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伴抑郁的功能性消化不良机制初探 

巫华美，古 赛 

(重庆医科大学附属第一医院消化内科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探索伴轻中度抑郁的功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)患者血浆和胃黏膜中5一羟色胺(5-hydroxytryptamine， 

5-HT)与不伴抑郁的FD患者间的差异，为实验室评估 FD患者抑郁程度和治疗疗效提供理论依据。方法：门诊FD患者经医院 

焦虑抑郁量表(hospital anxiety and depression scale，HADS)抑郁评分分为2组，即伴轻中度抑郁的FD试验组30例和不伴抑郁 

的 FD对照组 30例，采集 2组患者的血液和胃黏膜标本，酶联免疫吸附法(enzyme—linked immunosorbent method。ELISA)法检测 

血浆及胃黏膜中5-HT的含量。结果：试验组血浆及胃黏膜5-HT含量均较对照组增高，2组差异有统计学意义( 0．000)；抑郁 

程度评分与血浆5-HT含量成正相关(r：0．921，P=O．0o0)，同时也与胃黏膜 5-HT含量成正相关(r==O．954，P=-0．000)。结论：FD伴 

轻中度抑郁时存在神经内分泌的异常，5-HT在其发病过程中起重要作用，其可作为FD患者抑郁程度评估和抗抑郁疗效评估的 

依据之一。 
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Mechanism of functional dyspepsia accompanied 

by mild-to-moderate depression 

Wu Huolnei，Gu Sai 

(Department of Gastroenterology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To explore the difference of 5-hydroxytryptamine(5-HT)between functional dyspepsia(FD)patients with or 

without mild—to—moderate depression and to provide theoretical basis for the treatment and assessment．Methods：Clinic patients with 

FD were divided into two groups based on hospital anxiety and depression scale(HADS)：trial group(30 FD patients with mild—to— 

moderate depression)and control group of(30 FD patients without depression)．The blood specimen and gastric mucosa specimen 

from the two groups were collected．ELISA was applied to detect 5-HT content in plasma and gastric mucosa．Results：The 5-HT con- 

tent of plasma and gastric mucosa was higher in trial group than in control group，with statistically significant differences between the 

two groups(P=-0．ooo)．Depression score was related with the 5-HT content of plasma(r--0．921，P=O．000)and gastric mucosa(r=O．954， 

P=0．000)．Conclusion：FD complicated with mild-to-moderate depression will incure abnormal change of neuroendocrine．5-HT may 

play an important role in the course of illness and can be used as criterion to assess depression severity and antidepressant efficacy 

f0r FD patients． 
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功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)是临 

床上常见的胃肠功能性疾病 ，系一组包括上腹痛、 

上腹胀、早饱、恶心等症状，经检查排除引起这些症 

状的器质性疾病的临床症候群。据报道，FD在欧美 

及亚洲国家发病率高达 10％～6O％_lJ，我国社会人群 
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中发病率约10％～30％，占消化科门诊的40％左右[21， 

是一种典型的消化系统身心疾病，伴抑郁的FD则 

临床疗效往往不佳。因其发病机制尚未完全阐明， 

现认为多与胃排空延迟、内脏敏感性增强、胃肠 

激素改变、遗传易感性等因素相关【̈】。随着近年 

神经 胃肠病学的不断发展，揭示精神心理因素可通 

过脑一肠轴影响胃肠道功能，5一羟色胺 (5-hydrox— 

ytryptamine，5一HT)作为一种广泛存在于中枢神经 

系统和胃肠道的神经递质，在功能性胃肠病发病机 
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制中起着重要的作用。本研究旨在探索伴轻中度抑 

郁的FD患者与不伴抑郁的FD患者间血浆、胃黏膜 

5-HT的差异及 FD患者抑郁程度与血浆及其 胃黏 

膜 5一HT间的相关性，为实验室评估 FD患者抑郁程 

度和治疗疗效提供一定的理论依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象及分组 

选取 2015年 4月至 2015年 10月期间于重庆医科大学 

附属第一医院消化 内科门诊就诊 ，符合纳入标准的 FD患 

者，按照抑郁量表评分(hospital anxiety and depression scale． 

HADS)分 2组 ，评分为 8—14分者为试验组 ，评分<8分者为 

对照组 。本试验方案经重庆医科大学附属第一医院伦理委 

员会批准，所有研究均经过患者及家属同意，并签署知情同 

意书。 

1．2 纳入标准与排除标准 

(1)符合罗马一llI FD诊断标准 ，已经胃镜 、肠镜 、肝功 

等辅助检查除外器质性疾病；(2)年龄在 l8—65岁；(3)自愿 

参加并签署知情同意书者。 

1．3 排除标准 

(1)有精神疾病史，正在服用抗精神病药物、抗焦虑抑郁 

药者；(2)HADS评分>14分 ；(3)伴有糖尿病、甲亢、脑出血、 

心力衰竭、尿毒症、贫血等疾病者；(4)妊娠及哺乳期者；(5) 

