
!临床研究!

联合小剂量抗焦虑#抗抑郁药物辅助治疗消化性溃疡的临床研究

李洪焱

"重庆市南川区第二人民医院内科
!

"#%"##

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合小剂量抗焦虑&抗抑郁药物辅助治疗消化性溃疡的临床疗效%方法
!

以
.##$

年
$

月至
.##<

年
3

月

南川区第二人民医院内科收治的
-/3

例消化性溃疡患者为研究对象%随机分成两组!对照组单用内科常规治疗!治疗组采用内科

常规治疗外!给予小剂量抗焦虑&抗抑郁药物辅助治疗!同时针对治疗组患者进行心理干预!由消化内科医师观察两组在疗效上的

差异并进行评定%结果
!

疗效比较以临床治愈加好转统计有效率!两组经过
-

"

.

个月治疗后复查!对两组有效率和治愈率进行

(

. 检验!两组间比较差异有统计学意义"

!

%

#0#1

$%结合实际显示治疗组好于对照组的治疗效果%结论
!

消化性溃疡患者大都

有一定的焦虑抑郁心理障碍!在积极进行内科治疗的同时!联合使用小剂量抗焦虑&抗抑郁药物辅助治疗!能更好地提高疗效!促

进溃疡愈合%

关键词"消化性溃疡'焦虑'抑郁'随机对照试验'临床疗效
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消化性溃疡$

L

A

L

B;)G9)AK

%主要指发生在胃和十二指肠的

慢性溃疡(

-

)

#即胃溃疡$

4

C>BK;)G9)AK

#

\̂

%和十二指肠溃疡$

:G?

8:A6C9G9)AK

#

!\

%#是临床常见病*多发病#欧美文献报道患病

率为
/5

"

-15

(

.

)

'作者在临床工作中#发现部分患者除有常

见的上腹部疼痛*返酸*腹胀等临床表现以外#还有因思想工作

压力大#情绪不稳#造成的精神不振*烦躁不安#甚至失眠多梦

等焦虑*抑郁症状#在对他们进行常规治疗中发现#这类患者虽

经治疗有明显好转#如胃镜复查溃疡面已经愈合#但患者自觉

症状缓解不明显#仍有临床症状和自我不适感'几年来#作者

除注意加强与患者的沟通#尽量解除思想负担之外#还积极探

索联合小剂量抗焦虑*抗抑郁药物辅助治疗消化性溃疡病#取

得了较好疗效#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

选择本院
.##$

年
$

月至
.##<

年
3

月收治住

院的消化性溃疡患者共
-/3

例#所有患者均符合内科学消化性

溃疡诊断标准!慢性病程*周期性发作的节律性上腹疼痛#且上

腹痛可为进食或抗酸药所缓解的临床表现#同时通过胃镜和
h

线钡餐检查发现龛影确诊'其年龄
-/

"

3.

岁#平均$

$/2-.

%

岁'住院时间
-%

"

.$:

#平均$

.#0"12-0.%

%

:

'

-/3

例患者随

机分成两组#对照组
3<

例#其中胃溃疡
-$

例#十二指肠球部溃

疡
1/

例#复合性溃疡
-#

例'治疗组
%%

例#其中胃溃疡
-/

例#

十二指肠球部溃疡
/#

例#复合性溃疡
-.

例&所有患者均无合

并精神疾病病史及家族史#有明显出血*穿孔*瘢痕形成及癌变

等情况者予以除外'两组患者的性别*年龄*病程及溃疡部位

和面积的大小基本相似$

!

$

#0#1

%'

>0?

!

临床表现
!

所有患者均经本院胃镜*

h

线钡餐和病理切

片等检查确诊为消化性溃疡'其余各项临床表现差异无统计

学意义$

!

$

#0#1

%#见表
-

'

表
-

!!

两组患者临床表现比较'

%

$

5

%(

临床表现 对照组 治疗组
!

上腹部疼痛
3<

$

-##

%

%%

$

-##

%

$

#0#1

返酸*嗳气
1<

$

3"0/%

%

/<

$

3%0"-

%

$

#0#1

呕血
1

$

/0$$

%

3

$

30<1

%

$

#0#1

柏油样大便
./

$

$.0<-

%

$#

$

$"0#<

%

$

#0#1

大便隐血阳性
1$

$

/30#<

%

1<

$

/30#1

%

$

#0#1

>0@

!

