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戴力新治疗功能性胃肠病 109例疗效观察 

辛国秋，唐 悦，唐先富 (北碚中医院消化科，重庆北碚400700) 

[摘 要] 目的 探讨戴力新对功能性 胃肠病(FGID)的治疗作用。方法 选取我院 186例 FGID患者，分为治疗组和对照 

组，每组根据是否伴随焦虑抑郁等症状 ，以及患者为 FD或 IBS进行分组。治疗组在常规治疗的基础上加用戴力新，每次 1片，每天 

早上及中午各1次；统计分析各组的有效率和无效率。结果 在伴有明显精神症状的患者中，FD患者经戴力新治疗后有效率明显 

高于对照组，P<0．01；IBS患者治疗组有效率明显高于对照组，P<0．01。在不伴有精神症状但经常规治疗无效的FD患者治疗组 

有效率达75％，IBS患者治疗组有效率达68．7％。结论 戴力新是治疗 FGID患者的有效且安全的精神类药物，对于伴有明显抑郁 

或焦虑的FGID患者可在治疗初期即加用戴力新，对于不伴有抑郁或焦虑紧张但是经常规治疗无效的患者可加用戴力新治疗。 
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Treatment effects of Deanxit for functional gastrointestinal disorders in 109 cases 

XIN Guo—qiu，TANG Yue，TANG Xian—fu (Department of Gastroenterology，Hospital of Traditional Chinese Medicine in Beibei， 

Chongqing 400042，China) 

Abstract：Objective To explore the treatment effects of Deanxit for functional gastrointestinal disorders(FGID)．Methods Totally 

186 patients with FGID were selected and divided into treatment group and control group．Each group was divided again based on whether the 

patient wits accompanied by anxiety and depression or whether the patient suffered form functional dyspepsia(FD)and irrit~le bowel syn- 

dwme(IBS)．For patients in treatment group，another piece of Deanxit was added．The effective rate and ineffective rate were analyzed．Re- 

suits The effective rate of FD and IBS patients with anxiety and depression was obviously higher than those in control group(P<0．01)． 

The effective rate of FD and 1BS patients without anxiety and depression amounted to 75％ and 68．7％ respectively．Conclusion Deanxit is 

an effective and safe psychology drug for FGID．It can be administered to FGID patients with anxiety and depression at early stage and it is 

also effective for patients without anxiety and depression but resistent to conventional therapy． 
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功能性 胃肠病 (Functional gastrointestinal disor． 

ders，FGID)包括功能性消化不 良(Function~dyspep— 

sia，FD)及肠易激综合征 (Irritable bowel syndrome， 

IBS)，为消化系统常见疾病。然而，FGID确切的发生 

机制仍不清楚，最近研究表明，精神心理因素在 FGID 

中的作用日益受到重视，许多患者存在焦虑、抑郁、失 

眠等精神症状，并且严重影响患者的生存质量  ̈。抗 

抑郁药在治疗 FGID中的作用受到国内外的广泛重 

视 j。如能根据具体病例的临床表现酌情选用抗抑 

郁药物或短期联合应用抗焦虑药，将获得较好的疗效。 

但不能滥用，应严格掌握适应征 J。戴力新是一种抗 

抑郁、抗焦虑的药物，为了探讨其在治疗 FGID中的作 

用，本文总结了我院2006年以来 109例 FGID患者经 

戴力新治疗的效果，现分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 1月至2010年 1月于我院门诊就诊并随访的 186 

例 FGID患者，其中男 84例 ，女性 102例，年龄 16～76岁，平均 

年龄 42．3岁。均符合 2006年颁布的罗马Ⅲ诊断标准 。 

1．2 分组 

186例患者分为治疗组及对照组。每组根据是否伴随焦 

虑、抑郁等症状 ，以及患者为 FD或 IBS进行分组 ，分组情况见 

表 1。其中无精神症状的患者为经常规治疗无效的患者。 

表 2 患者分组情况表(n) 

