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氟哌噻吨美利曲辛联合认知行为疗法治疗癔球症91例分析
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摘要： 目的 探讨氟哌噻吨美利曲辛联合认知行为疗法治疗癔球症的临床价值。方法 选择2017年9月至2019年8月濮阳

市油田总医院收治的 182例癔球症病人，按随机数字表法分为对照组与观察组，每组 91例，两组均给予认知行为疗法，在此基

础上对照组采用埃索美拉唑、莫沙必利等抑酸、促动力学治疗，观察组在对照组基础上加用氟哌噻吨美利曲辛治疗，比较两组

治疗前后癔球症症状评分量表（GETS）的变化，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
评定病人心理状态及睡眠质量的变化；并采用胃肠动力学测定仪进行食管上括约肌运动功能；采血测定治疗前后神经肽Y、P
物质、降钙素基因相关肽（CGRP）等脑肠肽指标的变化；比较两组治疗不良反应发生情况；并采用Pearson相关性分析评估癔球

症病人GETS评分与食管上括约肌运动功能指标的相关性。结果 治疗 12周，两组GETS表、SAS表、SDS表、PSQI评分均降低

（P<0.05），观察组降低幅度［（6.36±2.11）分、（46.63±5.14）分、（44.52±4.15）分、（4.71±0.65）分］高于对照组［（9.26±3.05）分、

（49.06±3.75）分、（48.14±3.97）分、（5.23±0.78）分］（P<0.05）；治疗 12周，两组食管上括约肌静息压降低（P<0.05），观察组静息压

（52.25±10.65）mmHg，低于对照组（57.85±9.63）mmHg（P<0.05）；治疗 12周，两组神经肽 Y上升，P物质及 CGRP均降低（P<
0.05），观察组 P物质及 CGRP［（665.14±98.52）ng/L、（181.15±23.63）ng/L］低于对照组［（750.63±49.87）ng/L、（210.89±16.25）ng/
L］，神经肽Y高于对照组［（780.25±30.06）ng/L比（706.25±50.14）ng/L］（P<0.05）；两组治疗不良反应发生率（8.79%比 7.69%）比