治疗方法
!

对照组给予内科常规治疗$质子泵抑制剂如

奥美拉唑每天
.

次
.#7

4

#兰索拉唑每天
-

次
$#7

4

#泮托拉唑

每天
-

次
"#7

4

#雷贝拉唑每天
-

次
-#7

4

#埃索美拉唑每天
-

次
.#7

4

#共服药
%

周&幽门螺杆菌阳性者加用阿莫西林*甲硝

唑*克拉霉素等抗幽门螺旋杆菌治疗
-#:

&均辅助给予胃黏膜

保护剂硫糖铝每天
.

次
-

4

*磷酸铝每天
.

次
.#

4

*枸橼酸铋钾

每天
.

次
$##7

4

等%'治疗组给予内科常规治疗外#给予小剂

量抗焦虑*抗抑郁药物辅助治疗#根据具体情况选用不同药物

$如多虑平片每天晚上
.017

4

&地西泮片每天晚上
.017

4

&艾

司唑仑片每天晚上
-7

4

&阿普唑仑片每天晚上
#0"7

4

%治疗
%

周#同时针对治疗组患者进行心理干预'对症处理两组相同#

服药
-

"

.

个月后分别复查进行疗效评价'

##--

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



>0A

!

疗效标准
!

治愈!症状及体征消失#

h

线钡餐检查龛影消

失#胃镜示溃疡愈合#大便隐血试验阴性'好转!症状及体征消

失或好转#

h

线钡餐检查龛影缩小#胃镜示溃疡面缩小'无效!

治疗后症状体征或钡餐胃镜所见溃疡好转不明显或加重(

$

)

'

胃镜观察溃疡变化#按三期标准(活动期$

'

%*愈合期$

[

%和瘢

痕期$

R

%

$

个病期#其中每个病期又可分为
-

和
.

两个阶段)

划分 (

.

)

'

>0B

!

统计学处理
!

所得数据采用
(

. 检验'

?

!

结
!!

果

?0>

!

治疗
-

个月后疗效
!

以临床治愈加好转统计为有效#治

疗组有效率为
</01<5

#对照组有效率
%/0#%5

#治疗组有效率

比对照组有所提高#与对照组比较差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%'治疗组治愈率为
$#0/%5

#对照组治愈率
/0$$5

#治疗

组治愈率是对照组的
1

倍#与对照组比较差异有统计学意义

$

!

%

#0#1

%#见表
.

'

表
.

!!

治疗
-

个月后两组患者疗效比较

疗效 对照组 治疗组 合计

治愈
1 .3 $.

好转
/$ 1% -.-

无效
-- $ -"

合计
3< %% -/3

?0?

!

治疗
.

个月后疗效
!

以临床治愈加好转统计为有效#治

疗组有效率为
<%0%/5

#对照组有效率
<-0-"5

#治疗组有效率

比对照组有所提高#与对照组比较差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%'治疗组治愈率为
3-01<5

#对照组治愈率
1"0"$5

#治

疗组治愈率比对照组有所提高#与对照组比较差异有统计学意

义$

!

%

#0#1

%#见表
$

'

表
$

!!

治疗
.

个月后两组患者疗效比较

疗效 对照组 治疗组 合计

治愈
"$ /$ -#/

好转
.< ." 1$

无效
3 - %

合计
3< %% -/3

?0@

!

治疗组与对照组在治疗后
-

*

.

个月疗效的比较
!

两组在

治疗后
-

*

.

个月疗效比较均有显著性差异#结合
-

*

.

个月治疗

组的有效率*治愈率均较对照组有所提高#

-

个月后治疗组的

治愈率更是对照组的
1

倍'提示联合小剂量抗焦虑*抗抑郁药

物辅助治疗对消化性溃疡的好转或治愈有一定的效果'

@

!

讨
!!

论

根据现代的心理
?

社会
?

生物医学模式的观点#消化性溃疡

已成为医学界公认的一种身心疾病范畴之一(

"

)

'其发生*发

展*转归与社会心理因素的关系极为密切(

1

)

'

早在
-<1#

年#美国学者
'9APC6:AK

提出身心疾病的概念

时#就将消化性溃疡列为典型的
3

个身心疾病之一(

/

)

'作为一

种公认的心身疾病#半个多世纪以来国内外学者对消化性溃疡

与个性及心理因素之间的关系进行了大量的研究(

3?-.