[作者简介]辛国秋(1963一)，重庆市人，副主任医师，学士，主要从 

事消化科内镜与临床方面的研究。电话：(023)68355136，E一 ail：wx 一 1．3 治疗方法 

wxw197706@126． 。 对照组采用常规治疗方法：FD患者采用抑酸(奥美拉唑钠 

[收稿日期]2010-04—19 [修回日期]2010-O5-20 肠溶胶囊20 mg，每 日1次)、促进胃肠动力(枸橼酸莫沙必利胶 
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囊5 mg，每日3次)；IBS：止泻(复方苯已哌啶 1片，每日3次)、 

调整肠道菌群(双歧三联活菌胶囊420 mg，每日2次)等。治疗 

组在常规治疗基础上加用戴力新 ，每次 1片，每天早上及中午 

各 1次。所选药物剂量及生产厂家均尽量一致以保证资料可 

比性。经治疗4周后随访调查。 

I．4 疗效判断 

有效：经治疗后症状完全消失或缓解；无效 ：症状无缓解或 

加重。比较各组治疗的有效率及无效率，并同时统计戴力新药 

物副作用发生率。 

1．5 统计学分析 

各指标以率的形式表示，各个率之间比较采用 SPSS12．0 

统计学软件进行 x 检验 ，P<0．05有显著差异。 

2 结果 

2．1 疗效 比较 

在伴有明显精神症状的患者中，FD患者经戴力新治疗后 

有效率达 83．3％，明显高于对照组(54．2％)，P<0．01；IBS患 

者治疗组有效率82．2％，明显高于对照组(53．1％)，P<0．O1。 

在不伴有精神症状但经常规治疗无效的 FD患者治疗组有效率 

75％，IBS患者治疗组有效率 68．7％，见表 2。 

表2 两组治疗有效率(n，％) 

：与对照组比较 ，P<0．01 

2．2 不良反应 

戴力新治疗组有 6例出现轻微口干，治疗 1～2周后症状 

消失 ，不影响治疗；有 3例出现失眠，继续用药后症状消失。未 

见震颤等椎体外系表现一 

3 讨论 

对于常规经验性治疗无效的 FGID患者，应用精 

神类药物，要评估患者的精神状况，对伴有明显精神心 

理障碍的患者，可选择抗抑郁药。但是在治疗初期就 

加用抗抑郁药，还是在经验性治疗无效之后再加用，目 
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前没有明确的意见。戴力新是氟哌噻吨和美利曲辛两 

种成分的合剂，每片戴力新含 0．5 mg氟哌噻吨和 l0 

mg美利曲辛，前者为兴奋性神经阻滞剂，能促进多巴 

胺的合成和释放，使突触间隙中多巴胺的含量增加，从 

而发挥抗焦虑和抑郁作用，后者是一种双相抗抑郁剂， 

可以抑制突触前膜对去甲肾上腺素及 5．羟色胺的再 

摄取作用，提高了突触间隙的单胺类递质的含量。两 

种成分的合剂具有协同的抗抑郁、抗焦虑作用。另外， 

美利曲辛可以拮抗氟哌噻吨的椎体外系作用，减少副 

作用。 

本研究对伴有明显抑郁或焦虑的FGID患者在常 

规治疗的基础上加用戴力新，与常规治疗比较，结果显 

示治疗组中FD和 IBS患者的有效率均明显高于对照 

组，表明戴力新在治疗伴有明显焦虑或抑郁症状的FD 

或 IBS患者均有明显的疗效，且不良反应少。此外，戴 

力新还对经常规治疗无效的 FGID患者亦有显著的疗 

效，这与文献报道一致 。因此，我们认为戴力新是 

治疗 FGID患者的有效且安全的精神类药物，对于伴 

有明显抑郁或焦虑的 FGID患者初期治疗即可加用戴 

力新，对于不伴有抑郁或焦虑紧张，但是经常规治疗无 

效的患者也可加用戴力新治疗。 
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