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摘要：功能性消化不良是临床常见的疾病，常伴有焦虑、抑郁、躯体化障碍等心理障碍。而心理干预可改善功能性消化不良患

者的症状，且抗焦虑或抗抑郁治疗对其也有明显的疗效。因此，就功能性消化不良与精神心理因素的关系及其目前的精神心

理治疗现状作一综述。

关键词：功能性消化不良；精神因素；心理因素

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．１０．００３

Ａｄｖａｎｃｅｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｔｈｅｍｅｎｔａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ＧＵＯＣｈｅｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＪｉｅｓｈｏｕＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｅｓｈｏｕ，Ａｎｈｕｉ　２３６５００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ（ＦＤ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ，ｏｆｔｅｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ａｎｄｏｔｈｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＤ，ｗｈｉｃｈａｎｔｉａｎｘｉｅｔｙｏｒａｎｔｉｄｅ
ｐｒｅｓｓａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔａｌｓｏｈａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｃｌａｒｉｆｙｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＦＤａｎｄｍｅｎｔａｌ
ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ；Ｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ

　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）系
指餐后饱胀不适、早饱、嗳气、食欲不振、上腹痛和

（或）烧灼感的症状源于胃十二指肠区域，并排除可

能引起上述症状的器质性、系统性和代谢性疾

病［１］，症状可持续或反复发作，是临床上最常见的

一种功能性胃肠病。一项全球性研究［２］统计显示，
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以上消化道症状为标准的消化不良患病率为１１％
～２９．２％；我国的调查显示，江苏常州地区居民 ＦＤ
患病率为１９．７％［３］；西安地区常住人口功能性胃肠

病患病率为１４．３％［４］。ＦＤ的病理生理机制目前并
不十分清楚，已知的一些因素有胃十二指肠的动力

异常，胃顺应性受损，胃排空延迟，胃肠激素分泌异

常，内脏敏感性增高，幽门螺杆菌感染等；“生物心
理社会”模式越来越被认可，在这种模式下，社会
心理因素和胃肠道异常生理之间复杂的作用最终

引起临床症状的出现，通过“脑肠轴”，高级神经中
枢可能调整胃肠道的感觉、分泌和运动，基于精神

心理因素对 ＦＤ的重要性及相关的研究增多，本文
就两者关系的研究结果作一综述。

１　精神心理因素与ＦＤ的关系
　　多数研究显示，ＦＤ与精神心理因素存在相关
性。据人格特征研究，ＦＤ患者被检出一种或一种
以上人格偏离者占６５％，较多负性情感（如焦虑、抑
郁、愤怒等）、较低的应对压力能力、较少的社会支

持等因素可能在ＦＤ患者的就医行为中起了重要作
用［５］；ＦＤ伴抑郁症的患者可能存在较明显的精神
质、内向性和神经质人格特点［６］。一项以罗马Ⅲ标
准的分析显示 ＦＤ者中３３．２％有焦虑症状，４５．３％
有抑郁症状，２５．６％存在焦虑抑郁症状，学历低患
者的焦虑、抑郁阳性率最高［７］。一项以罗马Ⅱ和罗
马Ⅲ标准对比研究显示罗马Ⅲ标准更易理解和运
用，ＦＤ患者常合并精神、心理异常［８］；伊朗的一项

研究显示消化性溃疡和ＦＤ患者较健康对照组易存
在心理障碍，而 ＦＤ患者的心理障碍状况要重于消
化性溃疡患者［９］；我国广州一项研究把 ＦＤ分为难
治性ＦＤ（ＲＦＤ）和非难治性 ＦＤ（ＮＲＦＤ），结果显示，
在ＦＤ中２４．４％为ＲＦＤ，ＲＦＤ患者的焦虑及抑郁阳
性率明显高于ＮＲＦＤ患者［１０］；我国广西针对少数民