)

'根据

现代心理
?

社会
?

生物医学模式观点#急性应激可引起急性消化

性溃疡已是共识(

-$

)

'但对慢性溃疡患者#一直有争议'目前

认为心理波动显然可影响胃的生理功能#原有消化性溃疡患者

在焦虑和忧伤时#可使症状复发或加剧(

-"

)

'近年来的实验和

临床研究表明#情绪活动和其他心理活动一样是大脑的机

能(

-1

)

'人的各种认识活动是伴随情绪而产生'情绪既受大脑

皮层的调节#又与边缘系统*脑干网状结构*植物神经系统及内

分泌系统有非常密切的联系'当精神紧张*悲伤*愤怒时#可引

起大脑皮层功能的失调及植物神经系统功能紊乱'当迷走神

经异常兴奋#通过刺激壁细胞和
^

细胞#使胃酸分泌过高#造

成充血的胃黏膜脆性增加而发生糜烂性溃疡'同时也可以通

过内分泌系统使肾上腺皮质激素增加#兴奋胃酸*胃蛋白酶的

分泌*抑制胃黏液的分泌而削弱了胃黏膜的保护因素#导致溃

疡病或促使复发(

-/

)

'持续的高度精神紧张*忧虑沮丧的情绪#

长期过度的脑力劳动#都会增加胃肠系统的酸性分泌#对消化

性溃疡的发病或病情加重有一定关系'据统计#几乎在每次战

争中#一些城市居民和军队里#消化性溃疡发病率都显著上升&

家长经常在吃饭时训斥甚至打骂孩子#易使儿童发生消化性溃

疡'这些都表明精神因素与消化性溃疡的发病有密切

关系(

-3?-%

)

'

胃肠道被认为是最能表达情绪的器官'国内外的大量研

究发现心理因素可影响胃液分泌*黏膜血管充盈的程度和胃壁

蠕动的变化'当心理因素及各种体质因素联合作用时#就有可

能产生溃疡'也有研究证明消化性溃疡患者的抑郁及焦虑明

显高于正常人群(

-/

)

#这能够很客观指导临床的一般治疗和心

理护理'因此#在治疗时还应给予小剂量抗焦虑剂或抗抑郁剂

以调节患者情绪'此外#包括调节饮食*生活规律*体育锻炼和

心理治疗在内的综合性治疗方法'

本研究表明#小剂量抗焦虑*抗抑郁药物辅助治疗消化性

溃疡疼痛缓解所需时间明显缩短#其治疗组有效率和治愈率均

较对照组高'其中苯二氮卓类抗焦虑药物#其主要用于治疗焦

虑*不安*兴奋*激惹*恐惧*夜惊等症#临床用于治疗各种焦虑

症状*强迫症状*癫痫等#同时由于可以稳定情绪#解除紧张#故

也被临床常用'其中多虑平属三环类抗抑郁药#主要用于治疗

和预防情绪$心境%低落*情绪消极等症状#同时具有阻滞
[

.

受体活性及抗胆碱作用#从而减少胃酸的分泌#同时该药具有

较强的抗焦虑和抗抑郁作用#可改善患者的精神神经症状#降

低迷走神经反应#亦能减少胃酸分泌'此外#其抗胆碱作用以

及可阻止
1?

羟色胺的摄取#能解除平滑肌和微血管的痉挛#增

加局部血液灌流量#使某些黏膜功能恢复正常#从而有利于溃

疡的愈合及缓解疼痛'尤其适宜于伴有焦虑*多疑*失眠的溃

疡患者#为西咪替丁所不及'

本研究发现#在消化性溃疡患者中#给予患者小剂量的抗

焦虑*抗抑郁药物辅助治疗#可以缩短患者的临床症状消失时

间#提高了溃疡治疗的有效率和治愈率'这一结果表明#虽然

消化性溃疡主要是由胃酸分泌过多等因素引起#但焦虑*抑郁

也是引起溃疡的重要因素'

本研究虽然只对消化性溃疡进行了对照治疗#但在一定程

度上也反映了其他心身疾病#如支气管哮喘*高血压*冠心病*

癌症等疾病的预防办法'由于本研究样本量相对较小#加上研

究的病种单一#研究结论难免有一定的局限性和片面性#有待

以后扩大样本及研究范围作进一步探讨'
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达
-.5

"

