精神方面生活质量的下降。且共 

病现象与生活质量的相关性 (70．9％)比消化系统 

症状与生活质量的相关性 (26．5％)更大。其中抑 

郁对生活质量的预测性最高，其次是焦虑和躯体化 

症状。然而圣路易斯大学的学者的研究显示 ，焦 

虑障碍是增加FGIDs患者反复寻求医疗帮助的重要 

因素。 

3．2 精神障碍对 FGIDs患者病情的影响 精神障 

碍的影响主要表现在 FGIDs严重程度、持续时间、治 

疗效果、复发频率、异常求医等方面。其中焦虑症状 

对FGIDs病情的影响最大，其次是抑郁、躯体化障 

碍、消化系统外功能性障碍 2 。国外流行病学研 

究表明[25,26]，在求医的 IBS患者中大部分有着与症 

状不相称的焦虑、抑郁、异常的担心与怀疑，在越高 

级的医疗机构中这种现象出现越多。有研究 叫显 

示焦虑及躯体化疼痛会增加 IBS患者的异常求医行 

为。一项针对需要进行抗抑郁治疗的FGIDs患者的 

研究显示，23．8％的 FGIDs患者未能按治疗方案完 

成抗抑郁治疗，其中伴有躯体化症状、既往有焦虑或 

抑郁的患者出现此现象的概率显著高于相对正常 

组。精神障碍、躯体化症状会导致治疗效果下降，并 

且躯体化症状与抗抑郁治疗的副作用有相关性。 

4 精神治疗在功能性胃肠病患者中的疗效 

4．1 药物治疗 国内外关于抗抑郁药物在 FGIDs 

治疗中取得良好疗效的研究报道较多。三环类抗抑 

郁药改善IBS患者的腹痛、腹泻等消化系统症状及 

精神症状的疗效得到了学者们的广泛认可 。 

在对 FD患者总体临床症状与恶心症状方面有显著 

疗效，但在餐后不适症状方面无明显改善，该组临床 

随机对照研究对象较少，且并未对研究对象是否存 

在精神障碍进行评估，仍有待更多治疗的临床研究 
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来验证 ⋯。关于五羟色胺再摄取抑制剂类抗抑郁 

药的疗效研究 。 ，部分学者对西肽普兰及帕罗 

西汀在 IBS患者的治疗疗效进行研究，结果显示五 

羟色胺再摄取抑制剂在改善 IBS患者症状上有显著 

作用，约50％患者的临床症状得到改善。但有学者 

报道氟西汀仅在高敏感的IBS患者中对腹痛的症状 

有改善。这些研究结果的差异可能受到研究对象的 

基数参差不齐、药物剂量及研究时间不同、研究对象 

的疾病严重程度等因素的影响。因此结论仍有待更 

加完善的研究设计来进一步明确。新型的抗抑郁药 

物在 FGIDs的治疗中的疗效也受到了学者们的关 

注，其中五羟色胺与去甲肾上腺素摄取抑制剂类药 

物疗效显著。文拉法辛在改善饱胀感、促进肠蠕动、 

降低直肠高敏感性方面有显著效果u3 。度洛西汀 

在 IBS中的治疗效果显著，能够从疼痛程度、症状严 

重程度、大便量、生活质量等多方面改善症状，但因 

易引起便秘而在治疗上受到限制[34,35]。去甲肾上 

腺素能和特异性五羟色胺受体拮抗剂米氮平在改善 

恶心、慢性呕吐症状方面有较好疗效 ，且有动物 

实验研究显示此类药物可降低直肠高敏感状态_3引。 

其他类型的抗焦虑抑郁药物如氟哌噻吨美利曲辛片 

(黛力新)在 FD的急性症状控制上具有良好的效 

果 。曲唑酮在食管高敏感性引起的非心源性胸 

痛方面疗效显著 引。普瑞巴林可降低 IBS患者的 

直肠高敏感性从而改善临床症状 。Ruepert 

等 对众多研究结果进行统计、分析作出综述，抗 

抑郁药在治疗 IBS的良好疗效主要体现在以下三方 

面：改善 IBS患者的腹痛症状(54％患者腹痛缓 

解)；改善其他的消化道症状(53％患者得到症状缓 

解)；改善 iBS患者的生活质量(超过半数患者生活 

质量提高)。因此，抗抑郁药物在改善 FGIDs患者 

的总体症状、胃肠道症状上具有一定的疗效。 

4．2 心理治疗 研究证实认知行为治疗、心理动力 

疗法、催眠疗法均可不同程度改善 FD患者的临床 

症状及生活质量。临床对照研究 结果显示，行为 

认知疗法的短期(4个月)、长期(12个月)疗程上均 

可降低患者的症状积分，其对患者的疾病信念有良 

好的改善作用。动力心理疗法能够通过引导患者认 

清疑病症状的真正动机来改善消化症状。Hamilton 

等 针对常规治疗无效的FD患者进行临床对照研 

究，通过分析患者消化不良自评、他评量表得出结 

论：心理动力疗法在改善患者消化道症状及生活质 

量的短期(12周)、长期(1年)疗效均优于对症支持 

治疗。催眠疗法通过使患者放松，能够增强患者对 
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自身消化功能的控制从而缓解症状、改善生活质量。 

随机对照研究 。 显示催眠疗法在改善临床症状和 

生活质量上较支持治疗、药物治疗好，其中生活质量 

改善率是药物治疗组的2倍以上。且在减少患者异 

常求医的次数上有显著效果。但是，由于心理治疗 

常无法做到完全的随机双盲对照研究，其研究结果 

仍存疑。 

5 结语 

综上所述，FGIDs与精神障碍的共病率较高，并 

且对FGIDs的临床症状及生活质量均有不同程度的 

影响，抗抑郁药物治疗及心理治疗可改善临床症状 

的多样化及生活质量，然而关于抗抑郁药物和心理 

干预治疗对FGIDs的长期治疗疗效仍有待进一步的 

研究与探讨。 
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[摘要] 骨填充材料既要满足骨缺损腔内充分植骨的需要，也要减少对骨膜及骨组织的损伤刺激。传 

统的自体骨和异体骨填充材料具有较好的临床疗效，但也具有一定的临床局限性。随着科技的不断进步创 

新，越来越多的骨填充材料被研究应用于骨肿瘤缺损修复。异种骨、生物陶瓷、骨水泥、高分子聚合物、胶原蛋 

白均是骨填充材料，不同的骨填充材料有着不同的优缺点。该文就骨填充材料在骨肿瘤缺损修复中的应用研 

究进展作一综述。 
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