较差异无统计学意义（P>0.05）；癔球症病人GETS评分与食管上括约肌静息压呈正相关（r=0.46，P<0.05）。结论 氟哌噻吨美

利曲辛联合认知行为疗法可改善癔球症病人症状，减轻焦虑、抑郁程度，改善病人睡眠质量，降低食管上括约肌静息压，调节脑

肠肽轴平衡，安全有效，治疗价值较高。
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in the treatment of 91 cases of globus sensation
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Abstract： Objective To explore the clinical value of flupentixol and melitracen combined with cognitive behavior therapy in the
treatment of globus sensation.Methods A total of 182 patients with globus sensation admitted to Puyang Oilfield General Hospital
from September 2017 to August 2019 were recruited as the study subjects. They were divided into control group and observation group
by the random number table method, with 91 cases in each group. Both groups of patients were given cognitive behavioral therapy. On
this basis, patients in the control group were treated with esomeprazole, mosapride and other acid-suppressive and prokinetic treat‐
ments. The observation group were treated with flupentixol and melitracen on the basis of the treatments for control group. Changes in
the Glasgow Edinburgh Throat Scale (GETS) scores of the 2 groups before and after treatment were compared. The Self-rating Anxiety
Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to assess changes in patients' psy‐
chological status and sleep quality. The gastrointestinal kinetics measuring instrument was used to measure the motor function of upper
esophageal sphincter. Blood samples were collected to determine changes in brain-gut peptide indexes such as neuropeptide Y (NPY),
substance P (SP) and calcitonin gene-related peptide (CGRP) before and after treatment. The incidence rates of adverse reactions in the
2 groups were compared. Pearson correlation analysis was used to evaluate the correlation between the GEST score and motor function
index of superior esophageal sphincter in patients with globus sensation.Results After 12 weeks of treatment, GETS, SAS, SDS and
PSQI scores of both groups were decreased (P<0.05), and the decreases of the observation group [(6.36 ± 2.11) points, (46.63 ± 5.14)
points, (44.52 ± 4.15) points, (4.71 ± 0.65) points] were larger than those of the control group [(9.26 ± 3.05) points, (49.06 ± 3.75)
points, (48.14 ± 3.97) points, (5.23 ± 0.78) points] (P<0.05). After 12 weeks of treatment, upper esophageal sphincter resting pressure
was decreased in both groups (P<0.05), and resting pressure of the observation group was lower than that of the control group [(52.25 ±
10.65) mmHg vs. (57.85 ± 9.63) mmHg] (P<0.05). After 12 weeks of treatment, NPY was increased, while SP and CGRP were de‐
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creased in both groups (P<0.05). SP and CGRP in observation group [(665.14 ± 98.52) ng/L, (181.15 ± 23.63) ng/L] were lower than
those in the control group [(750.63 ± 49.87) ng/L, (210.89 ± 16.25) ng/L], and NPY was higher than that in the control group [(780.25 ±
30.06) ng/L vs. (706.25 ± 50.14) ng/L] (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions
between the 2 groups (8.79% vs. 7.69%) (P>0.05). GEST score was positively correlated with upper esophageal sphincter resting pres‐
sure of patients with globus sensation (r=0.46, P<0.05).Conclusions Flupentixol and melitracen combined with cognitive behavior
therapy can not only improve the symptoms of patients with globus sensation and relieve anxiety and depression but also improve pa‐
tients' sleep quality and reduce the resting pressure of upper esophageal sphincter as well as adjust the balance of brain-gut peptide ax‐
is. Besides, the treatment method is safe and effective.
Key words： Conversion disorder; Cognitive therapy; Behavior therapy; Flupentixol; Melitracen; Esophageal sphincter, up‐
per; Globus sensation

癔球症属常见功能性食管病，又称咽异感症，

表现为咽部非疼痛性异物感或团块感，常伴胀满、

阻塞等不适感，绝经期女性多发，大多数病人存在

精神因素影响，因情绪变化诱发或加重，症状持续

时间长，呈反复发作特征［1］。目前尚未明确其病因

病机，缺乏特异性治疗手段。已明确食管运动功能

异常、胃食管反流、食管高敏状态等均与癔球症发

病有关［2-3］。但较多癔球症病人进行常规抑酸、促动

力学治疗后仍获益不明显［4］。近年来越来越多报道

提出，精神心理因素在癔球症发病中有关键作用，

可通过影响中枢神经系统、肠神经性神经反射导致

咽部异物感［5-6］。故必须重视癔球症精神心理因素

的干预。最新报道认为，认知行为疗法、抗抑郁药

物可改善癔球症心理状态及睡眠质量［7］。氟哌噻吨

美利曲辛主要成分为盐酸氟哌噻吨和盐酸美利曲

辛，属典型抗抑郁药物，已被证实对轻中度抑郁及

焦虑症病人抑郁、焦虑症状均有明显的改善作用［8］。

但对癔球症的干预价值尚少见报道。本研究从精

神心理调节的角度将氟哌噻吨美利曲辛及认知行

为疗法联合用于癔球症治疗中，并与常规抑酸、促

动力学治疗进行对照，探讨氟哌噻吨美利曲辛联合

认知行为疗法对癔球症症状及心理状态的改善作

用，以期为癔球症临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性选取 2017年 9月至 2019年
8月濮阳市油田总医院收治的 182例癔球症病人。