族地区大学生 ＦＤ患者相关危险因素分析表明，大
学生ＦＤ患者存在不同程度的心理健康问题，更多
的表现躯体化和焦虑，并且存在运动时间和睡眠时

间的减少［１１］；亦有学者对护士群体进行调查发现，

护士群体的功能性胃肠病患病与焦虑、抑郁、压力、

疲劳等负性情绪相关［１２１３］；一项针对我国不同地区

大城市ＦＤ患者抑郁、焦虑现况研究显示ＦＤ门诊患
者抑郁、焦虑症状和抑郁、焦虑障碍患病率高，且既

往诊治率较低［１４１５］；针对 ＦＤ不同亚型的一项临床
研究显示上腹痛综合征（ＥＰＳ）和重叠型组精神症状
以焦虑为主，而餐后不适综合征（ＰＤＳ）则以抑郁为
主［１６］；也有学者研究显示 ＦＤ与重型抑郁障碍
（ＭＤＤ）共患病率较高，且焦虑、抑郁程度严重，并发

现ＦＤ患者３７．７％有创伤性生活和被虐待经历［１７］；

韩国的一项研究也提示精神紧张和抑郁与 ＦＤ有
关［１８］；因此从不同人群、不同地区、不同时间研究均

显示ＦＤ与精神心理因素密切相关。
２　精神心理因素引发ＦＤ的病理生理机制
２．１　脑肠轴　胃肠道由中枢神经系统（ＣＮＳ）、自
主神经系统（ＡＮＳ）和肠神经系统（ＥＮＳ）共同支配，
大脑对传入信息进行整合后经神经内分泌和自主
神经系统将调控信息直接作用于胃肠道平滑肌细

胞或传递到胃肠道的神经丛，这种将 ＣＮＳ、ＡＮＳ、
ＥＮＳ连接的双向通路为脑肠轴，他通过神经系统及
一些肽类物质和细胞因子将大脑与胃肠道紧密的

联系在一起，其中任一环节异常都可以对胃肠功能

造成影响。目前随着神经胃肠病学的研究逐渐深

入，许多研究尝试 ＦＤ的发病机制能从神经内分泌
网络中得到解释。胃肠道感觉通过初级神经元上

传至延髓、脊髓相关部位，其参与内脏感觉的调控，

功能ＭＲＩ及正电子发射扫描（ＰＥＴ）的深入应用及
技术的不断提高，可直接或间接观察胃肠受刺激后

ＣＮＳ的变化情况，有研究表明近端胃气囊扩张压力
较低的情况下在 ＦＤ患者中可激活痛觉中枢，较健
康人群激活程度增高［１９］。ＡＮＳ维持胃肠道内环境
稳定的同时也参与对心理应激的反应，吴改玲等［２０］

的研究显示存在心理障碍的ＦＤ患者更易出现ＡＮＳ
受损。ＥＮＳ中存在牵张敏感和化学敏感两种机械
感受器，接受各种刺激时产生胃肠道的知觉和感

觉，而化学敏感性感受器出现调节异常，是 ＦＤ患者
产生症状的一项可能因素。

２．２　脑肠肽（ＢＧＰ）　ＢＧＰ的靶向作用是脑肠轴
的分子基础，通过脑肠的互相作用对ＢＧＰ的水平进
行调控。多项研究表明ＦＤ的发病可能与ＢＧＰ的异
常有关，ＢＧＰ直接或间接参与调节胃肠道的分泌、
感觉和运动。ＢＧＰ是分布于胃肠道内分泌细胞、
ＥＮＳ、ＣＮＳ之间的多肽类物质，包括神经肽、胃肠激
素、胃肠神经肽３类，目前发现１０余种 ＢＧＰ与 ＦＤ
的发病相关，相关 ＢＧＰ多在胃肠黏膜、脊髓、延髓、
下丘脑表达。生长激素释放肽（Ｇｈｒｅｌｉｎ）分为非辛
酰化、辛酰化和ｏｂｅｓｔａｉｎ，研究显示异常辛酰化Ｇｈｒｅ
ｌｉｎ水平可能与ＦＤ相关症状有关［２１］。何美蓉等［２２］