合并肠易激综合征者。 

1．4 研 究方 法 

2组 FD均行HADS抑郁评分，采集空腹静脉血 5 m1，于 

2 oC～8 oC 1 000 xg离心 15 min．取血浆至于一80℃冰箱中保 

存待测，并于胃镜下胃窦、胃体处各取胃黏膜组织 1、2块，标 

本在生理盐水中稍漂洗后 ，滤纸吸干至一80℃冰箱中待测。 

严格按照试验步骤，采用酶联免疫吸附法(enzyme—linked 

immunosorbent method，ELISA)法测定血浆及胃黏膜 5-HT， 

试剂盒购 自武汉优尔生。 

1．5 统计分析 

应用 SPSS 19．0统计软件对试验结果进行处理( 检验、 

卡方检验、Spearman相关性分析等)。计量资料采用均数±标 

准差 (x±s)。检验水准 ol=O．05。 

2 结 果 

2．1 试验组与对照组一般情况比较 

见表 1。2组均为3O人，其中，试验组男性 12例，女性 

18例 ，平均年龄为(40．36±10．04)岁，平均病程(1l_64± 

3．42)月；对照组男性 16例，女性 14例，平均年龄为(37．63± 

10．68)岁，平均病程(1O．60±3．16)月，2组患者性别 、年龄、病 

程等方面比差异无统计学意义( 0．05)。 

表 1 2组一般情况比较 

Tab．1 Comparison of the general conditions 

between the two groups 

2．2 试验组与对照组血浆及胃黏膜 5-HT含量比较 

见表 2。试验组血浆 5-HT含量明显高于对照组，有统计 

学差异 (P<0．05)；胃黏膜 5-HT含量也较对照组 升高 (P< 

0．05)。 

表 2 2组血浆、胃黏膜 5一HT含量比较 

Tab．2 Comparison of plasma and gastricmucosa 5-HT levels 

(ng／m1)between the two groups 

2-3 试验组血浆 5-HT及 胃黏膜 5-HT含量与抑郁评分之 

间的关 系 

Spearman分析结果显示试验组血浆 5-HT含量与抑郁评 

分呈显著性正相关 ，r=O．921，P=O．ooo(图 1)，同时，胃黏膜 5一 

HT含量与抑郁评分亦呈显著正相关(栅 ．954，P--0．000)(图2)， 

通过对试验组外周 5-HT水平与抑郁评分之间的相关性分 

析，可以看出外周血和组织中5-HT与抑郁程度关系密切。 
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图 1 试验组血浆 5一HT含量与抑郁评分呈正相关 

(r=0．921，P=0．000) 

Fig．1 Positive correlation betw een plasma 5一HT levels and 

depression scores in trial group(r=-O．921。P=0．000 J 
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图 2 试验组胃黏膜 5一HT含量与抑郁评分同样呈正相关 

(r=-0．954，P=0．000) 

Fig．2 Positive correlation between 5-HT levels in gastric 

mucosa and depression scores in trial group 

(r=-0．954。P=0．000) 

3 讨 论 

FD是临床常见病、多发病，随着近年来社会经 

济的高速发展，人们生活、工作、学习压力逐渐增 

大．FD的发病率也逐年上升，严重影响人类的生活 

质量。而且治疗疗效欠佳，病情易反复，临床缺少统 
一

、有效的治疗方案。目前FD发病机制尚不十分明 

了。随着近年来对“生理一心理一社会”模式的重视， 

各种精神因素如抑郁、焦虑等在疾病发生、发展中 

具有重要作用[71，特别是在消化系统功能性疾病中 

占有重要地位。研究发现，脑一肠轴将中枢神经系统 

与肠神经系统、内分泌系统和免疫系统相互连接，形 

成双向通路，在调节胃肠运动功能、内脏敏感性、脑 

肠肽分泌、机体对应激的反应性、中枢认知功能等 

方面发挥重要作用嘲。在脑肠轴各个环节的相互作 

用中，脑肠肽(如5-HT、胃动素、胆囊收缩素等)除 

作为激素影响远处器官外。还作为神经传递介质或 

调节介质调控胃肠道感觉或运动功能 圳。5-HT是 
一 种广泛存在于中枢神经系统和胃肠道的神经递 

质。在外周 ，5-HT是一种强血管收缩剂和平滑肌收 

缩刺激剂，在中枢，5-HT在大脑皮层及神经突触内 

含量较高，作为活性物质．约 90％合成和分布于胃 

肠道的嗜铬细胞(enterochromaffince，EC)细胞中。各 

种应激因素可导致 EC细胞胞浆内ca 浓度的升高 

而释放 5-HT，5-HT则通过作用于 5-HT受体，促进 

乙酰胆碱及降钙素基因相关肽的分泌而影响胃肠 

道的运动、分泌及感觉功能ll1 2J。近来研究发现伴焦 

虑、抑郁的肠易激综合征(irritable bowel syndrome， 

IBS)与 5-HT关系密切【131．IBS患者内脏敏感性 、焦 

虑抑郁评分与血浆、肠黏膜 5-HT含量呈正相关，表 

明焦虑、抑郁状态可能会导致IBS患者脑肠肽 5-HT 

的增高【l4- 51，但 FD与 5-HT之间相关性的研究却相 

对较少。 

本研究发现试验组血浆、胃黏膜中 5-HT含量 

明显高于对照组。表明5-HT与伴轻中度抑郁的FD 

发病关系密切。此外。通过试验组 FD患者抑郁评分 

与其血浆和胃黏膜5-HT相关性分析，显示5-HT的 

含量与FD患者的抑郁程度呈正相关关系，提示临床 

可能通过测定血浆和胃黏膜 5-HT的含量来反应 

FD患者抑郁的程度 

总之，本试验揭示伴抑郁的 FD患者血浆和胃 

黏膜 5-HT与抑郁症状及其程度间密切相关，此研究 

为临床通过调控 5-HT治疗伴抑郁的FD患者和检 

测 5-HT来评估抑郁程度和疗效提供了理论基础。 
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