入组标准：满足癔球症罗马Ⅳ诊断标准［9］；主诉持续

或间歇发作咽喉非疼痛性团块或异物感；症状持续

超过 6个月；无胃食管反流确切症状；无吞咽困难；

入组近 4周内未服用抑酸剂或促胃肠动力学药物；

病人及近亲属均履行告知义务；知情且自愿签署研

究同意书。排除标准：咽喉、食管器质性病变；结缔

组织病或甲状腺功能异常；无法配合食管测压或有

食管动力学检查禁忌证，包括食管肿瘤、食管溃疡、

鼻咽或食管梗阻者；食管静脉曲张；合并心肝肾肺

功能器质性障碍或消化系统疾病；合并凝血功能障

碍；严重脑血管疾病；对研究用药过敏者；依从性

差，不能配合治疗者。按随机数字表法分为对照组

与观察组每组 91例。研究经濮阳市油田总医院伦

理委员会审核批准（2017045）。

1.2 方法 两组均给予认知行为疗法。由同一心

理咨询团队予认知行为干预，①与病人共同探讨不

良情绪、负面心理与癔球症症状的关系，对其癔球

症不适感受予肯定，理解各项症状为真实存在，取

得病人信任；②告知病人个人态度、观念对情绪的

调节作用及对行为的驱动作用，向病人解释认知对

行为的影响作用；③纠正病人对癔球症错误认知，

减少错误信念对认知的干扰，告知癔球症症状的可

控性，减少病人对疾病的过度夸大反应，避免其出

现灾祸性认知，减少对癔球症症状的关注；④使病

人认识正性观点对心理调节的作用，纠正不良行为

习惯；⑤鼓励病人改变错误思维模式及行为，建立

癔球症科学、正确认知模式，引导病人认识癔球症

病因及病因与配合治疗的关系，引导病人尽情宣

泄，并给予安慰及鼓励，促使病人加强自我锻炼，科

学、理智、积极主动克服自身性格缺陷。认知行为

干预每 2周 1次，每次 45 min，持续 6周，分 3阶段进

行，第 1~2周了解病人对于癔球症具体想法、观点，

明确病人认知误区，建立针对性认知干预手段，进

行解释性心理治疗，使病人及近亲属明确癔球症属

功能性疾病，完全可治愈，消除病人及近亲属对疾

病的疑虑，稳定其情绪，加深其对癔球症的认知程

度，促使其积极配合医生治疗。第 3~4周进行癔球

症认知培训，使病人掌握疾病知识及心理因素对疾

病的影响，指导其进行放松训练、社交锻炼、自我认

知重建，转移注意力，减少对癔球症症状的关注，保

持积极乐观的态度；给予暗示治疗，在安静环境下

进行，详细询问病史，建立良好护患关系，在言语暗

示的同时依据症状采取针对性措施，包括针刺、吸

氧、注射维生素C，推注钙剂等，消除症状，使病人在

心理上发生转变；配合催眠疗法，通过言语暗示，消

除癔球症症状。第 5~6周要求病人将认知理念转移
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至是实践中，合理安排饮食，戒烟戒酒，忌食刺激性

食物，保持心情愉悦，积极遵医嘱，配合治疗。在此

基础上对照组采用埃索美拉唑、莫沙必利等抑酸、

促肠动力学治疗。埃索美拉唑（阿斯利康制药有限

公司生产，批次 1603127，批号 J20080032，规格：20
mg×7片）口服，40毫克/次，1次/天；莫沙必利（上海

新黄河制药有限公司生产，批次 100806，批号

H20173152，规格：5 mg×24片）口服，5毫克/次，早中

晚 3次餐前服用。观察组在对照组基础上加用氟哌

噻吨美利曲辛（丹麦灵北制药有限公司生产，批次

110649，批号 H20171104，规格：0.5 mg∶10 mg×20
片）治疗，口服，1片/次，早餐、午餐饭后服用。两组

均持续治疗12周。

1.3 观察指标 以下各指标评定及检测均于治疗

前、治疗 12周后评估。①癔球症症状观察。采用癔

球症症状评分量表（glasgow edinburgh throat scale，
GETS）［10］评估，量表主要评估癔球症症状积分的变

化，评分范围为 0~70分，分数越高，代表癔球症症状

越严重。②心理状态。采用焦虑自评量表（SAS）［11］

与抑郁自评量表（SDS）［12］评估。SAS表总分超过 50
分视为存在焦虑，分数越高，焦虑程度越高；SDS表
超过 53分视为存在抑郁，评分越高，抑郁状态越严

重。③睡眠质量。采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）［13］评估病人近期睡眠质量，总分超过 7分表