研究发现 ＦＤ中胃排空延缓患者餐后血浆胃泌素
（ＧＡＳ）含量明显高于正常对照和胃排空正常 ＦＤ患
者。５羟色胺（５ＨＴ）在ＦＤ患者中胃肠黏膜其阳性
表达显著增高，朱良如等［２３］的研究发现胃感觉过敏

与近端胃黏膜中５ＨＴ１Ａ受体表达增高及５ＨＴ合成
增加有关，多项研究表明ＦＤ与抑郁有关，而郭秉荣
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等［２４］一项研究表明，５ＨＴ的变化可反映抑郁程度
和状态，并可作为抑郁症诊断的临床辅助指标。胆

囊收缩素（ＣＣＫ）能抑制摄食、促进胆囊收缩、延缓
胃排空、增加胰腺分泌、诱发饱胀感等，陈淑洁等［２５］

的研究同样显示，ＦＤ组患者的空腹血浆 ＣＣＫ水平
较健康志愿者显著升高。生长抑素（ＳＳ）是一种广
泛分布的 ＢＧＰ，主要起抑制性作用，延迟胃排空、减
弱胃肠运动等，一项研究显示［２２］ＦＤ患者中餐后血
浆ＳＳ水平明显升高，提示 ＳＳ可能与 ＦＤ相关。胃
动素（ＭＴＬ）能加速胃排控、促进胃肠运动，孙晓宁
等［２６］的一项研究提示 ＦＤ患者在餐后及空腹血浆
ＭＴＬ水平下降可能是其发病机制和病因之一。一
氧化氮（ＮＯ）是胃肠中一种神经递质，起抑制性作
用，孙雄等［２７］的一项研究显示，ＦＤ患者中肥大细胞
数与一氧化氮含量呈负相关，可能与ＦＤ发病有关。
总之，ＢＧＰ分泌合成失调在 ＦＤ发病机制中发挥了
重要作用。

２．３　抑郁　抑郁可使胃肠激素分泌功能发生紊
乱，其可能与抑郁影响大脑皮层至植物神经再通过

脑肠轴、脑肠肽而实现。张永遷、刘懿萱等［２８２９］采

用强迫游泳试验（ＦＳＴ）和糖水试验（ＳＰＴ）对先天抑
郁大鼠的抑郁特性进行验证，通过腹壁回撤反射

（ＡＷＲ）评估大鼠对不同压力结直肠扩张（ＣＲＤ）的
敏感性，通过免疫组织化学法检测大鼠结肠 ５ＨＴ
表达水平及结肠、大脑前额叶下缘皮质（ＩＬ）、前边
缘皮质（ＰｒＬ）、前喙扣带回皮质（ｒＡＣＣ）、区域的 ｃ
ｆｏｓ表达水平，研究显示先天抑郁大鼠存在内脏高敏
感性，其肠道高表达 ５ＨＴ及结肠和大脑 ＩＬ、ＰｒＬ、
ｒＡＣＣ区域对内脏伤害性刺激的高反应性，有可能
作为肠易激综合征及精神障碍的动物模型。

２．４　焦虑　焦虑使患者过分关注躯体症状，并进
一步强化症状，使患者病情顽固及反复，生活质量

受到较大影响，且多次就医，重复检查。在一项专

家共识意见中阐述［３０］，国内外多项临床试验，及

Ｍｅｔａ分析结果均显示，抗焦虑和抑郁药物可能对部
分ＦＤ患者有显著的治疗作用。但精神心理因素通
过何种机制影响ＦＤ尚不明确。合并精神心理异常
的ＦＤ患者脑肠轴具体有哪些改变，这些改变通过
何种具体途径影响到 ＦＤ症状的产生，仍需要进一
步的深入研究。