-15

#一旦发生漏诊*误诊#将加重伤情#造成严重后

果'因此#应注意头*胸*腹部伤的早期诊断#除一般诊断措施

外#对头部伤者尽量早期行
@̀

检查&对腹部伤但腹腔穿刺等检

查为阴性疑有腹腔脏器损伤者#应行腹腔灌洗动态观察*动态床

旁
&

超检查等以避免隐匿性损伤或延迟性肝脾破裂等'对怀疑

腹膜后血管损伤者应急诊螺旋
@̀

及数字减影血管造影等检查

以帮助确诊'本组早期漏诊仅
.#

例#漏诊率
10#<5

'

@0?

!

优先手术解决危及生命的损伤#及时正确的手术是救治

成功的关键
!

严重多发伤一旦几个部位的创伤都很重时#对危

及生命及生命损伤的处理重点和先后次序与治疗效果密切相

关'早期伤情评估*生命支持*损害控制#及时制订手术方案#

取得好效果'如广泛的脑挫裂伤*颅内血肿#尽早手术清除血

肿&伴有胸腹腔大量出血时#颅脑与胸腹腔手术应同时进行'

对胸部伤合并腹部伤或胸腹联合伤#应遵循胸部伤重腹部伤轻

者先开胸#腹部伤重胸部伤轻者#先留置胸腔闭式引流后开腹

手术'如胸部伤和腹部伤均严重#应分两组分别开胸开腹(

-

)

#

不作胸腹联合切口'对心脏穿透伤及严重肺*胸损伤行紧急手

术#心脏穿透伤在急诊室剖胸行心脏修补#心脏压塞者紧急性

心包切开#严重肺及主支气管断裂行肺部分切除#主支气管断

裂吻合术(

.

)

'作者掌握的早期剖胸指征!$

-

%活动性胸腔出血&

$

.

%邻近心前区的创口有内出血或出现心脏压塞表现#疑有心

脏损伤&$

$

%严重肺裂伤及支气管破裂&$

"

%创伤性膈肌破裂(

$

)

&

$

1

%创伤性食管破裂'

@0@

!

损伤控制外科技术的应用#维护重要脏器功能#减少脏器

并发症是救治成功的保证
!

损伤控制外科技术是近年来常用

的一种方法(

.?$

)

#指对脏器毁损严重#全身情况差不能耐受手术

者可先采用暂时性止血及控制污染等措施#待患者一般情况改

善后再施行确定性手术'本组对
1

例多发伤伤员采用了损伤

控制外科技术#

"

例抢救成功#

-

例死亡#成功率
%#5

'其方法

为尽快确定行简化手术'首先控制出血#进腹后立即探查确定

损伤脏器及出血部位#用可吸收材料或大纱布*敷料等填塞止

血#十二指肠*胆道*胰腺损伤等置管外引流'控制出血后#重

点应转向肠内容物溢出引起的污染'对小的胃或肠破裂口用

单层连续缝合快速关闭'有结肠损伤或多发小肠损伤时#切除

失活的肠管#关闭末端#留于腹腔待二期吻合#不作切除吻合及

回*结肠造口术'上述简化手术完成后#患者回
S̀ \

复苏#复

苏的重点是纠正休克*凝血障碍和酸中毒#通气支持'待全身

情况改善后在术后
."

"

"%E

内实施确定性手术'对于未控制

出血的创伤性休克#近年来主张行限制性复苏治疗(

"

)

'

@0A

!

腹膜后血管损伤的处理
!

腹膜后血管损伤的诊断及治疗

仍存在一定困难#而腹膜后较大血管损伤常迅速而严重危及伤

员的生命(

1

)

'对怀疑腹膜后血管损伤者应紧急螺旋
@̀

加造

影剂增强检查#如确定为腹膜后大血管损伤#应立即手术'本

组行腹膜后血管修补或吻合术
1

例&对中等及较小的血管及骨

盆骨折引起的盆腔腹膜后血管损伤行数字减影血管造影以进

一步确定血管损伤部位#并行动脉栓塞治疗'本组用此方法诊

治
-$

例腹膜后血管损伤#均有效控制了出血(

/?3

)

'
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