示存在睡眠障碍，分数越高，表示睡眠质量越差。

④食管上括约肌运动功能指标。采用胃肠道动力

学测定仪（迈达公司，MedSample 360 V2.0型 24通道

水灌注高分辨胃肠动力监测系统）检测食管上括约

肌静息压、残余压及松弛时间、松弛时程。⑤脑肠

肽指标。采集外周空腹静脉血，采用酶联免疫吸附

测定检测神经肽 Y、P物质、降钙素基因相关肽

（CGRP）等脑肠肽指标的变化。⑥安全性。记录两

组治疗过程中不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计。计量数据

行正态性及方差齐性检验满足正态性及方差齐性

要求，采用 x̄ ± s描述，组间独立样本 t检验，组内配

对 t检验；计数资料以率表示，χ 2检验或 Fisher确切

概率法；Pearson相关性分析检验GETS评分与食管

上括约肌运动功能指标的关系。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组研究对象基本资料对比 两组性别、年龄

等基本资料差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2 两组治疗前后癔球症症状及心理状态评分的

变化 治疗前，两组GETS评分、SAS表及 SDS表评

分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗 12周，两

组以上量表评分均降低（P<0.05），观察组各评分低

于对照组（P<0.05），见表2。

2.3 两组治疗前后 PSQI量表评分对比 治疗前，

对照组［（9.83±3.06）分］与观察组［（9.78±3.12）分］

PSQI表评分比较差异无统计学意义（t=0.11，P=
0.913）；治疗 12周，对照组［（5.23±0.78）分］与观察

组［（4.71±0.65）分］PSQI表评分均较治疗前降低（t=
13.90，P<0.001；t=15.18，P<0.001），观察组 PSQI量
表评分低于对照组（t=4.89，P<0.001）。

2.4 两组治疗前后上括约肌运动功能指标对比

治疗前，两组上括约肌静息压、残余压、松弛时间及

松弛时程对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗 12
周，两组静息压降低（P<0.05），观察组静息压低于对

照组（P<0.05），见表3。

表2 两组癔球症治疗前后癔球症症状及心理状态评分的

变化/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

组间 t，P值

治疗前

治疗后

例数

91

91

GETS评分

17.17±3.63
9.26±3.05
15.91
<0.001

16.83±3.51
6.36±2.11
24.39
<0.001

0.64，0.552
7.46，<0.001

SAS评分

56.01±10.02
49.06±3.75

6.20
<0.001

55.78±8.96
46.63±5.14

8.45
<0.001

0.16，0.871
3.64，<0.001

SDS评分

58.14±9.78
48.14±3.97

9.04
<0.001

57.75±10.03
44.52±4.15
11.63
<0.001

0.27，0.791
6.01，<0.001

注：GETS为癔球症症状评分量表，SAS为焦虑自评量表，SDS为
抑郁自评量表。

表1 两组癔球症基本资料对比

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

91
91

性别（男/女）/例
29/62
27/64

（0.10）
0.748

年龄/（岁，x̄ ± s）
52.74±7.16
51.78±6.56
0.94
0.347

病程/（月，x̄ ± s）
11.97±3.98
12.67±4.02
1.18
0.239

体质量指数/（kg/m2，x̄ ± s）
24.11±3.03
23.98±2.79
0.30
0.764

有基础疾病/例
14
16

（0.16）
0.689
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2.5 两组治疗前后脑肠肽指标对比 两组治疗前

神经肽Y、P物质、CGRP等指标对比差异无统计学

意义（P>0.05），治疗 12周，两组神经肽Y上升，P物
质及CGRP均降低（P<0.05），观察组 P物质及CGRP
低于对照组（P<0.05），神经肽 Y高于对照组（P<
0.05），见表4。