２．５　应激　应激是机体在各种社会、心理及内外
环境因素刺激时出现的非特异性、全身性的反应，

直接表现为精神紧张。而负性生活事件亦即应激

性生活事件，包括住房拥挤、晋升受阻、学习工作压

力、失业、贫困等，在 ＦＤ患者组这些负性生活事件

刺激量和频数明显高于对照组，正性生活事件两组

无明显差异，提示 ＦＤ的危险因素之一可能是负性
生活事件［３１］。

２．６　人格特质　人格特质指的是在不同的时间与
不同的情境中保持相对一致的行为方式的一种倾

向。能引发人们行为和主动引导人的行为，并使个

人面对不同种类的刺激都能做出相同反映的心理

结构。韩麦等［５］的一项研究同样提示就诊的 ＦＤ患
者中人格偏离者较多见。熊娜娜等［６］的一项研究

显示，无论ＦＤ患者是否伴有抑郁，神经质得分较高
的患者比例较高，可能具有易忧郁、情绪容易激动、

多思虑等特点。ＦＤ是慢性疾病，发病原因较多，人
格特质可能是ＦＤ发病的原因之一。
３　ＦＤ患者精神心理的治疗
３．１　心理干预治疗　目前对于伴有明显精神心理
障碍的ＦＤ患者，可以进行心理干预治疗，尤其针对
难治性功能性胃肠病，包括催眠疗法、动力心理治

疗、认知行为疗法、松弛疗法和生物反馈治疗等，辅

以心理干预治疗可改善患者生活质量，提高治愈

率，减少复发，可以对常规治疗进行补充。张勤锋

等的研究显示经常规治疗无效的 ＦＤ患者，可能存
在心理障碍绝不能忽视，而针对此类患者采用心理

疗法合并抗焦虑及抗抑郁药物应用能取得较好的

效果，在改善心理障碍的同时使躯体症状得到改

善［３２］。易平等［３３］的一项研究显示，针对伴有睡眠

障碍的ＦＤ患者，采用常规治疗结合抗焦虑和（或）
抗抑郁及心理干预治疗可取得较好的疗效。

３．２　药物治疗　荟萃分析及多项临床试验表明，
对伴有焦虑、抑郁的ＦＤ患者进行抗焦虑、抗抑郁治
疗有一定疗效［３４］，对伴有明显心理障碍者可选择５
ＨＴ４再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）或三环类抗抑郁药，在用
药过程中应从小剂量开始，必要时加大剂量，并及

时得到精神学科专家的指导和帮助，必要时进行转

诊。一项多中心随机对照临床研究显示，ＦＤ患者
接受氟哌噻吨美利曲辛治疗能提高疗效［３５３６］；亦有

学者应用５ＨＴ１Ａ受体激动剂坦度螺酮对ＦＤ伴有焦
虑的患者进行治疗，２、４周后，早饱症状、餐后饱胀
不适和总体症状积分均有下降，提示坦度螺酮对于

不能耐受苯二氮 类药物、精神抑制类药物、ＳＳＲＩ
类药物副作用时，是一种相对安全的选择［３７］。

４　目前存在的问题
　　随着我国经济的快速发展，生活方式和节奏的
改变，人们面临的心理和精神应激不断增加，心身

疾病的患病率呈上升趋势，不当的健康行为、健康

理念、不当的诊治活动，均在加重这种趋势。ＦＤ发
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病机制仍不十分明确，有关分子水平的基础研究还

需大力加强。目前消化科专科医师专业领域内心

身健康问题的处置能力不足，缺乏心理干预及精神

类药物治疗的经验，有待与精神学科专家合作与交

流。
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（２）：１８２１９１．

［２０］吴改玲，蓝宇．符合罗马Ⅲ标准 ＦＤ患者心理测试及自主神经

功能观察４４例［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１２，２０（１６）：１４７３

１４７７．

［２１］ＫＩＭＹＳ，ＬＥＥＪＳ，ＬＥＥＴＨ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆａｃｙｌａｔｅｄｇｈｒｅｌｉｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０１２，１８（１８）：２２３１２２３７．