2.6 两组治疗不良反应发生情况比较 观察组出

现头晕 2例，嗜睡 3例，胃肠道反应 3例，总不良反应

发生率为 8.79%（8/91），对照组头晕 3例，嗜睡 1例，

胃肠道反应 2例，皮疹 1例，总不良反应发生率为

7.69%（7/91），两组治疗不良反应发生率比较差异无

统计学意义（χ2=0.07，P=0.788）。

2.7 癔球症病人GETS评分与食管上括约肌运动

功能指标的相关性分析 癔球症GETS评分与残余

压（r=0.11，P=0.539）、松弛时间（r=0.16，P=0.386）及

松弛时程（r=0.18，P=0.305）无明显相关性，与食管

上括约肌静息压呈正相关（r=0.46，P<0.001）。

3 讨论

癔球症属食管运动性疾病，以持续或间歇性咽

喉非疼痛异物感、哽咽感为特征，被认为属病因复

杂心身疾病［14］。本研究报道，癔球症症状表现与之

相似，且癔球症病人以女性居多，考虑可能与男女

性格差异有关，女性内向性人格成分居多，更易产

生癔球症心理问题。近年来较多报道发现，精神心

理因素在食管运动功能异常及胃肠道功能紊乱中

发挥重要作用［15-16］。李慧等［17］发现，癔球症病例大

多数性格呈现神经敏感、内向性等特征，常伴不同

程度紧张、焦虑、过度悲伤等精神异常现象。李浩、

魏良洲［18］进一步研究发现，负面心理、不良情绪均

可通过影响脑-肠肽轴双向连接通路，支配胃肠感觉

及运动功能，产生消化系统症状。但前期针对癔球

症治疗对围绕抑酸、改善胃肠道动力障碍展开，收

效甚微［19］。氟哌噻吨美利曲辛系新型三环类抗焦

虑、抑郁合剂，主要成分为盐酸氟哌噻吨和盐酸美

利曲辛，前者可作用于突触前膜多巴胺调节受体，

促进多巴胺合成及释放，增加神经突触多巴胺水

平，发挥抗抑郁及焦虑效应［20］；后者则可降低突触

前膜 5-羟色胺及肾上腺素摄取率，提高突触间隙

5-羟色胺及肾上腺素含量，发挥抗抑郁作用［21］。而

氟哌噻吨美利曲辛为两者复合制剂，协同作用较单

药更强，已被证实可减轻功能性消化不良病人抑郁

及焦虑情绪，促使其积极配合治疗［22］。但对其用于

癔球症治疗中的作用鲜少见报道。

临床实践中发现，大多数癔球症病人对疾病本

身知之甚少，常因身心不适症状出现焦虑、烦躁、抑

郁、恐惧、担忧等情绪，不利于其治疗及康复［23］。本

研究调查发现，癔球症普遍存在焦虑、抑郁情绪，获

得较高的 SAS表、SDS表评分，支撑上述结论；且研

究发现癔球症病人睡眠质量较差，这与黄丽华、梁

列新［24］调查结论相似，考虑癔球症长期焦虑、抑郁

等不良情绪对其睡眠质量产生干扰。故必须重视

对癔球症精神、心理因素的干预。认知行为疗法则

为通过改变思维及行为方式纠正不良认知，进而达

到改善负面情绪，建立正确行为的心理治疗手

段［25］。前期已被证实对提高癔球症病人对疾病的

认知，纠正癔球症不良心理情绪有积极的作用［26］。

本研究所有病人均采用认知行为疗法，在此基础上

对照组采用常规抑酸、促胃肠动力药物治疗，观察

组在对照组基础上加用氟哌噻吨美利曲辛治疗，结

果发现，12周后观察组焦虑、抑郁评分改善情况均

优于对照组，PSQI评分改善优于对照组，癔球症症

状积分降低幅度高于对照组，经过认知行为疗法、

表3 两组癔球症治疗前后上括约肌运动功能指标对比/x̄ ± s
组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

组间 t，P值

治疗前

治疗后

例

数

91

91

静息压/
mmHg

79.86±15.75
57.85±9.63
11.37
<0.001

80.46±16.98
52.25±10.65
13.43
<0.001

0.25，0.805
3.72，<0.001

残余压/
mmHg

10.06±3.17
9.57±2.97
1.08
0.283

10.14±3.26
9.63±3.02
1.09
0.275

0.17，0.867
0.14，0.893

松弛时间/
s

0.29±0.08
0.28±0.09
0.79
0.429

0.29±0.09
0.29±0.08

0
1.000

0，1.000
0.79，0.429

松弛时程/
s

0.57±0.12
0.56±0.13
0.54
0.590

0.56±0.10
0.55±0.11
0.64
0.522

0.61，0.54
0.56，0.576

表4 两组癔球症治疗前后脑肠肽指标对比/（ng/L，x̄ ± s）
组别

对照组

治疗前

治疗后

t值

P值

观察组

治疗前

治疗后

t值

P值

组间 t，P值

治疗前

治疗后

例数

91

91

神经肽Y

640.89±55.76
706.25±50.14

8.31
<0.001

635.85±50.98
780.25±30.06

23.28
<0.001

0.64，0.525
12.08，<0.001

P物质

887.14±98.96
750.63±49.87

11.75
<0.001

890.25±102.56
665.14±98.52

15.10
<0.001

0.21，0.835
7.39，<0.001

CGRP

238.96±51.79
210.89±16.25

4.93
<0.001

240.05±56.56
181.15±23.63

9.17
<0.001

0.14，0.892
9.89，<0.001

注：CGRP为降钙素基因相关肽。
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对症干预及氟哌噻吨美利曲辛治疗后，观察组病人