［２２］何美蓉，宋于刚，智发朝，等．功能性消化不良患者胃动力障碍

与胃肠激素及Ｇ、Ｄ细胞的关系［Ｊ］．中华消化杂志，２００４，２４

（１）：５６５７．

［２３］朱良如，谢小平，钱伟，等．５羟色胺在胃机械感觉过敏中的作

用［Ｊ］．中华消化杂志，２００５，２５（３）：１６６１６８．

［２４］郭秉荣，杨岚，刘佳丽，等．慢性不可预知应激诱导的抑郁大鼠

血清中神经递质含量的动态变化［Ｊ］．中国药理学与毒理学杂

志，２０１３，２７（２）：１３８１４４．

［２５］陈淑洁，王良静，徐焕海，等．胆囊收缩素分泌及胰腺外分泌功

能对消化不良的影响［Ｊ］．中华消化杂志，２００６，２６（１２）：８３０

８３１．

［２６］孙晓宁，刘晓梅，刘均平．功能性消化不良患者胆囊排空及激

素水平的研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００１，２１（６）：３５６３５９．

［２７］孙雄，龚镭．幽门螺杆菌、一氧化氮、肥大细胞及其脱颗粒在功

能性消化不良各亚型发病中的作用研究［Ｊ］．临床消化病杂

志，２００７，１９（１）：２６２７．

［２８］张永遷，杨长青，段丽萍．先天抑郁大鼠内脏敏感性研究［Ｊ］．

中华消化杂志，２０１１，３１（６）：３７７３８０．

［２９］刘懿萱，张永遷，段丽萍，等．先天抑郁对大鼠幼年结肠乙酸刺

激致慢性内脏高敏感的影响［Ｊ］．北京大学学报（医学版），

２０１５，４７（２）：２８９２９４．

［３０］李延青．中国功能性消化不良专家共识意见（２０１５年，上海）

解读：发病机制［Ｊ］．中华消化杂志，２０１６，３６（４）：２３３２３５．

［３１］姜海琼，汪佩文，巫协宁，等．体重指数、生活满意度和负性生

活事件在功能性消化不良发病中的作用［Ｊ］．胃肠病学，２０１１，

１６（８）：４７８４８１．

［３２］张勤锋，田明萍，路英智．功能性消化不良患者的心理检测与

治疗［Ｊ］．健康心理学杂志，２００２，１０（２）：８６８８．

［３３］易平，马梁红．伴睡眠障碍的功能性消化不良患者的综合疗效

观察［Ｊ］．广西医科大学学报，２０１０，２７（４）：５９６５９７．

［３４］中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国消化不良的诊

治指南［Ｊ］．中华消化杂志，２００７，２７（１２）：８３２８３４．

［３５］王霞，陈玉龙．氟哌噻吨美利曲辛对伴抑郁的功能性消化不良

患者疗效的多中心随机对照临床研究［Ｊ］．中华消化杂志，

２０１３，３３（７）：４４６４５０．

［３６］ＹＡＮＸＪ，ＬＩＷＴ，ＣＨＥＮＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃｉａｎｐａｔｉｅｎｔｃｏｍ

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｆｌｕｐｅｎｔｉｘｏｌｍｅｌｉｔｒａｃｅｎｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（１５）：

４６５２４６５９．

［３７］庞敏，朱丽明，方秀才，等．坦度螺酮治疗功能性消化不良合并

焦虑的临床观察［Ｊ］．协和医学杂志，２０１５，６（２）：１１５１１８．

（收稿日期：２０１６０６２３，修回日期：２０１６１０３１）
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