心理状态产生正性改变，睡眠质量得到明显改善，

癔球症症状发生频率降低，提示认知行为疗法基础

上加用抗抑郁、焦虑药物用氟哌噻吨美利曲辛治疗

对癔球症病人负面情绪有积极的调节作用，可通过

纠正精神心理因素改善癔球症症状，提高病人睡眠

质量。考虑通过认知行为疗法可重建病人对癔球

症认知，明确精神心理因素对癔球症的影响，进而

产生行为改变，促使病人形成建立乐观的态度，积

极的信念，配合治疗，提高依从性，优化治疗效果；

在此基础上应用氟哌噻吨美利曲辛较单受体选择

性 5-羟色胺再摄取抑制剂相比，对焦虑、抑郁症状

改善效果更好，可改善大脑皮质功能状态，降低中

枢神经系统对肠道神经系统的干扰，降低食管敏感

性，提高疼痛阈值，促进紊乱食管功能恢复及睡眠

质量改善，并通过纠正精神因素改善癔球症症状。

也有学者表示，食管上括约肌静息压上升与癔

球症发生有关［27］。国外有报道认为，上括约肌压力

恢复正常可降低癔球症症状出现频率［28］。也有观

点认为，食管上括约肌运动功能状况无癔球症无明

显关联［29］。本研究发现，治疗前，两组癔球症病人

食管上括约肌静息压处于较高水平，高于刘杰等［30］

报道的正常人，同时相关性分析证实，癔球症食管

上括约肌静息压与病人GETS评分呈正相关，推测

癔球症咽喉异物感症状可能与食管上括约肌静息

压上升有关。但与残余压、松弛情况无明显关联，

考虑可能与食管上括约肌静息压上升，造成上括约

肌运动功能紊乱，可引起环咽肌痉挛，导致迷走神

经兴奋性提升，反射性使咽部产生异物感、团块感。

而治疗后，观察组食管上括约肌压力降低幅度高于

对照组，提示加用抗抑郁、焦虑合剂氟哌噻吨美利

曲辛可促进食管功能恢复，调节胃肠道运动功能，降

低上括约肌静息压，有助于改善癔球症症状。脑-肠

轴系统同样与癔球症精神心理因素所致胃肠道功

能紊乱及食管运动异常有紧密关联。社会心理压

力上升、经历生活负性事件等应激刺激均可能引起

脑-肠肽分泌异常，导致中枢神经系统、肠神经性神

经反射改变及脑-肠肽体内互动变化，引起脑-肠轴

系统紊乱，影响胃肠感觉支配，导致食管运动异常，

增加胃肠道对应激反应敏感度，导致内脏敏感性提

升，诱发癔球症。本研究还发现，治疗前，两组脑肠

肽指标P物质、CGRP均异常上升，神经肽Y降低，提

示癔球症患病时病人脑-肠肽分泌明显紊乱，食管敏

感性较高，引起皮质感觉中枢系统兴奋性提升，增

加胃肠道对应激反应敏感度，造成食管上括约肌压

力上升，反射性产生咽喉异物团块感。而治疗 12周

后，观察组 P物质及CGRP低于对照组，神经肽Y高

于对照组，整体脑肠肽指标改善情况优于对照组，

推测加用氟哌噻吨美利曲辛可减轻精神心理因素

对肠神经系统干扰，抑制 5-羟色胺释放及再摄取，

消除其对胃肠道及中枢神经系统刺激，促进脑-肠轴

功能恢复，平衡脑-肠肽调节，纠正内脏感知高敏感

状态，减轻其对食管上括约肌压力的影响，降低食

管对应激刺激的敏感度，有助于改善癔球症症状。

另外，两组不良反应发生率接近，提示加用氟哌噻

吨美利曲辛安全性肯定，病人耐受性较高。

因此本研究建议必须重视精神心理因素在癔

球症发病中的作用，以精神心理因素为导向，采用

氟哌噻吨美利曲辛联合认知行为疗法较常规抑酸、

促胃肠道功能等对症疗法更能改善病人癔球症症

状，减轻病人焦虑、抑郁程度，促进睡眠质量恢复，

减低食管上括约肌静息压，平衡脑-肠肽轴调节。
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两种泻药的安全性及对肠道菌群影响的对比研究
杨伟昂 a，杨兵 a，马焕丽 b，张宏聪 a

作者单位：深圳市龙岗中心医院，a消化内科，b检验科，广东 深圳518116
基金项目：深圳市龙岗区2018年度医疗卫生科技计划项目（LGKCYLWS2018000022）

摘要： 目的 明确两种导泻药物对肠道菌群的影响以及是否会导致迟发性药物不良反应，探讨其相关性。方法 将 2018年
10月至 2019年 6月深圳市龙岗中心医院收治的 61例拟行结肠镜检查的病人按随机数字表法、双盲分成两组，A组 31例、B组

30例分别采用复方聚乙二醇电解质散、20%甘露醇清洁肠道，于导泻前、导泻后 d1、d14取粪便送检，标本直接涂片法检测细菌

总数、革兰阳性菌数量，稀释性平板菌落计数法+快速细菌鉴定法检测肠球菌、大肠杆菌数量；导泻后 d14电话随访病人是否出

现迟发性药物不良反应。结果 导泻后 d1，两组细菌总数［A组：（127.5±30.6）个/油镜比（3 409.7±734.6）个/油镜，B组：（110.9±
27.8）个/油镜比（3 300.0±755.7）个/油镜］、革兰阳性菌数量均显著减少，肠球菌、大肠杆菌数量均显著增加，B组变化更显著（P<
0.05）。导泻后 d14，两组细菌总数［A组：（3 380.7±794.3）个/油镜，B组：（3 250.0±813.1）个/油镜］、革兰阳性菌数量基本恢复正

常；肠球菌、大肠杆菌数量均仍有不同程度的增加，两组对比差异无统计学意义（P>0.05）。导泻后 14 d内，两组均出现迟发性

药物不良反应，其发生与肠道菌群的改变有关（r=0.68，P<0.01），B组发生率更高［30.0%（9/30）比 6.45%（2/31）］（P<0.05）。结

论 导泻药物会引起肠道菌群数量及构成的显著改变，导致迟发性不良反应的发生。相对于 20%甘露醇，复方聚乙二醇电解

质散对肠道菌群的影响更小、迟发性药物不良反应发生率更低，更值得临床推广。
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